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ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund Muskelkrampfe sind weit verbreitet in der
Bevolkerung, gerade auch bei Sportlern. Viele haben ihre
Vorstellungen, was dagegen helfen konnte.

Ziel Abgleich zwischen den therapeutischen Vorstellungen
der Menschen, vornehmlich Sportlern, was sie gemeinhin bei

Muskelkrdmpfen als hilfreich erachten und der durch Studien
belegten Wirksamkeit.

Methode Literaturrecherche.

Ergebnisse Die Studienlage unterscheidet sich deutlich vom
,Halbwissen“ der Teilnehmer.

Schlussfolgerung Mit Halbwissen sollte aufgeraumt werden,
und aktuelles, wissenschaftlich belegtes Wissen muss sich,
gerade auch {iber Multiplikatoren wie Trainer, Arzte etc., in
der Bevolkerung verbreiten.

ABSTRACT

Background Muscle cramps are common in the population,
especially in athletes. However, various ideas exist as to how
to treat cramps.

Objective The aim of this investigation is to compare and
contrast the common conceptions with the results of
evidence-based studies.

Method Scientific literature research.

Results The knowledge of the population seems insufficient
and does not reflect the current scientific evidence.
Conclusion It is necessary to spread current scientific knowl-
edge among the population, especially via coaches and
doctors acting as multipliers.

Eine ungewollte, schmerzhafte Muskelkontraktion, Muskelkrampf
genannt, ist gerade bei Sportlern haufig anzutreffen. Zur Ursache
und Pravention gibt es viele wissenschaftliche Theorien und Studien,
die nicht mit dem unter Sportlern und Betroffenen vorhandenen
aktuellen Wissen und dem gdngigen Vorgehen iibereinstimmen,
das hier - als ,,Halbwissen“ bezeichnet - untersucht wird.

Definition eines Muskelkrampfes

Der Muskel zieht sich bei einer schmerzhaften Kontraktion unwill-
kirlich maximal zusammen und verbleibt einige Zeit in dem
verharteten Zustand. Maihofner [1] erklart dazu, dass im wachen
Zustand normalerweise auf jedes Zucken des Korpers automa-
tisch eine Dehnung erfolgt, die den Krampf gar nicht erst entste-
hen ldsst. Die Dauer einer Kontraktion kann von wenigen Sekun-
den bis zu mehreren Minuten anhalten.
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Gegenwadrtige Annahmen seitens der
Sportler zu Ursache, Behandlung und
Pravention von Muskelkrampfen

Die gangigsten Ursachenannahmen sind

= der Mangel an Elektrolyten, insbesondere Magnesium,
= zu wenig gesalzenes Essen und

= zu geringe Flissigkeitsaufnahme.

Als weitere Ausléser von Muskelkrampfen werden unter Sportlern
hoher Alkoholkonsum, Stoffwechselerkrankungen, wie z. B.
Diabetes mellitus, Durchblutungsstérungen, Nervenschaden,
eine Schilddriisenunterfunktion, eine Unterversorgung mit
Kohlenhydraten, aber auch Nebenwirkungen von Medikamenten
(z. B. Diuretika, Statine, Betarezeptorenblocker, Kalziumantago-
nisten) genannt. Aber auch die physiologischen Aspekte, wie die
Uberbeanspruchung der Muskulatur, Fehlstellungen/Fehlhaltun-
gen des Bewegungsapparates, und auch eine Schwangerschaft
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oder hohes Alter gelten als Ursache fiir die schmerzhaften Muskel-
kontraktionen.

Erndhrungstipps, Nahrungsergdnzungsmittel, eine ausreichen-
de Trinkmenge sowie Dehnungsiibungen und Trainingsempfeh-
lungen sind unter Sportlern als Behandlungs- und Praventions-
maRknahmen etabliert. So wissen die meisten, dass die Dehnung
des verkrampften Muskels im Akutfall hilft, aber wie man Krdmpfe
wirksam vermeiden kann, dazu gibt es die unterschiedlichsten
Ansatze.

Allerdings wirken sich die gewdhlten praventiven Manahmen
im krampffreien Intervall offensichtlich nicht positiv aus, denn die
Haufigkeit der Muskelkrampfe ist und bleibt hoch, besonders
haufig treten sie beim/nach dem Sport oder nachts auf. Die unte-
re Extremitdt ist starker betroffen, an erster Stelle die Wade, dann
der FuR und schlieRlich der Oberschenkel. Krampfe an der oberen
Extremitdt sind deutlich seltener.

s Merke

Das Wissen zu Muskelkrampfen stammt haufig aus Sportzeit-
schriften oder dem Internet, von Arzten oder auch Freunden.
Als Ursache vermutet werden Uberanstrengung, Elektrolytver-
schiebungen und eine zu geringe Trinkmenge.

Wissenschaftliche Theorien und
Diskussionen

In der Literatur [1-3] beschrieben ist eine Inzidenz von 37 -40 %
fur das Auftreten von Muskelkrampfen in der Gesamtpopulation,
aulBerdem eine Steigerung der Haufigkeit mit zunehmendem
Alter [3]. Zusatzlich wurde in der Bewegungsstudie der TK [4]
ermittelt, dass 18 % der Bevolkerung keinen Sport treiben, 30 %
selten und 50 % regelmdRig. Wie oben beschrieben, leiden gerade
Sportler beim und nach dem Training vermehrt an Krampfen, was
Ursachen in Gberlasteten oder verkiirzten Muskeln vermuten
ldsst.

Die Behandlung zweier vermuteter Ursachen fiir die Muskel-
krampfe werden im Folgenden wissenschaftlich hinterfragt:
= die Supplementierung von Elektrolyten und Fliissigkeit und
= Therapie neurophysiologischer Gegebenheiten.

Die These von zu geringer Wasseraufnahme beim Sport stiitzt
auch die Studie von Galloway [5]. Layzer [6] berichtete, dass eine
Flissigkeits- und Elektrolytverschiebung eine Sensibilitdt an den
terminalen Nervenendigungen hervorruft. Die resultierende Kon-
traktion im interstitiellen Raum erh6ht den mechanischen Druck
an den Nervenendigungen und fiihrt zum Muskelkrampf [6, 7].

Es existiert eine alte Untersuchung von 1923 [8], in der gezeigt
wurde, dass Minenarbeiter in heiR-feuchtem Klima Muskelkramp-
fe entwickelt haben, seitdem wird davon ausgegangen, dass
durch Dehydrierung unter solchen klimatischen Bedingungen
vermehrt Muskelkrampfe auftreten. Zusatzlich wird diese These
dadurch untermauert, dass die meisten Krdmpfe bei Footballspie-
lern in den heiBen Monaten aufgetreten sind [9].

Die Dehydrationstheorie hinsichtlich der Temperaturabhan-
gigkeit ist aber zu hinterfragen, wenn man bedenkt, dass Muskel-
krampfe auch unter kdlteren und temperaturkontrollierten Labor-
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bedingungen auftreten [10]. Dort berichtet ndmlich Maugham,
dass 18 % der Marathonldufer schon bei 10 - 12 °C Krampfe erlit-
ten. AuBerdem wird in Studien von Triathleten berichtet, die
2000 an einem Ironman-Wettkampf in der Hitze Siidafrikas teilge-
nommen haben [10, 11]. Vergleicht man dort Flissigkeitsverlust,
Blutvolumen und Kérpergewicht von denjenigen Athleten, die
Krampfe entwickelt haben, mit denen ohne Krampfe, so sind kei-
ne signifikanten Unterschiede feststellbar gewesen.

Sieht man die Dehydrations-Elektrolytdysbalance-Theorie als
Mittel der Prévention und Therapie, hdtte man die Mdglichkeit,
durch Zufuhr von Flissigkeit bzw. Elektrolyten Muskelkrédmpfe
effektiv zu behandeln bzw. zu verhindern. Dagegen sprechen die
Untersuchungen von Jung et al. [12], wo durch diese MaRnahme
bei den betroffenen Athleten keine Besserung zu verzeichnen war.

Im Hinblick auf die Gabe von Magnesium, die immer wieder als
wirksam fiir Pravention und Therapie von Muskelkrampfen vermu-
tet wird, gibt es zahlreiche Doppelblindstudien und Metaanalysen
[13, 14], die belegen, dass es bei normaler Erndhrung zu keinem
bedeutenden Magnesiummangel kommt. Auch Schwellnus [15]
fand in seinem Review wenig Evidenz zur Dehydration und Elek-
trolytverschiebung. Als klinische Zeichen einer Hypermagne-
siamie gelten Hypotonie, Hautrétungen, Schwindel, Ubelkeit bis
hin zu neuromuskulédrer Dysfunktion, Atemdepression und even-
tuellen kardialen Auswirkungen.

Auf der Suche nach einer wirksamen Behandlung von Muskel-
krampfen stieBen Miller et al. [16] auf eine Veroffentlichung von
2003 [17] tiber ,Pickle Juice“, die Verbreitung in Trainerkreisen
fand. Miller et al. [16] schreiben in einem Artikel (iber ein US-Foot-
ball-Spiel bei groRer Hitze, bei dem mehrere Spieler wegen
Krampfen abbrechen mussten - aber nur die Spieler eines Teams,
das andere konnten weiterspielen; diese Spieler hatten Gurken-
wasser (der Sud, in dem Gewiirzgurken eingelegt sind) zu sich
genommen. Daraufhin untersuchten Miller et al. Probanden, die
mittels Ergometer so lange Rad fuhren, bis sie 3% ihrer Kérper-
masse durch SchweiBverlust eingebiiBt hatten. Nachdem kiinst-
lich ein Muskelkrampf ausgeldst wurde, erhielt eine Gruppe salz-
freies, eine andere Gurkenwasser (1 ml/kg Kérpergewicht) zu
trinken. Die Wirkungszeit bis zum Ende des Krampfes war bei der
Gurkenwasser-Gruppe nahezu um die Halfte (45 %) verkirzt.
Das Erstaunliche ist der schnelle Wirkungseintritt schon nach
85 Sekunden, denn in dieser kurzen Zeit ist das Gurkenwasser
gerade erst im Magen angekommen und kann noch nicht iber
den Intestinaltrakt verwertet werden. Auch die Blut- und Urinver-
gleiche der beiden Gruppen waren, hinsichtlich der Mineralien-
konzentration, gleich.

Es missen also Rezeptoren im Mund-Rachen-Raum dafiir
verantwortlich sein, die durch Nervensignale eine ddmpfende
Wirkung auf die a-Motoneuronen-Aktivitat haben. Belegt werden
konnte dies durch Millers Untersuchung [16] bis heute nur thera-
peutisch, nicht praventiv, allerdings zeigen Eigenversuche in
Sportlerkreisen, angeregt durch die Gurkenwasser-These, dass
sich die Haufigkeit ihrer Muskelkrédmpfe reduzieren lieR durch
regelmdRigen Genuss von Gurkenwasser bzw. Gewiirzgurken.

In Bezug auf die Pravention von Muskelkrdmpfen bei Sportlern
gibt es weitere Untersuchungen zur Wirksamkeit von Gurkenwas-
ser bzw. auch von Senf [18, 19].
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FAZIT

Fazit zu den zwei Theorien

Insgesamt ldsst sich feststellen, dass die Supplementierung
mit Elektrolyten und eine erh6hte Flissigkeitszufuhr tiber das
normale MaR (ca. 21/Tag) [20] hinaus weder prophylaktisch
noch therapeutisch zielfihrend ist. Die Wirkung von ,,Pickle
Juice* ist, zumindest therapeutisch, wissenschaftlich belegt.
Als weiterer Ansatz existiert die neuromuskuldre Theorie zur
Entstehung von Muskelkrampfen. Schwellnus et al. [21]
gehen davon aus, dass Muskeliiberanstrengung und neuro-
muskuldre Leistungsféhigkeit in einem Missverhdltnis stehen,
verursacht durch die Erh6hung der afferenten, erregenden
Impulse der Muskelspindeln und verringerte hemmende
Impulse des Golgi-Sehnenapparates. Im EMG erkennt man
bei einem Muskelkrampf dhnlich hohe Frequenzen der Mus-
kelimpulse wie bei einer willkirlichen maximalen Kontraktion.
Khan et al. [22] postulieren ebenfalls diesen Zusammenhang
und fanden, dass bei angendhertem Muskel die reduzierte
Spannung in den Sehnen das inhibitorische Feedback des
Golgi-Sehnenapparates reduziert und somit die daraus
folgende Dysbalance von hemmenden und erregenden
Impulsen auf das a-Motoneuron wirkt. Gerade bei mehrgelen-
kigen Muskeln wird dies deutlich [21]. Bei der Befragung nach
dem Hauptort der Krampfe stand die Wade ganz oben auf der
Liste, gefolgt vom FuR und Oberschenkel.

Im Sport entstehen die meisten Muskelkrampfe am Ende bzw.
nach dem Training, also dann, wenn der Muskel verkiirzt ist
[23]. Dieser pridisponierende Faktor schlieBt somit Altere,
Menschen mit unzureichend gedehnten Muskeln und gerin-
ger Kondition sowie iberanstrengte Muskeln nach dem Train-
ing mit ein, erklart aber auch das gehdufte Auftreten von
Muskelkrampfen bei Gelenkfehlstellungen oder einer Fehlsta-
tik. In einer Untersuchung [24] an den Waden mithilfe der
Muskelstimulation in verkiirzter Position des Muskels auf der
einen Seite und zum Vergleich auf der anderen Seite in
Normalposition zeigte sich, dass sich die individuelle Krampf-
neigung in Streckstellung senken lieR. Damit erklart sich auch,
warum das Dehnen als Sofortmanahme wirkt. Es erhoht die
Sehnenspannung, aktiviert dadurch den Golgi-Sehnenapparat
und aktiviert die Hemmung des a-Motoneurons.

Dies wurde untersucht [24] mittels eines Ubungsprogramms
bei symptomatischen Teilnehmern >55 |ahre. 6 Wochen lang
sollten sie jeden Abend 3-mal 10 Sekunden vor dem Schlafen-
gehen ihre Waden- und Hamstring-Muskeln dehnen. Als
Ergebnis zeigte sich eine signifikante Reduktion ihrer Krampf-
neigung.

PraventionsmaRknahmen

Neben der Akutbehandlung mit Dehnen des verkrampften Mus-
kels kommt im Folgenden der Pravention die groRte Bedeutung
zu.
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o Merke

Nur regelmédRiges Dehnen der Muskulatur senkt die Krampf-
neigung deutlich [24], das entspricht auch den Leitlinien der
Gesellschaft fiir Neurologie [25].

Muskelkrampfe entstehen meistens in den Muskeln, die stark kon-
trahieren kdnnen und zu einer aktiven Insuffizienz neigen, z. B. die
von den Sportlern am haufigsten genannte Wadenmuskulatur.
Um die Dehnfdhigkeit zu erhéhen, miissen diese Dehniibungen
langfristig und kontinuierlich durchgefiihrt werden. Es existieren
die unterschiedlichsten Dehnmethoden, aber beim statischen
Dehnen sollten es schon 30 Sekunden bei 4- bis 5-maliger Wieder-
holung sein [26]. Wird nicht regelmdRig gedehnt, setzt sich die
Riickstellkraft der Titinfilamente durch, und der Muskel geht in
seine Ausgangsposition zuriick. Je hdufiger man dehnt, desto
geringer wird die Rickstellkraft und der Muskel elastischer, wie
Klee et al. mit der Ruhespannungs-Dehnungskurve zeigen [27].

Damit wird offensichtlich, dass Dehnen nicht nur nach einem
anstrengenden Training, sondern gerade auch im Alltag notwen-
dig ist. Gerade Menschen, die sich wenig, nurim eingeschrankten
BewegungsausmaR oder einseitig bewegen, leiden hdufig an
Muskelkrampfen, denn die meisten Menschen sitzen viel zu viel
[4]. Durch den Bewegungsmangel kommt es zu einer Verkiirzung
der Muskulatur in der Belastungshaltung, z. B. verkiirzte Hiiftbeu-
ger, Adduktoren der Hiifte, Mm. pectorales majores, kurze
Nackenmuskeln usw. Auch ungeeignetes Schuhwerk mit hohen
Absatzen flihrt zu Fehlhaltungen oder (iber FuRfehlstellungen zu
einer Fehlstatik. Besonders fiir die FiiRe ist es wichtig, mittels Deh-
nung und Kraftigung eine muskulare Balance wiederherzustellen.

Zusatzlich zum regelméRBigen Dehnen muss eine Kraftigung
der antagonistischen Muskulatur erfolgen, um das erreichte
Dehnergebnis muskular zu sichern. Hier bieten sich z. B. Ubungen
mit dem Theraband [28] an.

Durch Warme und Massieren |dsst sich der Muskel zwar
lockern, aber nicht dehnen, solche MaBnahmen sind hdchstens
als Ergdnzung geeignet.

Aufgrund der aufgezeigten neurophysiologischen Betrachtun-
gen wird deutlich, dass Dehnen sich sowohl zur Akutbehandlung
als auch zur Pravention von Muskelkrampfen bestens eignet.

Schlussfolgerung

In der Bevélkerung, gerade aber auch unter Sportlern, gibt es in
Bezug auf Muskelkrampfe diverses Halbwissen. Hinsichtlich der
Prévention wird wenig auf die Notwendigkeit von Muskeldehnun-
gen gesetzt, dagegen vermehrt auf die Gabe von Medikamenten,
z.B. Chinin, die Substitution von Mineralien, z. B. Magnesium und
Flissigkeit. Natirlich sollte immer auf eine ausreichende Fliissig-
keitszufuhr von ca. 21/Tag geachtet werden, die je nach Witte-
rungsbedingungen und Aktivitdt erh6ht werden muss. Eine dari-
ber hinausgehende Trinkmenge ist unnétig, wie aus mehreren
Studien hervorgeht [10 - 12]. Wichtig ist ebenso eine ausgewoge-
ne Erndhrung mit ausreichender Kohlenhydratzufuhr [20], um
gerade beim Sportler den Muskelstoffwechsel zu unterstiitzen.
Auf die fragwiirdige Substitution von Magnesium wurde schon
oben hingewiesen. Die Gabe von Chinin ist kritisch zu sehen [3]
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aufgrund der Nebenwirkungen. Nicht umsonst ist Chinin in den
USA zur Behandlung von Muskelkrdmpfen nicht mehr zugelassen
und in Deutschland seit einigen Jahren rezeptpflichtig.

Im Akutfall dehnen die meisten Betroffenen den verkrampften
Muskel, aber die Anwendung von Gurkenwasser hat sich noch
nicht verbreitet.

Die Studienlage zum Thema Muskelkrampfe tendiert deutlich
in Richtung des regelmdRigen Dehnens und sehr wenig in Rich-
tung Dehydration oder Elektrolytimbalance [29]. Diese evidenz-
basierten Erkenntnisse miissen allen Betroffenen nahegebracht
werden und zwar unter Einbeziehen von Arzten und Trainern,
die, wie in der Befragung ersichtlich, groBen Einfluss haben.
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