FORTBILDUNG SPORTVERLETZUNGEN UND WUNDHEILUNG




So schnell
kann’s gehen ...

Das passiert nicht nur bei Kapriolen: Beim Joggen liber
eine Wurzel gestolpert und aufs Knie gefallen oder im
Fitnessstudio die Muskulatur tiberanstrengt und eine
Zerrung geholt - Verletzungen beim Sport sind keine
Seltenheit. Wer nicht gleich einen Notarzt braucht,
kommt haufig erstmal in die Apotheke. Hier kbnnen Sie
zur Linderung beitragen und Tipps zur Vorbeugung und
Ersten Hilfe geben.




tir aktive und gesund-
heitsbewusste Men-
steht Sport
neben einer gesunden

schen

Erndhrung an erster Stelle. Be-
wegung ist wichtig zur Priven-
tion von Herz-Kreislauf-Er-
krankungen, beugt Krankheiten
des Skelettapparates, Demenz
Viele
Sporttrends werden in den sozi-

und auch Krebs vor.

alen Medien beworben, Ge-
sundheitsgurus propagieren
neue Sportarten und Fitnessstu-
dios boomen. Immer wieder
entscheiden sich auch Bewe-
gungsmuffel dazu, ihren Le-
bensstil zu andern und mit dem

bei Arbeiten im Haushalt oder
Garten konnen dhnliche Be-
schwerden wie Sportverletzun-
gen hervorrufen, so wie zum
Beispiel der ,Tennisarm®, ob-
wohl der Betroffene gar kein
Tennis gespielt hat. Aber auch
schwere Sportunfille kommen
immer wieder vor, bei denen
rasch erste Hilfe geleistet wer-
den muss.

Die Apotheke ist ein guter Ort,
um Sportler fachlich kompetent
bei der Behandlung unkompli-
zierter Verletzungen zu unter-
stiitzen, und um aufzukldren,
wie Verletzungen vorgebeugt
werden kann.

LERNZIELE

Lernen Sie in dieser von der Bundesapothekerkammer
akkreditierten Fortbildung unter anderem

+ die verschiedenen Sportverletzungen und sinnvolle
AkutmaBnahmen bei Sportverletzungen kennen,

+ welche unterschiedlichen Behandlungsempfehlungen
bei muskularen Beschwerden bestehen,

+ welche zusatzlichen Hinweise Sie dem Sportler zur
Vorbeugung von Sportverletzungen geben kénnen,

+ welche Analgetika oder Antiphlogistika zum Einsatz

kommen,

+ wie die Wundheilung verlauft und
+ wie Wunden desinfiziert und versorgt werden.

Sport zu beginnen. Doch wer
untrainiert ist, hat ein hoheres
Verletzungsrisiko, wenn er ohne
Anleitung direkt iibermafig
durchstartet.

Das Training sollte langsam und
kontinuierlich gesteigert wer-
den, sonst drohen Muskelkater,
Uberanstrengung und Verlet-
zungen. In Deutschland werden
etwa 1,5 Millionen Verletzun-
gen pro Jahr gezdhlt, die beim
Sport passieren. Am héufigsten
kommen Muskelverletzungen,
Prellungen und Verstauchungen
vor. Ubermiflige Belastungen
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Kein Kaltstart Das A und O
beim Sport ist langsam zu be-
ginnen, langsam zu steigern
und immer gut aufzuwédrmen.
Muskeln, Sehnen und Béinder
werden eher geschiddigt, wenn
die Belastung gleich zu Beginn
der Aktivitit hoch ist und sie zu
sehr gedehnt oder gestreckt
werden. Das gilt nicht nur fiir
jede einzelne Trainingseinheit,
auch Sportneulinge sollten
ihren Einstieg langsam planen
und das Training nach und
nach aufbauen. Wenn namlich
Muskulatur, Bander und Seh-
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nen, die die Knochen und Ge-
lenke stiitzen, zu schwach sind,
um die korperlichen Anstren-
gungen zu tragen, kann es leich-
ter zu Gelenkverletzungen und
Knochenbriichen kommen.
Wer eine grofiere sportliche Ak-
tivitdt plant, sollte zuvor nicht
zu viel gegessen haben, richtige
Sportkleidung und richtiges
Schuhwerk tragen und Ge-
trainke bereitstellen. Fiir den
Freizeitsport ist eine Auf-
wirmphase von zehn bis 15 Mi-
nuten optimal. Wer sich auf
einen Marathon vorbereitet, be-
notigt etwas mehr Vorbereitung.
Lockere Bewegungsiibungen
bringen die Koérpertemperatur
hoch und férdern die Durchblu-
tung der Muskulatur. Am besten
wird mit den groflen Muskeln,
den Beinen und dem Po begon-
nen und das Training dann mit
Armen und Schultern fortge-
setzt. Leichte Dehniitbungen
sind wichtig fiir die Bander und
Gelenke, sollten aber am Ende
der Aufwirmphase kommen.
Zwischen Aufwiarm- und Trai-
ningseinheit sollten hochsten
fiinf Minuten liegen, damit die
gesteigerte Muskeldurchblutung
nicht wieder sinkt. Das Warm-
up ist wichtig fiir mehrere Kor-
perfunktionen. Zunichst wird
das gesamte Herz-Kreislauf-Sys-
tem angekurbelt und die Durch-
blutung der Arbeitsorgane er-
hoht. Die Muskulatur wird
besser mit Sauerstoff und Nahr-
stoffen versorgt und dadurch
leistungsfdhiger und weniger
anfillig fiir Verletzungen, wie
zum Beispiel Zerrungen oder
Muskelfaserrisse. Sehnen und
Binder werden durch die er-
hohte Korpertemperatur elasti-
scher.

Zu viel Uberbeanspruchung ist
eine der hdufigsten Ursachen
fir Sportverletzungen. Eine feh-
lerhafte Technik, die den Kor-
per zu stark belastet, aber auch
Ubergewicht und eine zu hohe

DIE PTA IN DER APOTHEKE | Mai 2024 | www.diepta.de

Korperlast auf Muskeln, Kno-
chen und Gelenken erhohen das
Risiko. Werden einseitig immer
dieselben Muskelgruppen trai-
niert, ohne gleichzeitig die Ge-
genspieler zu beanspruchen,
kann dieses Ungleichgewicht
ebenfalls zu einer Verletzung
fithren. Nach dem Sport ist Er-
holung nétig. Auf einen intensi-
ven Trainingstag sollte immer
auch ein Regenerationstag fol-
gen. Wird das Training trotz
Schmerzen fortgesetzt, werden
die Muskeln weiter geschadigt,
Ruhe und Schonung sind dann
Mafinahmen der Wahl.

Zu starker Krafteinfluss auf die
Knochen kann Frakturen verur-
sachen. Es kommt dann zu
einem Anriss oder Bruch des
Knochens. Komplette Briiche
sind fiir den Betroffenen offen-
sichtlich. Das verletzte Korper-
teil schmerzt und befindet sich
moglicherweise nicht mehr in
der tiblichen Position. Haarrisse
und Mikrofrakturen sind dage-
gen oftmals nur durch ein Ront-
genbild zu identifizieren.
Schwellungen und Schmerzen
sind die symptomatischen An-
zeichen dafir, kénnen aber
auch auf die Prellung zuriickzu-
fihren sein. Die meisten Frak-
turen heilen problemlos, insbe-
sondere, wenn es sich um glatte
Briiche handelt und die jeweili-
gen Knochenteile gut voreinan-
der stehen. Splitterbriiche sind
komplex und miissen in der
Regel operiert werden.

Wie rasch der Knochen verheilt,
héngt aber auch vom Alter der
Patienten ab. Der Knochenstoff-
wechsel ist bei Kindern und Ju-
gendlichen noch sehr aktiv und
Heilungen unkompliziert und
rasch zu erwarten. Im hoheren
Alter ist die Bildung von Kno-
chensubstanz verlangsamt. Lie-
gen Krankheiten mit Durchblu-
tungsstorungen vor, ist die
Wundheilung oft alles andere
als optimal. Generell gilt, dass
ein Bruch besser unter Ruhig-



stellung mit Schiene, Gips oder
Tape verheilt. Schmerzen emp-
finden die Betroffenen beson-
ders in der ersten Phase nach
dem Unfall, der Entziindungs-
phase, wenn Immunzellen in
das Gewebe einwandern und
die Gibertretende Fliissigkeit zu
Schwellungen fiithrt. In der Re-
konstruktionsphase, wenn der
Koérper neue Knochensubstanz
- Callus - bildet, klingen die
Schmerzen ab. Zunichst ist die-
ses Knochengewebe noch weich
und gummiartig - auflerdem
anfillig fiir Krafteinwirkungen.
Um nun den Heilungsprozess
nicht zu gefahrden, sollte das
Korperteil nicht strapaziert
werden. In der folgenden Re-
modelingphase wird Calcium
eingelagert und der Knochen
stabilisiert, sodass seine nor-
male Struktur und Form wie-
dererlangt wird. In dieser Zeit
konnten leichte Aktivitaten wie-
der aufgenommen und das ver-
letzte Korperteil langsam stei-
gernd wieder belastet werden.
Risikofaktoren fiir Frakturen
sind korperbetonte Sportarten,
angeborene Erkrankungen des
Knochenstoffwechsels oder im
hoheren Lebensalter Osteopo-
rose.

Offen oder geschlossen?
Prinzipiell wird zwischen offe-
nen und geschlossenen Verlet-
zungen unterschieden. Bei einer
offenen Fraktur kommt es
durch Schiadigungen von Haut
und Gewebe zu Blutungen.
Manchmal kann man den abge-
brochenen Knochen sehen. Ge-
schlossene Verletzungen verlau-
fen ohne &uflere Blutungen,
moglicherweise aber mit Ein-
blutungen ins Gewebe, unter
Bildung von Hamatomen. Beim
héufigen subkutanen Himatom
kommt es zu Einblutungen
unter die Haut mit der typi-
schen blaulichen Fiarbung. Ein-
blutungen in die Muskulatur
finden beim intramuskuldren

Hédmatom statt. Auch Bluter-
glisse im Schédel, in einem Ge-
lenk oder unter den Augen kén-
nen auftreten. Oberfldchliche
Hamatome zeigen einen typi-
schen Farbwechsel durch den
langsamen Abbau der Einblu-
tungen von bldulich-rot bis
gelblich-braun, hiufig begleitet
von Druckschmerz und Schwel-
lung. Tiefe Hdmatome sieht
man von auflen nicht.

Die beste und wirksamste Maf3-
nahme gegen das Ausbreiten
eines Hamatoms ist von Beginn
an direkt lange genug zu kiih-
len. Kithlende Gelkompressen
aus der Apotheke gibt es in ver-
schiedenen Groflen. Sie passen
sich der Form des Korperteils
gut an. Am besten werden sie
mit einem Wickel oder Hand-
tuch fixiert und nach Abklingen
des Kiihleffektes gewechselt. Sie
sollen wegen der Gefahr von
Erfrierungen nicht direkt auf
die Haut gelegt werden. Ein
diinnes Handtuch zwischen
Haut und Kompresse geniigt.
Heparinhaltige Gele oder Sal-
ben wirken ebenfalls abschwel-
lend. Gele kiihlen, Salben pfle-
gen die Haut. Heparin ist ein im
Korper natiirlich vorkommen-
des, gerinnungshemmendes Po-
lysaccharid, das eine wichtige
Rolle bei der Steuerung der
Blutgerinnung spielt. Die lokale
Anwendung erfolgt ein- bis
zweimal taglich fiir ein bis zwei
Wochen. Wihrend direkt nach
der Verletzung Kiithlung ange-
zeigt ist, kann nach ein paar
Tagen leichte Wirme sinnvoll
sein, um die Stoffwechselpro-
zesse und den Abtransport der
abgebauten Blutbestandteile zu
férdern. Die Stirke von Hepa-
rinzubereitungen wird in Inter-
nationalen Einheiten (I.E.) an-
gegeben. Ubliche Stirken von
Gelen und Salben sind 20 000,
50 000 und 60 000 LE. Sie diir-
fen nicht auf offene Verletzun-
gen oder nassende Wunden auf-
getragen werden. >

ANZEIGE
NOTFALLKONTRAZEPTION

Mit ellaOne” mehr
Sicherheit in der Beratung

Im ausfiihrlichen Beratungs-
gesprach zur Pille Danach
kann das individuell passen-
de Praparat fur die Kundin
ausgewahlt werden. Doch
welche Fragen sind dafir
wirklich  zielfihrend und
medizinisch relevant? Eine
Checkliste mit den wichtigsten Punkten kann im Gesprach als
Leitfaden genutzt werden und so mehr Sicherheit geben. Aber
ist es auch sinnvoll, die Antworten zu notieren? Fakt ist: Eine
gesetzliche Vorschrift zur Dokumentation des Beratungsge-
sprachs gibt es nicht. Wer dennoch Notizen machen mdochte,
muss in jedem Fall auf personenbezogene Daten der Kundin,
z. B. eine Unterschrift, verzichten. Dabei gilt stets zu bedenken:
Das Beratungsgesprach sollte fiir die Kundin mdglichst empa-
thisch und wenig birokratisch gestaltet werden.

e”aoneso mg

Filmtablette . Ulipristalacetat

18SL-1YW

ellaOne® Servicepaket fiir Apotheken

Um Kund:innen auch nach der Beratung Sicherheit zu geben,
sind Infomaterialien zur Abgabe sehr wertvoll. Einer aktuellen
Umfrage zufolge wiinschen sich Apotheken, mehr Abgabema-
terialien zur Pille Danach vorliegen zu haben.! Zudem wurde
mehrfach der Wunsch nach verschiedensprachigen Materiali-
en gedullert — sodass auch trotz Sprachbarrieren ein sicheres
Beratungsgesprach gelingen kann. Das ellaOne® Servicepaket
enthalt neben einer Checkliste fiir das Beratungsgesprach einen
Abrei8block fiir Kund:innen sowie ein praktisches Ringbuch. In
diesem sind wichtige Anwendungshinweise und Hintergrund-
informationen zur Pille Danach in 16 verschiedenen Sprachen
aufgefihrt.

Wer sein Beratungswissen starken mochte, meldet sich
zu den Live-Webinaren auf dem ellaOne® Campus an:
www.ellaone.de/campus

Bestellen Sie jetzt
das kostenlose
ellaOne® Servicepa-
ket fiir Ihre Apo-

theke unter dem
folgenden Link:
https://www.ellaone.de/
servicepaket

" DAP-Apothekenumfrage im Auftrag von Perrigo zum Thema,,Beratung zur Notfallkontrazeption” unter 2.500 Teilnehmenden,
Befragungszeitraum: 04.01.-26.01.2024

ellaOne® 30 mg Filmtablette. Zusammensetzung: 30 mg Ulipristalacetat, weit. Bestandteile: Lactose-Monohydrat, Povidon,
Croscarmellose-Natrium, Magnesiumstearat. Polyvinylalkohol (E1203), Macrogol (E1521), Talk (E553b), Titandioxid (E171), Polysorbat
80 (E433), Eisen(lll)-hydroxidoxid x H20 (E172), Muscovit (E555). Anwendungsgebiet: Notfallverhiitung schnellstmdglich innerhalb
von hochstens 120 Stunden (5 Tagen) nach ungeschiitztem Geschlechtsverkehr bzw. im Fall des Versagens einer Kontrazeptionsmetho-
de einnehmen. G ige: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der fteile. Nebenwirk
Haufig: Ubelkeit, abdominale (Bauch-)Schmerzen oder Unwohlsein in der Bauchgegend, Erbrechen, Menstruationsschmerzen, Becken-
schmerzen, Spannungsgefiihl in der Brust, Kopfschmerzen, Schwindelgefiihl, Sti Muskel-, Riickenschmerzen,

iidigkeit. Gelegentlich: Diarrhd, Sodb Bldhungen, Mundtrockenheit, abnorme oder unregelméRige Vaginalblutungen, starke/
verldngerte Perioden, prd Syndrom, Vaginalentziindung oder Ausfluss, abgeschwichte oder verstarkte Libido, Hitzewal-
lungen, Appetitverdnderungen, emotionale Stérungen, Angst, allgemeine kdrperliche Unruhe, Schlafstorungen, Schlafrigkeit, Migré-
ne, Sehstdrungen, Influenza, Akne, Hautausschlag, Juckreiz, Fieber, Schiittelfrost, Krankheitsgefiihl. Selten: Schmerzen oder Juckreiz
im Genitalbereich, Schmerzen beim Geschlechtsverkehr, Ablgsen einer Ovarzyste, ungewdhnlich leichte Periode, Konzentrationsverlust,
Schwindel, Zittern, Verwirrung, Ohnmachtsanfalle, ungewdhnliches Gefiihl in den Augen, rotes Auge, Lichtempfindlichkeit, trockener
Hals, Beeintrachtigung des Geschmackssinns, allergische Reaktionen wie Hautausschlag, Nesselausschlag oder Anschwellen des Ge-
sichts, Durstgefiihl. War ise und Vorsic fiir die A dung: So bald wie mdglich nach dem ungeschiitzten
Geschlechtsverkehr einnehmen. Beachten Sie die bereitgestellten Informationen zur mdglicherweise verringerten Wirksamkeit bei
gleichzeitiger Anwendung bestimmter Arzneimittel. Fiir alle Frauen im gebarfahigen Alter geeignet, auch fiir Jugendliche. Nicht fiir die

regelmaBige Empféngnisverhiitung. Nicht wirksam bei einer bereits bestehenden Schwangerschaft. Nicht P a

in allen Féllen wirksam. Verschiebt den Eisprung. Apothekenpflichtig. Pt ischer U h
Laboratoire HRA Pharma, F-92320 Chatillon. http://www.hra-pharma.com Stand: 03/2022.




» Enzympriparate mit Bro-
melain, einem Enzymgemisch
aus der Ananas, werden oral ap-
pliziert, reduzieren posttrauma-
tische Schwellungen und unter-
stiitzen das Abschwellen von
Hématomen. Bromelain spaltet
das Gewebehormon Bradykinin
und fithrt so zu einer Abdich-
tung der feinen Kapillaren mit
einem antiddematosen Effekt.
Auch homéopathische Kombi-
nationsprdparate konnen Ab-
schwellungsprozesse fordern.
Bei leichten Blutergiissen ist der
Arztbesuch nicht unbedingt
notig. Bei schweren Prellungen,
besonders wenn der Kopf be-
troffen ist, sollte vorsorglich
eine drztliche Untersuchung er-
folgen, um Hirnblutungen aus-
zuschlieflen.

Krampfe, Risse und Verhar-
tungen Uberanstrengung und
Uberbelastung treffen als erstes
die Muskeln. Wer kennt nicht
den lastigen Muskelkater ein bis
zwei Tage nach einer sportli-
chen Aktivitdt. Aber auch Mus-
kelkrimpfe und Muskelfaser-
risse sind hdufige Beschwerden
von Sportlern. Beim Muskelka-
ter sind die Muskeln schwer
und schmerzen. Im Muskel ent-
stehen feine Risse, die Fliissig-
keit in das Gewebe iibertreten
und anschwellen lassen. Die
Schwellungen verursachen
Schmerzen, die harmlos sind
und im Normalfall nach einigen
Tagen wieder abklingen. Scho-

Der Triple Whammy

nung ist die beste Therapie
gegen Muskelkater. Fortsetzen
des Trainings, vermehrtes Deh-
nen oder Massagen helfen nicht.
Sie konnen sogar das Abklingen
der Beschwerden verhindern.
Am ersten Tag kann Kithlung
helfen,
Wirme gut, um die Verspan-

spiter tut oftmals

nungen der Muskeln zu 16sen.
Nach drei bis vier Tagen sind
die Schmerzen meistens vorbei,
allerdings sind die Muskeln oft
noch nicht wieder zur volligen
Leistungsfahigkeit regeneriert
und weitere Belastung sollte
vorsichtig erfolgen. Eine ei-
weiflreiche Kost unterstiitzt den
Muskelaufbau und die Regene-
ration. Magnesium und Cal-
cium koénnen auch vorbeugend
gegen einen Muskelkater einge-
nommen werden.

Eine Myogelose, die Muskelver-
hértung, tritt als Erschopfungs-
reaktion bei langanhaltender
Belastung auf. Sie entsteht nicht
durch Risse im Muskel. Kapilla-
ren in der Muskulatur werden
durch die langanhaltende Belas-
tung so sehr zusammengepresst,
dass sie schlechter mit Blut und
Sauerstoff versorgt werden. Der
Stoffwechsel und die Durchblu-
tung der betroffenen Muskelre-
gion sind beeintrachtigt und
Muskeln und Bindegewebe ver-
hirten sich. Diese Verhirtun-
gen konnen auch entstehen,
wenn Fehlbelastungen oder
Fehlhaltungen bestimmte Mus-
keln tiberméflig belasten. Wird

Damit bezeichnen Mediziner die Dreifachkombina-
tion aus einem Diuretikum, einem nichtsteroidalen
Antirheumatikum (NSAR) und einem ACE-Hemmer
oder Angiotensin-Rezeptorantagonisten (Sartan).
Die gleichzeitige Therapie kann zu einer deutlichen
Verschlechterung der Nierenfunktion, bis hin zum Nie-

renversagen, fUhren.
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nicht gegengesteuert, riskiert
der Betroffene einen Muskelfa-
serriss. Besonders die Beinmus-
kulatur im Oberschenkel, aber
auch in der Wade, sind gefahr-
det fiir Muskelfaserrisse.

Der Ubergang von einer Zer-
rung hin zum Reiflen einzelner
oder mehrerer Muskelfaserbiin-
del ist flielend. Im Gegensatz
zur Zerrung kommt es hier zur
Schidigung von Muskelgewebe
und zu Einblutungen. Sehr hiu-
fig erleiden Sportler mit hoher
Muskelbelastung und abrupten
Bewegungsabldufen, zum Bei-
spiel Fufiballer, Handballer oder
Tennisspieler Muskelfaserrisse.
Typischerweise empfindet der
Betroffene beim Muskelfaserriss
plotzlich einen heftigen starken
Schmerz in der jeweiligen Mus-
kelregion. Weitere charakteristi-
sche Symptome sind Druck-
und Dehnungsschmerzen, eine
sicht- und tastbare Schwellung
an der Stelle, Bildung eines
Hamatoms und je nach Aus-
pragung eine Funktionsein-
schrinkung auf die Kraft und
Dehnungsfihigkeit des Mus-
kels. Bis ein Muskelfaserriss
ausheilt, dauert es in der Regel
mehrere Wochen. Wichtig ist
es, so lange zu pausieren, bis der
Muskelfaserriss komplett ver-
heilt ist und keine Schmerzen
mehr zu spiiren sind. In der
akuten Situation sollte die
sportliche Aktivitiat sofort un-
terbrochen werden. Wichtig ist
es zu kithlen und das betroffene
Korperteil hochzulegen. An-
schlieffend kann mit schmerz-
lindernden Einreibungen, En-
zymextrakten und Analgetika
der Heilungsprozess unterstiitzt
werden.

Verspannungen Im Riicken-
und Schulterbereich sind Ver-
spannungen haufig Ausloser fiir
Spannungskopfschmerz. Sie re-
sultieren oftmals aus Fehlhal-
tungen, sitzenden Tétigkeiten,
mangelnder Bewegung oder
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Erst die Hande
abwischen

Nach dem Einreiben
eines schmerzenden
Koérperteils mit Diclo-
fenac-haltigen Salben
oder Gelen sollen die
Hande unbedingt zuerst
mit einem Papiertuch
grob gereinigt und dann
erst gewaschen werden.
Diclofenac ist einer der
Arzneistoffe, die in den
Klaranlagen nicht aus
dem Wasser herausge-
filtert werden kénnen.

Fehlbelastungen. Bei unkompli-
zierten Beschwerden hilft es oft
schon, die betroffene Korperre-
gion durch Wirme, Massage
oder physiotherapeutische
Ubungen zu lockern. Die beste
Mafinahme zur Vorbeugung ist
regelmiflige sportliche Betiti-
gung. Hartniackige Schmerzen
kénnen durch nichtsteroidale
Antirheumatika (NSAR), zum
Beispiel Acetylsalicylsdure,
Diclofenac und Ibuprofen oder
Muskelrelaxanzien gelindert
werden. Dauerhafte Muskel-
schmerzen und Muskelverhir-
tungen konnen zu einer Chro-
nifizierung des Schmerzes
fiihren und sollten von einem
Arzt untersucht und behandelt
werden.

Muskelkrampfe Sie treten
ebenfalls hiufig nach Belastung,
oftmals in den Beinen, auf. Viel-
fach trifft einen ein Waden-
krampf in der Nacht. Ursache
sind oftmals Anstrengung und
starkes Schwitzen, das zu Mag-
nesiumverlusten und daraus
folgenden Krdmpfen fiihrt.
Daher ist eine zusatzliche Mag-
nesiumzufuhr eine gute Emp-
fehlung fiir jeden Sportler. Sie
kénnen aus einem groflen Sor-
timent von Brausetabletten,
Trink- und Direktgranulaten
und Tabletten in verschie- »



Anzeige

« Entspannung am Tag fiir einen guten Schla
« Einzigartiger Wirkkomplex mit 7 Heilpflanzen
 Mit Cimicifuga, speziell auch in den Wechseljahren
 Keine Tagesmudigkeit

CALMVALERA

TABLETTEN

Bei nervésen Stérungen
wie Schlafstérungen und Unruhe

50 Tabletten

Auch als Calmvalera
Tropfen erhiltlich

Wirkung bei Schlafstorung Unruhe/ Erregung Reizbarkeit* Stimmungs- Depressiver
Nervositat schwankung® Verstimmung®

cawacr CEIEED CGEEND GEEED GEEED GEEED GEEED

Marktfiihrer * Calmvalera Tropfen

CALMVALERA. Hilft dem Korper selbst zur Ruhe.

CALMVALERA® TABLETTEN/TROPFEN Zusammensetzung: 1 Tablette enthalt: Cimicifuga D3 20 mg, Cocculus D4 20 mg, Cypripedium pubescens D4 10 mg, Ignatia D6 40 mg, Lilium tigrinum D6 20 mg,
Passiflora incarnata D3 40 mg, Platinum metallicum D8 20 mg, Valeriana D2 20 mg, Zincum valerianicum D3 20 mg. Sonstige Bestandteile: Lactose, Magnesiumstearat, Maisstérke. 10 g Tropfen enthalten:
Cimicifuga D2 0,48g, Cocculus D4 0,95g, Cypripedium pubescens D3 0,48g, Ignatia D6 1,01g, Lilium tigrinum D4 1,01g, Passiflora incarnata D3 1,92g, Platinum metallicum D8 0,52g, Valeriana D2 0,48g,
Zincum valerianicum D3 0,43g. Sonstige Bestandteile: Gereinigtes Wasser. Enthélt 48 Vol-% Alkohol. Anwendungsgebiete (Tabletten): Die An-

wendungsgeblete leiten sich von den homdopath. Arzneimittelbildern ab. Dazu gehdren: Nervos bedingte Unruhezustdnde und Schlafstérungen.
Ar iete (Tropfen): Die Anwendungsgebiete leiten sich von den homdopath. Arzneimittelbildern ab. Dazu gehoren: Nervése Stérungen
wie Schlafstorungen und Unruhe, Verstimmungszustidnde. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen Frauenschuhgewichse und Platinverbin-

dungen. Nebenwirkungen: Es kdnnen Uberempfindlichkeitsreaktionen, z.B. Hautreaktionen, und Magen-Darm-Beschwerden, z.B. Ubelkeit, auftreten. -
Hevert-Arzneimittel, In der Weiherwiese 1, 55569 Nussbaum. www.calmvalera.de A R Z N E I M I TTE L
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SPORTVERLETZUNGEN UND WUNDHEILUNG

Um den Kérper auf Touren zu bringen, sollte man sich vor dem Sport etwa zehn Minuten Zeit fir lockere Warm-up-Ubungen nehmen.
Aber Achtung: Dehnen ist nicht gleich Aufwarmen. Mit den Dehnlbungen beginnt man nach der Aufwarmphase.

» denen Dosierungen und
Geschmacksrichtungen aus-
wihlen und nach den Vorlieben
des Sportlers Empfehlungen
aussprechen. 300 bis 400 Mil-
ligramm (mg) gelten als iibliche
Tagesdosis. Wichtig ist, dass ein
Magnesiumdefizit bei Sportlern
iiber einige Wochen ausgegli-
chen wird und Magnesium
nicht nur im Akutfall genom-
men wird. Weisen Sie auch auf
die moglichen leicht abfiihren-
den Effekte des Magnesiums
hin. Akute Krimpfe werden am
besten durch Strecken und vor-
sichtige Lockerung des Muskels,
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leichte Massagen und Einrei-
bungen mit Massageolen oder
durchblutungsférdernden Sal-
ben gelost. Dazu eignen sich
wirmende, hyperdmisierende
Salben und Cremes mit Nico-
tinsdurederivaten oder Ca-
yennepfeffer. Wichtig ist, den
Kunden darauf hinzuweisen,
sich nach dem Einreiben die
Hénde griindlich zu waschen
und nicht an die Augen,
Schleimhéute oder offene Haut-
stellen zu gelangen. Wirme-
pflaster oder ein warmes Ent-
spannungsbad sind ebenfalls
eine gute Empfehlung. Viele

pflanzliche itherische Ole wir-
ken als Einreibung oder als Ba-
dezusatz durchblutungsfér-
dernd und muskelentspannend.
Das verschreibungspflichtige
Chinin wird ebenfalls gegen
Muskelkrampfe eingesetzt. Es
ist fiir Sportler eher nicht das
Mittel der Wahl, auflerdem
sollten mogliche Wechselwir-
kungen mit Medikamenten, die
die QT-Zeit des Herzens ver-
lingern, beachtet werden.

Aber auch Durchblutungssto-
rungen und Nervenentziindun-
gen konnen zu dhnlichen Be-
schwerden fiithren, die die
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Patienten als Muskelschmerzen
wahrnehmen. Fragen Sie im
Beratungsgesprich gut ab, wie
lange die Beschwerden bereits
bestehen, ob sie dauerhaft auf-
treten oder episodenhaft spiir-
bar sind und ob andere Risiko-
faktoren oder chronische
Vorerkrankungen vorliegen.
Praparate mit B-Vitaminen
konnen dann empfohlen wer-
den, wenn die Schmerzen auf
Nervenreizungen zuriickzu-
fihren sind. Diese Nahrstofte
sind eine ergidnzende Thera-
pieoption zur allgemeinen
Schmerzbehandlung.

© MarianVejcik / iStock / Getty Images



Knieverletzungen Neben
muskuldren oder die Bénder be-
treffenden Verletzungen kom-
men bei Profisportlern auch
Schidigungen der Gelenke vor,
zum Beispiel in Knie, Schulter
oder Fingern. Gelenke sind
komplex aufgebaut. Sie enthal-
ten die Gelenkkapsel, die das
Gelenk umbhiillt und es gemein-
sam mit einem straffen Binde-
gewebe und den Bindern stabi-
lisiert. Die Gelenkinnenhaut
der Kapsel (Membrana synovia-
lis) hat die Funktion, Gelenk-
schmiere abzusondern und die
bewegliche Knochenverbin-
dung geschmeidig zu halten.
Die Kapsel enthilt die Gelenk-
fliissigkeit und sorgt dafiir, dass
die Gelenkflidchen nicht anein-
anderreiben. In der Gelenkin-
nenhaut befinden sich Nerven-
bahnen, die bei Verletzungen
oder Verstauchungen die
Schmerzweiterleitung an das
Gehirn tbernehmen.

Ein Kapselriss entsteht durch
tibermiflige Belastung oder
Uberdehnung des Gelenks. Oft-
mals werden auch die Bander ge-
zerrt oder gerissen. Bei einem
Kapselriss bemerkt der Betrof-
fene sofort den stechenden
Schmerz, es tritt Gelenkfliissig-
keit aus und verursacht Schwel-
lungen. Fiir eine zuverldssige
Diagnose sollte ein MRT ge-
macht werden. Am Kanie heilt so
ein Schaden normalerweise nach
einer Zeit der Schonung von al-
lein. Ublicherweise dauert es
etwa vier bis sechs Wochen.
Kapselrisse im Schulterbereich
sind komplizierter und erfor-
dern hiufig Operationen und
langdauernde Physiotherapie fiir
die Ausheilung. Wichtig ist die
vollstindige Heilung, damit sich
keine Arthrose ausbildet.

Bei einer Verdrehung des Knies
werden hdufig Bander gescha-
digt. Typische Knieverletzun-
gen sind Kreuzband-, Innen-
oder Auflenbandriss sowie
Schiadigungen des Meniskus.

Beim Kreuzbandriss kommt es
zu einem teilweisen oder kom-
pletten Riss des vorderen und/
oder hinteren Kreuzbandes. Be-
sonders hdufig ist der vordere
Kreuzbandriss, der fast immer
auf Sportverletzungen zuriick-
geht. Oft werden dabei auch die
Seitenbiander oder die Menis-
ken, in Mitleidenschaft gezogen.
Bei einem akuten Kreuzbandriss
spiirt der Betroffene einen plotz-
lichen stechenden Schmerz.
Dann lassen die Schmerzen
meistens wieder nach und treten
vor allem unter Belastung auf.
Wird ein Kreuzbandriss nicht
behandelt, fithrt dies oft zur In-
stabilitit des betroffenen Knie-
gelenks. Auf Dauer werden de-
generative Verdnderungen im
Knie oder Meniskusschiaden be-
glnstigt. Wichtige therapeuti-
sche Mafinahmen sind Kiihlung,
Schmerzlinderung mit NSAR,
Ruhigstellung und physiothera-
peutische Mafinahmen. Gegebe-
nenfalls ist eine Operation
notig, je nachdem wie hoch die
Instabilitat im Knie ist. In vielen
Fillen ibernimmt die entste-
hende Narbe im Inneren die
Aufgabe des Bandes hinsichtlich
der Stabilitat.

Wie behandeln? Generell
werden akute Sportverletzun-
gen zundchst nach der PECH-
Regel versorgt.

® Pause: Die sportliche Aktivi-
tiat muss sofort beendet und
das verletzte Korperteil ru-
higgestellt werden.

® Eis: Um Schwellungen und
nachfolgende Entziindungs-
reaktionen des Korpers ge-
ring zu halten, sollte das be-
troffene Korperteil etwa 15
bis 20 Minuten mit Eisbeutel
oder Kithlkompresse gekiihlt
werden. Vorsicht: Eis sollte
niemals direkt auf die Haut
gelegt, und Eissprays werden
nicht auf offene Wunden ge-
spritht werden. >

P =
HYLO DUAL 5

Eeleacktende dugentroplen

Befeuchtende Augentropfe

Lurintensiven, therapeutische
Befeuchtung von

‘ trockener, fuckenden und
bresinenden Augen.

10 ml ~ 300 Trapfen

i

HYLO DUAL INTENSE® -
DIE INTENSIVTHERAPIE BEI
TROCKENEN AUGEN.

v Augenbefeuchtung mit dem dualen Wirkprinzip
aus Hyaluronséure und Ectoin

v Langanhaltender Schutz vor erneuter Austrocknung

v Ohne Konservierungsmittel und Phosphate

Weitere Informationen unter: hylo.de

HYLO" - DIE NR. 1 BEI TROCKENEN AUGEN'

" Abverkauf Total (EH) der HYLO® Produktfamilie; IH Galaxy: APO Channel Monitor; SO1K1: MAT 2024.01

- WWW.

Be 35 - D-66129

URSAPHARM Arzneimittel GmbH - Industri



® Compression: Gegen Schwel-
lungen wirkt ein leichter
Kompressionsverband. Die-
ser sollte aber locker gewi-
ckelt werden, um Stauungen
zu vermeiden.

® Hochlagern: Wenn méglich,
sollte das verletzte Korperteil
oberhalb des Herzens gela-
gert werden, um die Blutzu-
fuhr zu reduzieren und den
Abtransport von Gewebsfliis-
sigkeit zu fordern.

Diese wichtigen Mafinahmen
sind fiir die Erstversorgung von
Prellungen, Himatomen, Ver-
letzungen der Bénder und Zer-
rungen optimal geeignet. Sie
lindern den akuten Schmerz,
die Schwellung und die post-
traumatische Entztindungsreak-
tion. Je frither nach dem Unfall
gehandelt wird, desto besser die
spétere Heilungsprognose. Bei
starken Schmerzen sollte durch
einen Arzt, moglicherweise
durch Ultraschall und MRT
eine klare Diagnose gestellt
werden. Unkomplizierte Be-
schwerden werden in der Regel
konservativ behandelt. Scho-
nung, Lockerung, Einreibungen
sowie entziindungshemmende
und schmerzlindernde Maf3nah-
men helfen, den Heilungspro-
zess zu unterstiitzen. In einigen
Fillen kommt der Betroffene
aber nicht um eine Operation
herum.

Medikamentdse Therapie
In der Apotheke sind Sie als

Wirkprofile von NSAR
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Wirkstoffe Anwendung und Wirkung

Acetylsalicylsaure

Paracetamol

Ibuprofen

Naproxen

Diclofenac

schmerzlindernd (bei leichten bis maRig starken Schmerzen),
fiebersenkend, entzindungshemmend und blutverdinnend

schmerzlindernd (bei leichten bis maRig starken Schmerzen),
fiebersenkend

schmerzlindernd (bei leichten bis maBig starken Schmerzen),
fiebersenkend, entzindungshemmend; auch bei rheumatischen
Beschwerden

schmerzlindernd, entzindungshemmend und fiebersenkend; auch bei
schmerzhaften Schwellungen und Entziindungen nach Verletzungen,

schmerzlindernd (bei leichten bis maRig starken Schmerzen),
fiebersenkend, entziindungshemmend; auch bei rheumatischen
Beschwerden

PTA oder Apotheker gefordert,
zum richtigen Einsatz von
Schmerzmitteln zu beraten. Pa-
racetamol und Acetylsalicyl-
siure wirken bei leichten
Schmerzen analgetisch. Ubliche
Tagesdosierungen sind bei Pa-
racetamol fiir Erwachsene drei-
mal tdglich 1000 mg, bei ASS
werden 300 bis 1000 mg eben-
falls bis zu einer maximalen Ta-
gesdosis von 3000 mg empfoh-
len. Ab einem Alter von 65
Jahren betréigt die maximale Ta-
gesdosis 1600 mg. Die Selbst-
medikation sollte generell nicht
langer als fiinf bis sieben Tage
erfolgen.

Prinzipiell sollte bei allen NSAR
das gastrointestinale Blutungs-
risiko abgefragt und beachtet
werden, insbesondere wenn
Kunden noch andere Medika-
mente mit erh6htem Blutungs-

Wieso nimmt man magensaft-
resistente Zubereitungen
auf niichternen Magen?

Der Uberzug ist saurestabil und 18st sich erst im alkali-
schen Milieu des Dinndarms. Durch eine gleichzeitige
Nahrungsaufnahme steigt der pH-Wert im Magen an
und der Uberzug kann sich méglicherweise zu frih auf-

|6sen.
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risiko einnehmen, wie NOAKs
oder Selektive Serotoninwieder-
aufnahmehemmer, zum Bei-
spiel Citalopram. Kunden mit
einer Magenschleimhautvor-
schadigung konnen begleitend
einen Protonenpumpenhemmer
erhalten.

Diclofenac und Ibuprofen sind
die Mittel der Wahl bei mittel-
schweren Schmerzen, die mit
entziindlichen Prozessen ein-
hergehen. Das ist zu erkennen,
wenn das Areal gerdtet, ge-
schwollen und schmerzend ist.
Die beiden NSAR koénnen to-
pisch als Gele oder Cremes an-
gewendet, aber auch in Tablet-
tenform eingenommen werden.
Wer kardiale Vorerkrankungen
hat, sollte wegen der Kardioto-
xizitdt moglichst auf systemisch
wirkendes Diclofenac verzich-
ten. Auch Niereninsuffizienz
und eine Dauermedikation, die
Diuretika, ACE-Hemmer oder
Sartane enthilt, sind Gegenan-
zeigen fir die langerfristige
Therapie mit oralen NSAR.
Dann droht der sogenannte Tri-
ple Whammy - ein dreifacher
Angriff auf die Niere. Fiir diese
Menschen ist Novaminsulfon
eine risikodrmere Alternative
zur Schmerzlinderung. Dies
muss allerdings der Arzt ver-
ordnen.
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Wenn keine Risikofaktoren vor-
liegen, hat sich bei Prellungen,
Zerrungen und muskuldren
Problemen eine Kombination
von oraler und lokaler Therapie
bewidhrt. Der Arzt kann Ibupro-
fen, 600 mg dreimal taglich,
oder Diclofenac, 150 mg auf
zwei Einzeldosen verteilt, ver-
ordnen. Es gibt allerdings Un-
tersuchungen, die zeigen, dass
Dosen iiber 400 mg Ibuprofen
keine stdrkere Schmerzlinde-
rung bieten (Ceiling- oder Sétti-
gungs-Effekt).

Magensaftresistente Darrei-
chungsformen werden niich-
tern, die normalen Tabletten
mit oder nach der Mahlzeit ein-
genommen, um den Magen zu
schiitzen. Viele Patienten wiin-
schen zusitzlich eine topische
Empfehlung. Wihrend Gele
und Sprays einen eher kiihlen-
den Effekt haben, eignen sich
Salben besonders fiir Okklusiv-
verbande und bei trockener
Haut. Hier kénnen Fertigarz-
neimittel mit Ibuprofen oder
Diclofenac zum Einsatz kom-
men. Aber auch abschwellend
wirkende Salben mit Arnika-
oder Beinwellextrakten tragen
zur Genesung bei. Eine weitere
Moglichkeit sind kithlende Wi-
ckel, die dtherische Ole in wiss-
riger Losung enthalten. Dazu »
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» wird das Konzentrat mit
Wasser gemischt und ein Lei-
nentuch damit getrdnkt. Das
benetzte Tuch wird um das be-
troffen Korperteil gewickelt und
verbleibt dort ein bis zwei Stun-
den.

Tapes und Stiitzen Sportme-
diziner, Physiotherapeuten und
Orthopéden nutzen bei Zerrun-
gen, Bianderdehnungen, Ver-
spannungen oder Uberbelas-
tungen der Muskulatur gerne
Tapeverbénde. Sie stabilisieren
die verletzte Korperregion und
erlauben anders als beim Gips
eine gewisse Beweglichkeit. Un-
glinstige Fehl- oder Schonhal-
tungen werden so vermieden,
aber zu hohe Belastungen
verhindert. Nach einer akuten
Verletzung reduzieren Tape-
verbinde Schwellung und

Schmerzen. Auch praventiv
werden Tapes eingesetzt. Ge-
genanzeigen sind Muskelruptu-
ren, Knochenbriiche oder voll-
staindige Kapselbandrupturen.
Kinesiologisches Tapen soll sich
positiv auf die Schmerzentste-
hung auswirken. Die Tape-The-
rapie kommt urspriinglich aus
Japan. Dabei werden spezielle
elastische Pflasterstreifen nach
einer bestimmten Klebetechnik
auf die Haut aufgebracht. Die
Tapes sollen das neuromusku-
lire System stimulieren, das
Lymphsystem und die Durch-
blutung verbessern.

Schiirf- oder Schnittwun-
den Sportunfille fithren haufig
zu Schiirf- und Riss-Quetsch-
oder Platzwunden, selten zu
Schnittwunden. Das A und O
ist die richtige Reinigung, Des-

,»S0ll ich die Blase aufstechen?*

Auch Blasen an den FuUBen, die zum Beispiel beim
Wandern durch noch nicht eingelaufene oder schlecht-
sitzende Schuhe entstehen, kann man zu den Sport-
verletzungen zahlen. Durch die ungewohnte Reibung
|6st sich die Epidermis und es dringt FlUssigkeit in den
Spalt. Wird die betroffene Stelle vorher regelmaBig
gefordert, dann bildet sich widerstandsfahigere Horn-
haut. So kann einer Blase vorgebeugt werden.

Eine geschlossene Blase schutzt die tieferliegende
Wunde vor Verschmutzung und eindringenden Kei-
men. Das spricht daflr, die Blase mdglichst nicht zu
offnen. Ist sie aber relativ groB und liegt an einer sto-
renden Stelle, dann kann es sinnvoll sein, sie mit einer
sterilen Nadel zu &6ffnen und anschlieBend die Wunde
mit der richtigen Hygiene zu versorgen.

Bei einer offenen Blase besteht stets Infektionsgefahr.
Auch wenn sie von alleine einrei3t, ist eine grindliche
Desinfektion und Versorgung der Wunde notwen-
dig. Die kleine Wunde muss gesdubert und mit einer
antiseptischen Wundcreme oder Lésung behandelt
werden. AnschlieBend sollte die Blase mit einem at-
mungsaktiven Pflaster abgedeckt werden.

Spezielle Blasenpflaster nehmen die Wundfllssigkeit
auf und schitzen mit dem entstehenden Hydrogel-
polster die Stelle vor weiterem Druck. Dabei entsteht
ein feuchtes Wundmilieu, das die Heilung férdert. Bla-
senpflaster kdnnen auf gereinigte, offene sowie auf ge-
schlossene Blasen geklebt werden.
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infektion und Versorgung sol-
cher Wunden, damit Infektio-
nen vermieden werden und die
Wundheilung nicht behindert
wird. Stiirze auf Asphalt sind
oftmals die Ursache fur Schiirf-
wunden an Knie, Handflachen
oder Ellenbogen. Der Ver-
schmutzungsgrad ist dabei
tiberschaubar und meistens ge-
niigt es, die Wunde mit klarem
Wasser abzuspiilen und sie so
von Schmutzpartikeln zu be-
freien.

Schwieriger wird es bei Stiirzen
im Wald auf Outdoor-Parcou-
ren. Je tiefer die Wunde ist und
je mehr Erde oder Steinchen in
die Wunde gelangt sind, desto
schwieriger wird die Sduberung.
Nach einer groben Erstreini-
gung konnte in einem solchen
Fall die Wunde mit einem sau-
beren Tuch abgedeckt und ein
Arzt aufgesucht werden. Ein
Verband sollte locker angelegt
werden. Wund- oder Heilsalben
sind fiir die Akutversorgung
tberfliissig oder gar schédlich.
Die Desinfektion von kleineren
Schiirfwunden kann mit Povi-
don-Jod, Polyhexanid oder Oc-
tenidin vorgenommen werden.
Diese Desinfektionsmittel wir-
ken gegen Pilze, gramnegative
und grampositive Keime und
sind insgesamt gut hautvertrag-
lich. Octenidin ist nur zur ober-
flichlichen Anwendung be-
stimmt und soll mittels Tupfer
oder Aufsprithen auf die ver-
letzten Hautareale aufgetragen
werden. Es darf wegen des Risi-
kos schwerer toxischer Gewebe-
schdden nicht in die Tiefe des
Gewebes eingebracht werden.
Nach der Reinigung und Desin-
fektion kleinerer Schiirfwunden
werden diese mit einem Wund-
schnellverband - umgangs-
sprachlich Pflaster - versorgt.
Beraten Sie Ihre Kunden zu den
verschiedenen Produkten. Sie
konnen aus verschiedenen Tra-
germaterialen, zum Beispiel
elastischen oder nichtelasti-
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Drei
MaBBnahmen

Erinnern Sie Ihre Kunden
bei der Versorgung blu-
tender Wunden an drei
Dinge: Blutstillung, Des-
infektion und Kontrolle
des Tetanusschutzes.

schen Vlies- oder Kunststoffen,
bestehen. Darauf befindet sich
das Wundkissen, also die ei-
gentlich Wundauflage, und die
Klebemasse. Bei einer ,Pflas-
terallergie® besteht zumeist eine
Unvertraglichkeit gegeniiber
dem Klebermaterial Kautschuk.
Empfehlen Sie in diesem Fall
Wundschnellverbinde fiir sen-
sible Haut. Sie enthalten den hy-
poallergenen Polyacrylatkleber.
Es gibt Pflasterrollen zum Ab-
schneiden, fertige Pflasterstrips
und Produkte mit einem zentra-
len Wundkissen und wasserfes-
ter Tragerfolie zum Schutz vor
Feuchtigkeit und Keimen. Fra-
gen Sie immer, wie grof3 die ei-
gentliche Wunde ist und emp-
fehlen Sie ein Pflaster mit einer
entsprechend grofSen Wundauf-
lage. Spriihpflaster eignen sich
fir unblutige Wunden an
beweglichen Korperteilen,
wihrend Wundauflagen mit Sil-
berionen eine antibakterielle
Wirkung an bereits leicht ent-
ziindeten Hautregionen haben.
Groflere offene Verletzungen
miissen sofort mit einem Kom-
pressionsverband versorgt wer-
den, um die Blutung zu kontrol-
lieren. Alles Weitere ist dann
Sache des Arztes.

Wundheilung Bei allen
Wundverschliissen laufen drei
physiologische Prozesse ab: Rei-
nigungsphase, Granulations-
phase und Epithelisierungs-
phase. In den ersten Minuten
nach der Verletzung beginnt
durch Aktivierung der Gerin-
nungskaskade die Blutstil- »
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> lung. Dann setzt die erste
Phase, die Reinigungs- oder Ex-
sudationsphase ein. Uber typi-
sche Mechanismen einer Ent-
ziindungsreaktion wird ein
Wundexsudat gebildet, das fiir
die Reinigung der Wundregion
notig ist. Mit dieser Fliissigkeit
werden Zellen des Immunsys-
tems in die defekte Gewebere-
gion geschwemmt und sorgen
dort fiir die Eliminierung von
Zelltrimmern, Fremdkorpern
und Erregern.

Dann beginnen die Reparation
und der Wiederaufbau des zer-
storten Gewebes. In der folgen-
den Granulationsphase bilden
sich neue Gefifle und extrazel-
lulire Matrix. Abschlieflend
wird dieser neue Gewebever-
bund in der Epithelisierungs-
phase umgebaut und verdichtet.
Zuletzt wandern Keratinozyten

Empfehlen Sie Narbenspezifika,
zum Beispiel Silikongele. Wer-
den diese Gele oder Cremes re-
gelmaflig iiber mehrere Monate
zweimal téglich einmassiert, er-
hoht sich die Elastizitdt des Nar-
bengewebes. Bei einer gestorten
Narbenentwicklung kann es zu
auffillig aufgeworfenen und
gerdteten Narben kommen.
Diese hypertrophen Narben
konnen mit einer operativen
Narbenkorrektur behandelt
werden.

Optimale Bedingungen Das
richtige Wundmilieu ist ent-
scheidend. Die ,,feuchte* Wund-
heilung ist heute der Goldstan-
dard. Wunden heilen am besten,
wenn sie sauber sind, die Wun-
drédnder glatt und dicht vorein-
ander liegen und gut durchblu-
tet sind. Moderne Wundauflagen

Was tun bei Nasenbluten?

Um Nasenbluten zu stoppen, sollte sich der Sportler
leicht nach vorne beugen und mit offenem Mund ruhig
ein- und ausatmen. Beide Nasenfllgel sollten etwa funf
bis zehn Minuten mit Daumen und Zeigefinger zusam-
mengedrlickt werden. Dazu kann es helfen, einen nas-
sen kalten Lappen in den Nacken zu legen. Falls die
Blutung auf diese Weise nicht zu stoppen ist, kann das
betroffene Nasenloch mit einer Kompresse oder einer
Tamponade verschlossen werden.

von den Wundrindern aus in
die Wunde ein und bilden die
neue Epidermis, die zunachst
noch recht empfindlich ist.
Oberflichliche Wunden heilen
meistens ohne Narbenbildung.
Tiefe Verletzungen brauchen
dagegen linger, bis sie komplett
geschlossen sind. Auflerdem
entstehen oftmals bleibende
Narben. Bis das Narbengewebe
verblasst und widerstandsfahig
gegeniiber Krafteinwirkung von
auflen ist, dauert es oft mehrere
Monate.
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gewidhrleisten ein feuchtes
Wundmilieu und unterstiitzen
alle Phasen der Wundheilung.
Das bedeutet fiir die Reini-
gungsphase, dass die verwende-
ten Auflagen die Fahigkeit
haben miissen, tiberschiissiges
Exsudat mit Geweberesten und
Erregern aufzunehmen und zu
binden, um Infektionen zu ver-
meiden.

In der Granulations- und Epi-
thelisierungsphase sollten die
Heilungsprozesse mdoglichst
nicht von der Wundauflage ge-

(el gp-118el0) [cl SPORTVERLETZUNGEN UND WUNDHEILUNG

stort werden. Sie darf also nicht
mit der Wunde verkleben und
sollte auch nicht zu haufig ge-
wechselt werden. Denn dann
wird jedes Mal die diinne neu
entwickelte Hautschicht zer-
stort. Es gibt es eine grofie Viel-
falt verschiedener Wundaufla-
gen, die genau auf Bedingungen
der jeweiligen Wunde abge-
stimmt ein optimales Wundma-
nagement ermoglichen.

Zu den hydroaktiven Wundauf-
lagen zdhlen zum Beispiel Kom-
pressen aus Alginat, Hydrokol-
loid und Hydrogelen. Hydro-
kolloide bestehen aus einer
quellfiahigen Schicht, die Parti-
kel aus Pektin, Carboxymethyl-
cellulose oder Gelatine enthalt,
und Polyurethanfolie als Tri-
gerschicht. Die Quellschicht
nimmt Wundexsudat auf und
bildet ein Gel, das sich in die
Waunde hineinlegt und ein opti-
males Milieu ermdglicht. Erst
wenn duflerlich Blasen zu er-
kennen sind, ist die Bindungs-
kapazitit erschopft, dann steht
der Verbandswechsel an.

Da das Gel nicht mit einer zu-
sitzlichen Klebeschicht fixiert
ist, lasst es sich leicht von der
Wunde ablésen. Vor dem Auf-
bringen von Hydrokolloidver-
banden, muss die Wunde tro-
cken und fettfrei sein.

Bei stark infizierten Wunden
sollten hydrokolloidale Aufla-
gen nicht verwendet werden.
Hydrokolloide dienen der Ver-
sorgung chronischer Wunden,
aber auch leichter oberflachli-
cher Schnitt-, Schiirf- oder Riss-
wunden.

Starker wasserhaltig, mit einem
Wasseranteil von 60 bis 95 Pro-
zent und insbesondere zur Ver-
sorgung von trockenen Wun-
den geeignet, sind Hydrogele.
Sie konnen die Wunde befeuch-
ten, der kiihlende Effekt beru-
higt die Wunde zudem. Zur se-
kundiren Abdeckung werden
Wundgaze oder Saugkompres-
sen oberhalb des Gels verwen-

DIE PTA IN DER APOTHEKE | Mai 2024 | www.diepta.de

det. Nicht geeignet sind Hydro-
gele zur Versorgung stark
néssender oder blutender Wun-
den und bei hohem Infektions-
grad.

Superabsorber eignen sich zur
effektiven Wundreinigung bei
einem hohen Verschmutzungs-
grad. Die Polyacrylatpartikel
nehmen grofle Mengen von
Flissigkeit auf und bilden ein
grofivolumiges Gel, das auch
Schmutzpartikel und Erreger
einschliefit und aus der Wunde
entfernt. Superabsorber werden
bei akuten oder chronischen
Wunden mit starker Exsudatbil-
dung empfohlen.

Alginate sind ebenfalls starke
Gelbildner und werden deshalb
innerhalb von Kompressen bei
stark ndssenden Wunden mit
oder ohne Infektion verwendet.
Sie bilden ein viskoses Gel und
haben ein hohes Quellungsver-
mogen. Weil sie auch Zelltriim-
mer und Bakterien aufnehmen,
sorgen sie gleichzeitig fiir eine
natiirliche Wundreinigung. Es
gibt viele verschiedenen Arten
dieser Kompressen, zum Bei-
spiel solche mit Silberionen mit
antibakteriellem Effekt. Ent-
scheidend ist zu wissen, wie
grofl und wie stark die Wunde
infiziert ist. Dann kénnen Sie
die richtige Auflage fiir den Pa-
tienten und seine Verletzungs-
art auswéahlen. H

Dr. Katja Renner,
Apothekerin

Die Autorin versichert, dass keine
Interessenkonflikte im Sinne von
finanziellen oder personlichen Be-
ziehungen zu Dritten bestehen,
die von den Inhalten dieser Fort-
bildung positiv oder negativ be-
troffen sein konnten.
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In dieser Ausgabe von DIE PTA IN DER APOTHEKE 05/2024
sind zum Thema zehn Fragen zu beantworten. Lesen Sie den
Artikel, kreuzen Sie jeweils den Buchstaben der korrekten Antwort
vom Fragebogen im nebenstehenden Kasten an und schicken
Sie diesen Antwortbogen zusammen mit einem adressierten
und frankierten Riickumschlag an unten stehende Adresse.
Oder Sie klicken sich bei www.diepta.de in die Rubrik Fort-
bildung und beantworten den Fragebogen online.

Wer mindestens acht Fragen richtig beantwortet hat, erhalt
in der Kategorie 7 (Bearbeitung von Lektionen) einen Fortbil-
dungspunkt. Die Fortbildung ist durch
die Bundesapothekerkammer unter
BAK/FB/2023/571 akkreditiert und
gilt fur die Ausgabe 05/2024.
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Mit der Teilnahme an der Fortbildung erklére ich mich
einverstanden, dass meine Antworten und Kontaktdaten
elektronisch erfasst und gespeichert werden. Der Verlag
erhélt die Erlaubnis, die Daten zur Auswertung zu nutzen.
Der Verlag versichert, dass séamtliche Daten ausschlieBlich
im Rahmen der Fortbildung gespeichert und nicht zu
Werbezwecken verwendet werden. Ebenfalls erfolgt
keine Weitergabe an Dritte. Mein Einverstandnis kann ich
jederzeit widerrufen.

lhr Fortbildungspunkt zum Thema

Datum Stempel der Redaktion

ABSENDER

Name

Vorname

Beruf

StraBe

PLZ/Ort

Ich versichere, alle Fragen selbststandig und ohne die Hilfe Dritter beantwortet zu haben.

Datum/Unterschrift
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Was sind wichtige AkutmaBnahmen bei Verletzungen?
KUhlen, Hochlagern und Schonen

Lockern, Dehnen und Hochlagern

Massage und Gabe von NSAR

Welche Desinfektionsmittel werden zur oberflachlichen Wunddesinfektion eingesetzt?
Vergallter Isopropanol

Octenidin

Dexpanthenol-Lésung

Wie sollte mit Blasen umgegangen werden?

Niemals 6ffnen.

Nur mit einer sterilen Nadel 6ffnen, wenn die Blase an einer unglinstigen Stelle liegt.
Mit einem SprUhpflaster versorgen.

Welche Patientengruppen diirfen keine NSAR erhalten?

Geriatrische Patienten, die Diuretika und Sartane in der Dauermedikation einnehmen
und ein renales Risiko haben.

Patienten mit blutenden Verletzungen

Patienten mit entzlndlichen Schulterschmerzen

Zur Pravention von Sportverletzungen soll man ...

... vor der Anstrengung hochdosiertes Magnesium einnehmen.
... die geforderten Korperteile vor dem Sport kihlen.

... zuerst die gro3en Muskelpartien aufwarmen.

Eine optimale Wundheilung ...

... ist nur moéglich, wenn die Wunde trocken ist.

... ist nur in einem feuchten Milieu moglich.

... ist nur moéglich, wenn die Wundauflage in der Epithelisierungsphase taglich gewechselt wird.

Wie hoch ist die empfohlene Tagesdosis von Magnesium?
1000 Milligramm

2 x 300 Milligramm

300 Milligramm

Ein Kunde fragt Sie nach einer Empfehlung zur Behandlung eines mehrere Tage alten Himatoms.
Was empfehlen Sie?

Kalte Umschlage und ein Heparingel

Alginatkompressen

Leichte Warme und eine Heparinsalbe

Was kann man mit einem Tape-Verband nicht erreichen?
Knochenbrlche stabilisieren

Fehl- und Schonhaltung vermeiden

Schmerzen und Schwellungen lindern

Wie hoch ist die maximale Tagesdosis von ASS fiir einen gesunden Erwachsenen von 60 Jahren?
1000 Milligramm
3000 Milligramm
6000 Milligramm

DIE PTA IN DER APOTHEKE | Mai 2024 | www.diepta.de



