Nicht weniger als 656 Muskeln spielen an
und in unserem Koérper eine wahrhaft tra-
gende Rolle. So gut wie jedes dieser kleinen
und groB3en Kraftpakete kann sich aber auch
schmerzhaft bemerkbar machen. Oft ist die
Pein schnell von alleine vorbei. Chronischer
Schmerz gehort jedoch abgeklirt.

Der hiufigste Muskelschmerz ist wohl der Muskelkater,
die Rache tiberstrapazierter Muskeln nach ungewohnter
Anstrengung. Der brennende Schmerz rithrt von mikro-
skopisch kleinen Faserverletzungen im Muskel, die eine
Entziindungsreaktion auslésen, und setzt meist erst am
Tag nach der Belastung ein. Kein intensives Training bei
Muskelkater, sondern nur schonende, ausdauernde Bewe-
gungsformen — dazu rit OA Dr. Christian Mittermaier
vom Institut fur Physikalische Medizin und Rehabilitation
am Kepler Universitdtsklinikum, MedCampus 111 in Linz:
»,Massagen sind bei akutem Muskelkater ungiinstig, weil
sie den Muskel nur noch mehr reizen.” Warme Umschlige
und Bider werden meist als angenehm empfunden, bei ex-
tremen Schmerzen ist auch eine Lymphdrainage sinnvoll.
Nach wenigen Tagen klingt ein Muskelkater tGblicherweise
ab. Hartnickiger und weitaus schmerzvoller sind Zer-
rungen und Muskelrisse, typisch fiir Sportarten wie Tennis
oder Ful3ball, wo es auf schnelle Sprints und abrupte Stopps
ankommt. Zu kurzes Aufwirmen, Uberlastung oder Vor-
schiden erh6hen das Risiko. Zerrungen hinterlassen
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*T\‘/Iuskelschmerzen
Lastig, harmlos
. oder nicht?

aber keinen Gewebeschaden wie ein Muskelriss, der wo-
chenlanger Heilung bedarf. Akut wird eine Verletzung
mit der sogenannten PECH-Methode erstversorgt:

Pause Eis

Kompression Hochlagern

N

Diese MaB3nahmen helfen, Schwellungen und Blutergiisse

zu reduzieren. Zudem sollte die Verletzung aber drztlich
begutachtet und entsprechend behandelt werden.
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,Das Wichtigste ist, dass
unsere Muskulatur in
Schwung bleibt — fiir regel-
mifiges Training ist es nie
zu spit. Auch im Alter und
bei eingeschrinkter Beweg-
lichkeit gibt es geeignete
Ubungen. Wenn Laufen oder Gehen zu mithsam
witrd, ist Schwimmen oft die ideale Alternative.”

OA Dr. Christian Mittermaier, Institut fiir Physikalische
Medizin und Rehabilitation am Kepler Universititsklinikum,
MedCampus III in Linz

Verspannungen bis zu tastbaren, knotigen oder flichigen
Muskelverhirtungen sind eine verbreitete und hiufig
chronische Konsequenz von Bewegungsmangel und
Haltungsfehlern.

Fehlhaltung, Verspannungen, Muskelschmerzen — ein
schmerzhafter Teufelskreis, der durch schlechte Gewohn-
heiten in Gang gesetzt wird und Muskelgruppen in einer
Weise strapaziert, fiir die sie nicht geschaffen sind, erkldrt
OA Dr. Mittermaier: ,,Deshalb ist es so wichtig, dass
man auf seine Haltung achtet und die Muskulatur regel-
miBig stirkt.” Physiotherapie und — bei Bedarf — ortho-
padische Einlagen kénnen hilfreiche und unentbehrliche
Stiitzen sein, um die aus der Balance geratene Musku-
latur zu lockern und wieder ins Lot zu bringen. ,,Auch
die Psyche beeinflusst unser Muskelkorsett — Stress und
Sorgen legen sich oft schwer auf Nacken und Schultern
— und kann Muskelverkrampfungen und Verspannungen
bewirken. Deshalb ist es ganz wichtig, auch die Psyche
in die Therapie miteinzubeziehen und mit Yoga, Progres-
siver Muskelentspannung nach Jacobson und dhnlichem
zu unterstiitzen.
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Wie eine eiserne Klammer

Sporadische, rasch wieder abklingende Muskelkrimpfe
nach eventuell zu ehrgeiziger Anstrengung sind nicht un-
gewohnlich. Diese Uberlastungsreaktion der Muskulatur
folgt oft einem Flissigkeits- und Elektrolytmangel oder
auch kurzzeitigen Verdauungsstérungen mit Durchfall
und Erbrechen. Uber die Wirksamkeit von Magnesium ist
die Medizin uneinig — es hilft oft, aber nicht immer. Chin-
inhaltige Getrinke und erst recht Chinin-Préparate sollten
nur nach Riicksprache mit dem Arzt genommen werden,
warnt OA Dr. Mittermaier. Vielerlei ernste Erkrankungen
kénnten jedoch dahinterstecken, wenn Muskelkrimpfe re-
gelmiBig und scheinbar ohne Anlass auftreten.

Wenn alle Glieder schmerzen

Im Gegensatz zu Muskelschmerzen, die nur einzelne
Muskeln oder Muskelgruppen betreffen, sind ausgedehnte
Muskelschmerzen oft Symptom einer systemischen Er-
krankung, etwa einer beginnenden Erkiltung oder einer
Grippeinfektion. Muskelschmerzen sind eine typische
Komplikation einer Borreliose- oder FSME-Infektion
nach einem Zeckenbiss. Die Polymyalgia rheumatica
(griech. poly = viel, myos = Muskel, agos = Schmerz)
kann plétzlich nach einem Infekt auftreten und verur-

sacht eine Morgensteifigkeit der Muskelgruppen vor allem 1
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Eigentor des Immunsystems

Zu den entzindlichen Muskelerkrankungen (Myosi-
tiden) zdhlt die eher seltene, autoimmunologische Form
Polymyositis (griechisch: poly = viel, -myo = Muskel,

-itis = Entziindung). Der Angriff des Immunsystems
auf koérpereigene Zellen dullert sich unter anderem mit

im Oberschenkel-, Oberarm- und Nackenbereich, die
sich im Tagesverlauf bessert. Grundsitzlich kann jede
Infektion mehr oder weniger massive Muskelschmerzen
in unterschiedlichen Kérperregionen auslésen. Das gilt
auch fur Stoffwechselstérungen wie zum Beispiel die
Schilddriisenunterfunktion sowie fiir Polyneuropathien,
Muskelschwund (Muskeldystrophie) und ALS, wo sich
zum Schmerz auch noch eine Muskelschwiche gesellt.
Manche Antibiotika, Cholesterinsenker, Cortison und
der zur Malariaprophylaxe und Rheumabehandlung ver-
wendete Wirkstoff Chloroquin rufen als Nebenwirkung
starke Muskelschmerzen hervor.

Fibromyalgie — immer noch ritselhaft

Die Fibromyalgie (lateinisch: fibra = Faser, griechisch:
myalgie = Muskelschmerz), einst beldchelt als vermeintlich
eingebildete Krankheit, ist heutzutage ein anerkanntes
Krankheitsbild: quilende, wandernde Muskelschmerzen
am ganzen Koérper mit schmerzfreien Phasen, allgemeine
Erschopfung und Midigkeit sowie heftige Schmerzen
selbst bei leichtem Druck auf sogenannte Tenderpoints —
das sind festgelegte Schmerzdruckpunkte an bestimmten
Stellen vom Scheitel bis zum Kanie. Die Ursachenfindung
basiert auch auf dem Ausschluss anderer Grunderkran-
kungen wie zum Beispiel Infektionen. 80 Prozent der Be-
troffenen sind Frauen.

Spezifische Verinderungen sind bei der Fibromyalgie
weder im Blutbild noch im Réntgen nachweisbar. ,,Die
klassischen Schmerzmedikamente allein sind meist nicht
ausreichend — unterstiitzend haben sich niedrig dosierte
Antidepressiva verschiedener Gruppen als hilfreich er-
wiesen.” AuBlerdem gilt auch fir Fibromyalgiepatienten:
Bewegung tut gut. Dosiertes Ausdauer- und Krafttraining
erleichtern und erhalten die Beweglichkeit.
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Muskel- und Gelenkschmerzen sowie Muskelschwiche.
Bei gleichzeitigem Auftreten bestimmter Hauterschei-
nungen spricht man von Dermatomyositis (griechisch:
derma = Haut).

Dehnen

Dehnen ist nicht immer das A und O eines gesunden

Trainings. Bei einer akuten Verletzung wie etwa einem
ausgepragten Muskelkater schadet es mehr, als es niitzt —
grundsitzlich nie in den Schmerz hinein dehnen!

Verlisslicher Befund

Nach ausfithrlichem Arzt-Patienten-Gespriach und kor-
perlicher Untersuchung steht je nach Bedarf zur weiteren
Abklirung von Muskelschmerzen eine breite Palette an
Diagnostik zur Verfiigung — von Laborwerten und Ul-
traschall bis zur MRT, Elektromyografie (zur Messung der
elektrischen Muskelaktivitit) und eventuell Muskelbiopsie.
Jeder einzelne Krankheitsfall kann komplex und eine dia-
gnostische Herausforderung sein, und — wie OA Dr. Mitter-
maier gesteht — eine Geduldsprobe fiir Arzt und Kranken. B

Klaus Stecher



Weitere Beschwerden von Liufern kommen von Abniit-
zungen am Knie wie Knorpel- oder Meniskusschiden, die
nach Abklirung mit dem Arzt durch eine Eigenblutthe-
rapie oder kurzfristige Gabe von Kortison oder Hyaluron-

siure konservativ behandelt werden kénnen. Das Jumpers
Knee tritt hdufig bei Sprintern auf, da die Knieschei-
bensehne explosiv und somit sehr stark belastet wird.

Ballsport: aufgewirmte Muskulatur statt
Tennisarm

Wer im Winter auch mit den Ballsportarten pausiert hat,
sollte nun die Muskulatur langsam wieder an diese un-
gewohnten Bewegungsabliufe gewdhnen. ,,Machen Sie
anfangs lieber weniger intensive Einheiten, dies daftir aber
regelmalig. Aufwirmen vorher nicht vergessen! Das kann
auch eine kurze Laufeinheit oder das Fahrradfahren zum
Fuf3ball- oder Tennisplatz sein, sagt Dr. Schulz. Ein gut
einstudiertes Aufwirm- und Dehnprogramm dauert kaum
zehn Minuten und kann beim Physiotherapeuten oder
Fitnesstrainer etlernt werden. ,,Eine so gut vorbereitete Mus-
kulatur ist weniger verletzungsanfillig®, sagt der Sportarzt.
Sollten Sie bereits an Knieproblemen leiden, ist Tennis nur
mit Vorbehalt geeignet: ,,Durch das stindige Stop and Go
sind die Knie sehr stark belastet. Da muss die Beinmus-
kulatur gut trainiert werden, dann funktioniert aber auch
das. Beim Tennisarm sind oft ein zu kleiner Schligergriff
und die verkiirzte Armmuskulatur schuld. Mit der rich-
tigen Vorbereitung und Beratung steht einem verletzungs-
und schmerzfreien Frithling also nichts im Weg!
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,Der Weg von der Couch zu den
Laufschuhen ist besonders nach
b dem Winter ein langer. Versuchen
Sie deshalb, RegelmiBigkeit in das
Training zu bringen. Starten Sie
_ / mit kurzen Work-outs von zirka
- 15 Minuten und tiberwinden Sie
e sich dreimal pro Woche dazu.”
OA Dr. Arnold Schulz, Facharzt fiir Unfallchirurgie und Sport-
traumatologie am Kepler Universititsklinikum Linz und Wahl-

arzt in der Ordinationsgemeinschaft ,,Die Ordination
Fadingerstraf3e” in Linz.
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Sport im Wachstum

Viele Jugendliche trainieren in einem Verein, im Fitness-
studio oder gehen auch gerne laufen und radfahren. Hier
sollte individuell beobachtet werden, dass das jugend-
liche Skelett richtig belastet und nicht tberfordert wird.
Eine typische Jugendkrankheit am Kanie ist Morbus Os-
good-Schlatter, eine schmerzhafte Entziindung des
Ansatzes der Kniescheibensehne am vorderen Schien-
beinrand. ,,In der Regel lisst sich das Problem mit Ver-
dnderung der Trainingsbelastung und ausgleichenden
Dehnungsiibungen, Soft-Laser und StoBwellenbehand-
lungen in den Griff bekommen. In den seltensten Fillen ist
eine absolute Sportpause notwendig. Nach dem Wachstum
ist diese Krankheit ausgeheilt. Der Check am Bewegungs-
apparat sollte bei jugendlichen Sportlern nicht nur in Ver-
einen obligatorisch sein, sagt Dr. Schulz. B

Celia Ritzberger, BA MA
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