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Schreckgespenst
Muskelfaserriss

Die Diagnose Muskelfaserriss gehdrt zu den Schreckgespenstern eines jeden

Sportlers, bedeutet dies doch in aller Regel eine Zwangspause von bis zu sechs
Wochen. Doch mit der rechtzeitigen Behandlung und dem richtigen Verhalten
des betroffenen Athleten kann dieser Zeitraum teilweise mehr als halbiert wer-
den. Moderne Therapiestrategien ermoglichen erste 5Sprints ab dem achten Tag,
erste Wettkdmpfe sind sogar ab der dritten Woche denkbar.

n meiner Laglichen Arbeit als Fhysictherapeutin
stelle ich immer wieder fest, dazs im Jusam-
menhang mit einem Muskelfaserrizss viel zu viel
Zest vergeht, bever ein Patient beim Arzt vor-
stellsg voard. Bereits bel den ersten Anzeschen sollte der
erste und derekte Weg der zu eanem Arzt sein, denn
das A wnd O fir die einzuleitenden Schritte und eine
schinelle Heilung ist natdelich eine 100 Prozent sichene
Diagnose.
Und an diesem Punkt fangt hiufig bereits das
Dalemema an. Viele Sportler versplven zwar Schmer-
zen, verbinden doese jedoch necht mat einem Muzkel-

faserriss, andere wisderum midssen tagelang auf ginen
Teremin warten, o gehan wertvolle Stunden verloren
Ein Proffullballer wird solort wvom Teamarzt unter-
swcht und behandeh.

Triathleten haben e dagegen etwas schwerer, &5
sei denn, dass durch regelmiBige prophylakfticche Be-
suche bei Sportarzt undfoder Physiotherapeuten ein
Metzwerk entsteht, auf das sie im Krisenfall vertrawen
konnen und schnelle unkomplimierte Hille bekommen
Gerade bei Triathleten ist michts schlimmer als kost-
bare Zeit zu vergewuden, unabhingig daven, wann die
Werletzurg suftritt. Aber der Reshe nach.



GESUMDHEIT MUSKELFASERRISS

FASERRISS ODER ZERRUNG?

In Sportherkreizen wird ein Faserriss hiufig mit einer
Muskelzerrung verwechselt, Wenn der Verletzte Glick
hat und & sich nur um gine Zerrung handelt, kann er
nach gut einer Woche wieder posmal weitertrainienen.
Bei einem Muskelfaserriss kinnte die Genesung nahe-
zu genauso schnell verlaufen, vorausgesetzt, die Be-
handiung beginnt unmittelbar nach dem Einsetzen der
Schemerzen. Und weil die Symptome sich sehe 3hnfich
sind, sollte zur Sicherheit immer ein Sporarzt aufge-
sucht werden.

mshreran enzelnen Mutkalfotem nutammengessizt sind und biz 2w 15 om long tein kin-

SYMPTOME EINER MUSKELFASERZERRUNG ren, i Sehnedermushel des Oberzchenbels soger b w20 om. Diese Musheifserbands!

* Spannungzgefuhl

sind ouflen von Binglegewsbe (Foszien) umhiilt. Eine einzelne Muskelfoser it etwo 50

= leichtes Ziehen im betrofienen Muskel

= sich Lamgzam entwickelnde kramplartige Schmerzen
* Koordinationzsidrungen

= gxtrem angespannter Muskel, dadurch Dehnungs-
und Leckerungsversuche

SYMPTOME EINES MUSKELFASERISSES

= spantan heftige Schenerzen, wie Nadel- oder
Meszerstiche

= spantane Bewegungiemschenkung oder
Bevwegungsunfihegkent

= brennender Schmerz der betroffenen Stelle
= gesteigertes Druckgefihl

= heftiger Ruheschmerz

delt es sich um enen Bindelriss, der von aullen als
Delle oder Beule zu ertasten ist.

URSACHEN

= fehbendes, falsches Dehnen

= mangelndes Aufwinrmen

= Uberbelastung in Relation zum Trainingszustand
= Gewalteavwirkung wom aulen wie ein Sturz

- Elektralst-Mangel

= Entzlindungen

SOFORTMASSNAHMEN (PECH-REGEL)

* Pouse

* Eig

= C{E o press i
= Hochlagern

Aosch wenn die BEehauptung, dass bei einer Muskelver-
letzung jede verlorene Minute bei der Erstversorgung
einen Tag Zeitverlust bei der Regemeration bedeutet,
dbertricben schent, sollte jeder Sportler dee FECH-
Regel kennen und ekt aveenden. Und swar 50-
FORT. Die Aussage vieler Patienten Ber Kilometer 12
hat &= rmar in den Waden gestochen, danach bin noch

it Q3206

oonn wie ein menschiiches Hoar

acht Kilometer iggendwie nach Hauze gehumpelt!”
spricht Binde und zeugt vom falschen Ehrgeir vie-
ler Athleten. Denn bereils hier wisrde die erste Repel
- Pausze, und rwar sofort - missachiet In der ersten
Stunde nach Auftreten der Verdetzung (Akutphase)
sollte man die betroffens Stelle mit nazsen, kalten
Kompressen behandeln, dee alle 20 Minufen erneu-
ert werden, Dabei sollte die verletzte Extremitdt nach
Miglichkeit hochgelagert werden. Gleichzenig solite
man sch um einen sofortzgen Arztterrmn kimmenm,
bei dermn die Art und die GroBe der Verletzung de-
tailliert abgekldrt wird, und bis dahin dee FECH-Regel
weiter befolgen. Die Vorstellung beim Arzt ist auch
hanzichilich eimer mdglichen schnell ginguleitenden
Thrgemboseprophylaxe erforderich,

TAG1UND TAG 3 HNACH DER VERLETZUNG

Mich? nur von auflen - Kompressionsverbdnde mit
schmérzindernder Salbe und werletzte Extremitst so
oft und 5o lang wie méglich hochlagern -, sondern
auchvon innen kann die Verletoung therapiert werden,
Dabei stellen Enzyme eine zentrale Komponente der
Wiundbeilumg dar. Auch wenn der menschliche Ooga-
ramiut 2elbet Enzyrme herstellen kamm, 1St &3 rakzoem,
gerade im Zuge sinér Verletzung zusitzlich Enzyme
aus der Mahoung (Ananas und Kiwi) oder in Tableiten-
forem aus der Appthelos zu sich zu nehmen. Ein weiteres
Mittel, dass bei Mushkebwerletzungen mat Schwellungen
zm Einzatz kammen sollte, ist der Wirkstolf Aeczcin,
der die Beschwerden und Symiptorme lindert, allerdings
chne ihie Urische 2u beseitigen. Um die Heslung zu
fardern, kann zudem eine Supplernentierung mit Zink,
VWitamin C und D sewie Amingsduren nicht schaden,



Wichtig in deesem Iusammen-
hang izt zu erwihnen, dass
rman keine schmerzBndernden
Medikarnente ofal zu 2ich neh-
men ollte, da diese den Hei-
lungiprozess  stiren.  Aufer-
dem it dadurch gine adiguate
Schmerzrickmeldung nichi
mehr miglich, und das wieder-
ur beginztipt &e Gelabr siner
erneuten Verletzung Gleiches
gilt auch fiir den Alkoholkonzum
wihrend des Heillungsprozesses,
der die Wundheilung  unnitig
verlingert und daslber hanaus
such die kdrpereigenen Regu-
Berungamechanizmen  negat
beeinflusst. Mach der Diagnose
durch den Sportarzt sollte der erste Weg zum Physio-
therapeuten flheen, der mithilfe einer Lymphdrainage
und Elektrotherapie (oder auch Komplesbehandiun-
gen) die verletzte Stelle _erstwersergt®. Bei der Lymph-
draanage handelt a2 sich um eine pazsnve Malnashme,
die bewirkt, dazs die durch die Verletzung angestaute
Lymphflissigheit im Obertragenen Sinne schneller in
Hschtung Lymphknoten _geschoben™ wird, um von dort
dber die Mieren susgeschieden zu werden, Je schinel-
ber die dberschissige Flissigheil abtransportiert wird,
desto schneller reduziert sich avch der Druck auf das
verletrie Gewebe, die betrofiene Stelle kann sich bes-
Ser Entspannen.

Mit der an den ersien Tagen shenfalls beconders.
wirksamen Elekirotherapie lassen sich mittels lon-
tophorese beispicloweize die Wirkstoffe siner Salbe
besser in die Tiefe des Gewebes _enmassieren™ und
werden somit naher an die verletzte Stelle trancpar-
teert. Dhez Weiteren lizst sich mit den verschiedenen
Elektropragramemen” auch sine Muskelentspannung
erreschen, was besonders n der ersten Phase der
Heilung sehr hilfreich ist. Spiter ist dann awch der
Muskeloufbau bezichungsweise -erhalt dber die Elek-
trotherapse maghch.

O wre Thi i o e

AB DEM 4. TAG
Bei nchizgern Verhalten in den ersten dren Tagen kann
bereits ab dem vierten Tag mit einer leichten Bewe-
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gung der werdetzten Muskelpartie begonnen werden.
Eime gute Maoghchieit zum VWiedersinzlieg = beson-
ders bei rad- und laufbedingten Verletzungen - it daz
Agquagoggeng. £2 hilt nseht nur den Stoffvecheel sif
Trab, sondern unterstitzt auch Gher die Muzkelpumpe
den Abtranzport worhandener Restflizsigheit. Besu-
che beim Physictherapeuten sollben weiterhsn t3glich
stattfinden. In deezer Phase sind sogenannte myofaszi-
ale Techniken und Dehnungen Ober den Gegenspisler
diet werletzten Muzkels wichtig, um &e Miskellazenm
wieder neu auszurichten. Den durch einen Faserrss
beschadigten Muzkel kann man sich als grofes Woll-
kndul wvorstellen, alzo ein grofles Durcheinander in den
Muzkelfazern, das der Physio durch manuelle Techni-
ken meu sortiert, damitl die verletzten Fazern wieder
besser zusinanderfinden kiamen. Dadwrch enfzieht
urn einen Stirfaktor darstellen winde,

AEDEM 5. TAG

Da sich bei den mensten Verdetzungen schrell eine
Schonhaltung einschisicht, sollte durch den Phyzio-
therapeuten ene Bewegungzkontrolle bezishungswei-
ze Gangschulung eingeleitet werden. Diese ist nicht
nur fir den Muskel selbst wichtig, sondern auch fir
den Kopf, damat der Sportler eriennt, dass die Bewe-
gung wieder mbglich ist.

AB DEM 8./10. TAG
WerlSuft die Therapie ohoe Komplkationen wnd Rz
sich der Sportler obendrein wohl, kiinnen in Abspra-
che mit dem Fhysotherapeuten Bewegungzumbang
ued Imtersitdten gesteigert werden, Da mcht jede
Wundheilung wie im Lehrbuch verluft, ist ein in-
dividueller Therapieplan motwendig. Alle Belastun-
gen sollten schrnerzfrel ausgelihrt werden kbnnen
Wenn Schmerzen an der betrafienen Stelle auftreten,
muss das Traaning sofort beendet werden. Umi neuen
Verletzungen worzubeugen, empfehle ich zuzitzlich
ein Kpgrdinationstraining auf  unterschiedlichsien
Untergrinden und mit verschisdenen Schwierigheits-
graden.

In der mweiten bis dritten Woche kann ein Ziehen
- nicht Stechen - an der batroffenen Stelle suftreten
Der Grund hierfdr legt be den neu gebildeten Muskel-
zellen, die nech nicht ihre volle Elastizitdl erreicht ha-
ben. In dieser Zeit sollten kenesfalls harte Massagen
ader Gbertricbene Dehmengen durchgefihrt werden
Stattdeszen zolite die Belastung ean wenig reduziert
werden, biz das Dishen wieder versehwunden =t B
das Gewebe jedoch zu 100 Prozent wieder hergestall
ist, davert £5 allerdings 300 bes 350 Tage. Mormales
Training mit angepassten Umfingen und Intercititen
sowie Wetthample sind bei der richtigen Therapee je-
dach ab der dritten Waoche mibglich.



