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Kampf dem Muskelkrampf

Nicht zuletzt durch die aktuelle Berichterstattung der Massenmedien zur
FuRball-Europameisterschaft in Frankreich ist - wie jeden Sommer - das
Thema , Muskelkrampfe” wieder in aller Munde.

Definition

,Der Muskelkrampf ist eine ausgeprdgte, schmerz-
hafte und unwillkiirliche Kontraktion eines Teils
oder der Gesamtheit eines Muskels oder einer um-
schriebenen Muskelgruppe, die mit einer tastbaren
Verhdirtung einhergeht. Der Muskelkrampf ist kurz
dauernd (Sekunden bis Minuten) und selbst limitie-
rend”” Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie (2012)

T rotz des haufigen Vorkommens
(die aktuelle Leitlinie ,Muskel-
krampf“ der Deutschen Gesell-
schaft fir Neurologie listet tiber 20 ver-
schiedene Griinde fiir Muskelkrampfe
auf) gibt es nur wenige wissenschaft-
liche Studien und noch weniger harte
Fakten, wie man dieser Plage beikom-
men kann. GroRBe Pharma-Firmen und
Unternehmen der Nahrungs-Ergén-
zungsmittelindustrie sponsern gerne
Untersuchungen’ die natiirlich dem
Umsatz der Hersteller dienen sollen.
Damit wird das Halbwissen und die
Undurchsichtigkeit fiir Betroffene und
Arzte verstarkt. Im deutschsprachigen
Raum hat sich die Meinung etabliert,
jeder Muskelkrampf sei Folge eines Ma-
gnesium-Mangels und kann durch hoch
dosierte Magnesium-Einnahmen besei-
tigt werden. Doch das ist keineswegs
so! Eine allgemein gliltige erfolgreiche
Behandlungsmethode fiir jedwede Art
von Krampfen ist nicht bekannt.

Eine spezielle Sorte von Muskel-
krampfen ist auch im Ausdauersport
weit verbreitet: Bei starker korperlicher
Belastung und langer Belastungsdau-
er treten vor allem bei warmem Wetter
Krampfe in den groBen Muskelgruppen
der Beine (Wade- und Oberschenkel-
riickseite) regelmaRig auf. GeméaR ei-
ner aktuellen wissenschaftlichen Uber-
sichtsarbeit machen etwa 30-50% der
Marathonlaufer, 60% der Radfahrer
und 67% der Triathleten damit Bekannt-
schaft.

In der Sportmedizin ist fir diese Art
von Krampfen, die wahrend oder unmit-
telbar nach korperlicher Anstrengung
auftreten, der Begriff exercise associ-
ated muscle cramps (EAMC) gepragt
worden.Welches sind hier die Ursachen,
mégliche Vorbeugemalnahmen und
aktuelle Empfehlungen zur Behandlung
von EAMC ?

RISIKOFAKTOREN

Damit es in einem arbeitenden Mus-
kel zum Krampf kommt, miissen (ver-
mutlich) mehrere ,Zutaten” zusammen-
kommen. Im Hinblick auf erfolgreiche
Vorbeugung und rasche Beseitigung,
haben Sportmediziner seit vielen Jahr-
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zehnten versucht, das Krampf-Phéno-
men genauer zur verstehen und die
zugrunde liegenden Risikofaktoren zu
identifizieren. Dabei wurden viele ver-
schiedene Theorien diskutiert und L&-
sungsversuche gestartet. Letztlich ist
das Phanomen des ,Sportler-Kramp-
fes” noch nicht komplett aufgeklart. Die
wichtigsten Entstehungs-Uberlegungen
hier kurz zusammengefasst:

O UBERWARMUNGS-THEORIE

Nachdem EAMC’s bei Warme viel
haufiger auftreten als bei kalten Um-
gebungs-Temperaturen, liegt es nahe,
eine Uberhitzung des Muskels als Ursa-
che zu beschuldigen. Als Lésungsansatz
wurde die Verhinderung der Uberwar-
mung von Arbeitsmuskulatur auspro-
biert. In der Praxis fiihrt bei Spielesport-
arten (z.B. American Football oder
FuRball) der Versuch durch wiederholte
Kiihlung mit flieBendem kalten Wasser
und Eisabreibungen Krampfe zu verhin-
dern oder durch Eismassagen Kramp-
fe in der Muskulatur zu unterbrechen,
nicht zum gewiinschten Erfolg. Unter
experimentellen Bedingungen flihrt das
gezielte Uberwdrmen der Muskulatur zu
keinerlei Krampf-Auftreten. Folgerichtig
wurde dieser Erklarungsversuch alsbald
verlassen.

Gegen diese Annahme spricht die
Erfahrung, dass gestaute Wéarme {z.B.
durch Kompressions-Striimpfe oder
Neopren-Sleeves) sogar zu einer (wis-
senschaftlich nicht signifikanten) Re-
duzierung der Krampf-Neigung fihren
kann.

O STORUNGEN IM WASSER- UND
IVIINERALSTOFFHAUSHALT

Schon am Anfang des 20. Jahrhun-
derts hat man als Ursache das starke
Schwitzen und den damit verbunde-
nen Wasser- und Mineralien-Verlust als
Hauptursache fiir EAMC’s angenom-
men. Die Anhanger der ,Austrocknungs-
theorie” fiihrten die Krampfentstehung
auf fehlendes Wasser (als Folge der ho-
hen SchweifRraten) in der Muskulatur
zuriick. Bekannt sind Krampfe am gan-
zen Korper, wenn bei Dialyse-Patienten
durch die ,kiinstliche Niere” zuviel an
Fliissigkeit entzogen wird. Das Vorkom-
men von EAMC's ausschlieBlich an den
Beinen von Lauf- und Radsportlern wi-
derspricht dieser Annahme. Wenn es
zum Flussigkeitsmangel kommt, fehlt
das Wasser ja im ganzen Korper. Wa-
rum sollten dann die Krdmpfe nur in
den Beinen auftreten? Folgerichtig fhrt
reichliches Trinken von Wasser nicht
zur Vermeidung von Muskelkréampfen
in der belasteten Muskulatur. Auch bei
krampfenden Sportler-Beinen kénnen
sofortige Infusionen den Krampf nicht
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Ironmansieger Sebastian Kienle sa® minutenlang
mit Muskelkrampfen am Boden. Foto: Mast

|6sen. Bei Sportlern, die iberméaRig viel
Wasser wahrend eines Wettkampfes
trinken, hat man sogar eine Haufung
von Krampfen festgestellt. Dies wiede-
rum fiihrte zur Annahme, die Krampfe
kénnten aufgrund eines gestorten Ver-
haltnises zwischen dem Wasser und den
darin geldsten Mineralstoffen zustande
kommen.

Durch den Verlust von Kochsalz, Kali-
um, Calzium und Magnesium mit dem
SchweiB, soll es zu Elektrolyt-Verschie-
bungen in den Muskelzellen kommen.
Vor allem der Verlust von Natrium-Chlo-
rid, dem mengenmaRig am meisten im
Schweill vorkommenden Salz, wird ein
Léwenanteil an der Krampf-Entstehung
zugeschrieben.

Auf Basis dieser Annahme wurden
Salztabletten auf den Markt gebracht
und allen Ausdauersportlern empfoh-
len. Doch trotz reichlicher Einnahme (mit
den haufigen Nebenwirkungen wie Ma-
gendruck, Ubelkeit und Erbrechen) ist
eine Vorbeugung und Beseitigung von
Beinkrampfen mit Salztabletten nicht
moglich. Bei den Krampfen der Lang-
streckenschwimmer im kalten Wasser
mit vergleichsweise geringen Schweil3-
mengen ist die Plausibilitat dieser Theo-
rie auch sehr beschrénkt.

Auch die Verbreitung moderner Elek-
trolyt-Getranke ab den 1980er Jahren
mit wissenschaftlichem Mischungsver-
haltnis der einzelnen Mineralien und
einer isotonischen Konzentration (zur
besseren und schnelleren Aufnahme
durch Magen und Darm) verringerten
die Krampf-Haufigkeit und Heftigkeit
nicht.

Zweifellos ist der friihzeitige Flus-
sigkeits- und Kochsalzersatz ein wich-
tiger Faktor zur Aufrechterhaltung der
Leistungsfahigkeit und zur Vermeidung
eines Hitzschlags. Allerdings lésst sich
auch unter Ausnutzung der maximalen
Aufnahmemenge von Wasser und Mi-
neralien (hochstens 1.000 ml Flissig-
keit pro Stunde kdnnen von Magen und
Darm verarbeitet werden) das Auftreten
und die Heftigkeit von Beinkrampfen
nicht verhindern.
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Die ENERGIE-MANGEL-UBERLEGUNG
Weder der frihzeitige Flissigkeitser-
satz noch die Einnahme von einzelnen
Mineralien und verschiedenen Mineral-
stoff-Getréanken haben den erwiinschten
Erfolg gebracht. Nun hat man versucht,
EAMC's durch die schwindende Ener
gie-Menge in den gestressten Muskeln
zu erklaren. Entsprechend wurde ver-
sucht, durch frihzeitiges und wieder
holtes Trinken von kohlenhydratreichen
Lésungen die Krampfe zu verhindern.
Doch alle Versuche mit ausgekliigelten
Mischungen aus Zucker und komplexe-
ren Kohlenhydraten (Maltodextrine) in
verschiedenen Konzentrationen halfen
nichts. Auch der experimentelle Versuch
durch Glucose-Infusionen wahrend in-
tensiven Fahrrad-Ergometer-Trainings
kann Beinkrampfe nicht verhindern.

Die AkTUELLE NERVEN-ERSCHOPFUNGS-

UBERLEGUNG

Auch bei Kélte und auch ohne lang
dauernde Belastungen kénnen Mus-
kelkrampfe auftreten. Nach langerer
Sport-Pause z.B. wegen einer Verlet-
zung treten Muskelkrampfe bereits bei
relativ niedrigem Tempo nach relativ
kurzer Zeit auf. Wiederholte intensive
Belastungen durch ungewohnt hohes
Lauftempo fiihren bei gut trainierten
Lauferinnen innerhalb weniger Minuten
ebenfalls zu EAMC’s. Ein Lied davon
kénnen Mittelstreckler singen, wenn sie
nach einer ausdauer-orientierten Trai-
ningsphase erstmals wieder Intervall-
Training mit (zu) hoher Geschwindigkeit
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aufnehmen. Lasst ein Trainer nach dem
Wintertraining erstmals mit Spikes auf
der Bahn in hohem Tempo 400-m-Wie-
derholungen mit kurzen Pausen ma-
chen, so kommt es schon nach wenigen
Minuten zu Wadenkrampfen.

_ Diese Feststellungen flihrten zur
Uberlegung, das Grundlbel der EAMC's
sei die Erschopfung der arbeitenden
Strukturen unabhangig davon, was die
Ursache fiir diese Erschopfung ist. Mes-
sungen der Nerven- und Muskelstrome
(EMG) zeigen bei krampfenden Mus-
keln eine ,Unordnung” von Nervenbe-
fehlen. Geht man weiter ins Detail, so
findet man ein Zuviel an Kontraktions-
befehlen (ausgehend vermutlich von
den Muskelspindeln) und ein Zuwenig
an Entspannungsbefehlen (ausgehend
wohl von den ,Sehnenorganen”). Ver-
einfacht dargestellt ist die Ermidung
der befehlsgebenden Nerven-Zellen
und nicht die Ermiidung der Muskelzel-
len der Ausloser eines EAMC.

Diese Theorie wird unterstiitzt durch
die einzig erfolgreiche Sofort-Therapie:
Bereits Kinder wissen, dass ein ,Sport-
ler-Krampf“ sich innerhalb weniger Se-
kunden verfliichtigt, wenn der kramp-
fende Muskel gedehnt wird.

Neurophysiologisch betrachtet flhrt
eine Dehnung zu einer vermehrten Aus-
I6sung von ,Entspannungsbefehlen” an
die krampfenden Muskelfasern, indem
die ,Sehnenorgane” durch die Dehnung
aktiviert werden. Vorbeugendes Dehnen
(Stretching) vor einer Belastung kann
EAMC's leider nicht verhindern.
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MARATHON - HALBMARATHON
MARATHON-STAFFEL - WALKING

PrakTiscHE KONSEQUENZEN

Im Profi-Sport, wo Geld keine Rolle
spielt, ist es bislang nicht gelungen,
mit Sportgetrdanken, regelméaBigen
Blutuntersuchungen, Substitution von
Mineralien mit Spritzen/Infusionen
und mehrfach taglicher Physiothera-
pie Sportler-Krampfe zu verhindern.
Die Verlangerung eines FulRball-Spiels
oder der Kampf um die Podestplat-
ze im Langstreckenlauf oder Triathlon
sind nun mal auBergewdhnliche Be-
lastungen auch fiir bestens austrai-
nierte Profis.

Der einzige Weg, EAMC'’s aus dem
Weg zu gehen, ist eine angestrebte Be-
lastung sorgféaltig und mit nur kleinen
Steigerungsschritten tiber Wochen im
Training zu simulieren. Damit erhal-
ten die Nervenzellen, die fir die Mus-
kelentspannung zusténdig sind, genug
Anpassungszeit. Um die Krampfe des
Marathonlaufers zu verhindern, ist es
wichtig, nicht nur einfach lange Lau-
fe zu machen, sondern auch langere
Laufe im angestrebten Renntempo
und unter dhnlichen Wetter- und Stre-
ckenbedingungen wie im anstehenden
Wettkampf. Wer ein Rennen in Spikes
plant, der muss auch das Laufen mit
Spikes im Renntempo tiben. Das Uben
von einzelnen Belastungskomponen-
ten (z.B. nur das Renntempo in flachen
Laufschuhen oder nur das Laufen in
Spikes bei Sprint-Intervallen) ist kein
geeigneter Anpassungsreiz fur die zu-
standigen Nervenzellen.

10 Jahre
Lauf-Party,

HANDBIKE-HALBMARATHON

DEUTSCHE KIRCHENMEISTERSCHAFTEN
MARATHON-MESSE - MINI-MARATHON

Néchster Schritt: JETZT ANMELDEN!
WWW.KASSEL-MARATHON.DE
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