DIAGNOSE & THERAPIE

Muskelfaserrisse richtigloehandelin

Hier sind Spezialisten gefrag

Es gibt kaum einen Sportler, dem es noch nicht passiert ist. Man'fiihlt
sich fit, zu Hochstleistungen fihig - und dann das: Ein scharferSchmerz
in Oberschenkel oder Wade, dhnlich wie ein Messerstich. = : ;&4 —

Zum Schmerz kommt eine plétzliche Kraft- \

losigkeit im betreffenden Korperteil, als wdre ein Ausschaltknepfggedriickt wor-
den. Ans Weitertrainieren ist erst einmal nicht mehr zu denken: imankbei einem
solchen akuten Muskelfaserriss beachten muss und wie man am schnellsteniwiederauf die
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Beine kommt, erklden der langjihrige Mannschaftsarzt der StuttqanterdKickersy\DAChristian
i
Mauch und sein Kollege Dr. Andreas Hoffmann.

Herr Dr. Mauch, wie entsteht ein Mus-
kelfaserriss? Ist immer ein ,,mangeln-
des Aufwarmen*® die Ursache?

Dr. Mauch: Man muss hier den Muskelfa-
serriss des sportlich aktiven Laienvon dem
des Profisportlers unterscheiden. Vereins-
und Profisportler wissen in den meisten
Fallen, wie wichtig das richtige Aufwarm-
training ist. Zu Muskelfaserrissen kommt
es hier eher bei Belastungsdnderungen
durch sich @ndernde Trainingsbedingun-
gen wie etwa im Friihjahr beim Wechsel
vom Hallen- ins AuBengelande, natiirlich
kdnnen aber auch grofie sportliche Her-
ausforderungen, wie z.B. die Vorbereitung
auf entscheidende Qualifikationsspiele,
dazu beitragen, dass plétzlich eine Uber-
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lastungssituation entsteht. Der Ausdri /

»Muskelfaserriss“ suggeriert (brigens
falschlicherweise, dass nur einzelne
Muskelfasern isoliert betroffen sind. Das
kann zwar auch vorkommen — es passiert
wahrscheinlich sogar bei praktisch jeder
grofReren Anstrengung —, hat aber meist
keine spiirbaren Auswirkungen. Das, was
wir als Muskelfaserriss bezeichnen, ist
der Abriss eines mehr oder weniger gro-
Ben Biindels der sogenannten retikuldren
Muskelfasern. Dieser ist gekennzeichnet
von einem starken Kraftverlust der betref-
fenden Muskulatur durch die zuriickge-
hende Muskelspannung, eine Einblutung
ins umliegende Muskelgewebe und eine
lokale Entziindungsreaktion.
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Dr. Hoffmann: Besonders im Profibereich
ist ein l[dngerer Ausfall fiir die Betroffenen
eine Katastrophe, die entscheidend fiir
die weitere Entwicklung sein kann. Ich
habe in meiner Zeit als Mannschaftsarzt
schon eine ganze Reihe von vielverspre-
chenden jungen Talenten gesehen, die
durch solche Verletzungsereignisse zu-
rlickgeworfen oder deren Karrieren sogar
de facto beendet wurden. Ganz wichtig
ist deshalb, das Ausmafl der Schadi-
gung schnellstens zu klaren. Dazu ge-
hort neben der klinischen Untersuchung
auf Druckschmerzhaftigkeit und die zu
ertastende Muskeldelle auch eine Unter-
suchung per Ultraschall oder auch ein
Kernspin, welches durch die exzellente
Weichteildarstellung eine sehr gute Be-
urteilung derVerletzung bzw. der Fliissig-
keitsansammlung im Gewebe erlaubt.

Und wie sieht die Therapie aus, wenn
schon wenige Wochen spater weiter-
trainiert werden soll oder muss?

Dr. Mauch: Bewdhrt hat sich als erste
Hilfe die PECH-Regel — Pause, Eis, Kom-
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pression, Hochlegen. Diese Kombination
verhindert ein weiteres Anschwellen und
eine Ausbreitung der Entziindung. Wenn
der Schaden nicht zu grof ist, kdnnen
dann relativ rasch Massagen, Elektro-
therapie und auch eine Lymphdrainage
die Einsatzfahigkeit wiederherstellen.
Manchmal geht es jedoch nicht ganz
ohne drztliche Intervention: Besonders
gute Erfahrungen haben wir mit einer In-
jektionstherapie gemacht, bei der Autolo-
ges Conditioniertes Plasma (ACP) in den
betroffenen Muskel gespritzt wird. Diese
aus dem Eigenblut des Patienten gewon-
nenen natiirlichen Entziindungshemmer
haben eine dhnliche Wirkung wie Corti-
son, besitzen aber praktisch keine Ne-
benwirkungen. Damit gelingt es meist,
die Rehabilitation von sonst vier auf
etwa zweieinhalb Wochen zu verkiirzen
— ein fiir aktive Sportler vergleichsweise
riesiger Zeitgewinn. Immens wichtig ist
natiirlich auch, den Kreislauf in der Ge-
nesungsphase nicht,,brachliegen“ zu las-
sen, denn dann ist der spatere Aufholbe-

darf umso grof3er. Die von uns betreuten
Sportler beginnen daher in der Regel so-
fort mit einem Handkurbeltraining, damit
zumindest die Ausdauer erhalten bleibt.
Fiir die Zeit der Rehabilitation sollte eine
fettarme, aber eiweifireiche Erndhrung
mit einem deutlichen Kohlehydratanteil
bevorzugt werden, um die Glykogenspei-
cher ,,geladen” zu halten. Zusatzlich kon-
nen Enzymprdparate (z.B. Phlogenzym
oder Wobenzym) gegeben werden, wel-
che gewebsentwdssernde und entziin-
dungshemmende Eigenschaften besitzen

Was kann man tun, damit es gar nicht
erst zu einem Muskelfaserriss kommt?

Dr. Hoffmann: Natiirlich wird man das Ri-
siko nicht zu 100% vermeiden kdnnen.
Ein wesentlicher Grundpfeiler ist aber die
konsequente Steuerung der athletischen
Ausbildung, die individuelle Faktoren
und Veranlagungen mit beriicksichtigt. So
miissen bestimmte Fragen begleitend im-
mer wieder abgeklart werden: Bestehen
muskuldre Dysbalancen oder eine Wirbel-

Anders als fdlschlicherweise oft angenommen, reisst
beim Muskelfaserriss nicht eine einzelne Faser,
sondern gleich ein ganzes Biindel. Die Folge ist ein
plétzlich auftretender Kraftverlust und meist eine
deutlich tastbare Delle im Muskel.
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saulenfehlstellung? Kommt vielleicht eine
VorfuBproblematik (Spreiz-/SenkfuR) hin-
zu? Ist der Trainingszustand der Schulter-
und Beinmuskulatur dhnlich, oder fiihrt
eine ungewohnte Anstrengung, welche
z.B. die Oberarme spielend wegstecken,
an anderer Stelle zur potenziellen Uber-
lastung? In unserer ausgewiesenen Praxis
fiir Profisportler versuchen wir, diesen
Umstdnden moglichst umfassend Rech-
nung zu tragen und den Grundstein fiir
Spitzenleistungen mit geringstem Verlet-
zungsrisiko zu legen.

Herr Dr. Mauch, Herr Dr. Hoffmann,
herzlichen Dank fiir das Gesprach!

Weitere Informationen

Tel.: o711/ 8703530
www.orthopaedie-stuttgart.de
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