Fuss- und Sprunggelenksverletzungen beim Tennis

Verletzungen im Tennissport werden
entweder durch ein direktes (akutes)
Trauma oder durch lang andauernde,
repetitive (chronische) Uberlastun-
gen hervorgerufen und betreffen am
haufigsten die untere Extremitit (Tabel-
le1).

Verletzungshaufigkeiten

im professionellen Tennis
(ATP-Statistik)

Hand: 8,5%
Ellenbogen: 5,8 %
Schulter: 8,0 %
Rumpf/Wirbelsaule: 17.0 %
Knie: 8,0 %
Unter-/Oberschenkel: 121 %
Fuss/oberes Sprunggelenk; 9,8 %

1. Akute Verletzungen

am Unterschenkel

Die haufigste akute Verletzung am Un-
terschenkel ist das sogenannte «Tennis
Leg». Dabei handelt es sich um einen
Muskelfaserriss im oberen Bereich der
Wadenmuskulatur. Die Athleten klagen
Uber eine druckempfindliche Wade mit
gelegentlichem Bluterguss an der Stelle
des Risses. Der Unfallmechanismus ist
ein kraftiges Hochschiessen des Fusses,
typischerweise beim Landen nach ei-
nem Uberkopfball. Diese Verletzungen
heilen in der Regel folgenlos mit korper-
licher Schonung und bedarfsgerechter
Schmerzmedikation ab.

2. Chronische Verletzungen

am Unterschenkel

Entziindungen der Knochenhaut, soge-
nannte «Shin Splints», kénnen lang-
wierige Trainingspausen nach sich
ziehen. Typisch sind die belastungsab-
hdngigen Schmerzen an der Schien-
beinkante (Abbildung 7). Urséchlich sind
vor allem das Schuhwerk und der Bo-
denbelag (Hartplatz!) (Tabelle 2). Die
Spieler werden mit lokal entzlindungs-
hemmenden Massnahmen (Physiothe-
rapie, Medikamente) und Anpassung
des Trainings (Schuhe, Belag, Aufwar-
men/Stretching, Trainingspause) be-
handelt.
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Junge Tennisspielerin mit einem «Shin Splint» und der entsprechend schmerzhaften Schien-

Verletzungen der unteren
Extremitdten in Abhdngigkeit
vom Bodenbelag (ATP-Statistik)

Hartplatz: 51 %
Sand: 33%
Rasen: 11 %
Teppich: 5%
3. Akute Verletzung

am Sprunggelenk

Die hdufigste Verletzung beim Tennis
Uiberhaupt ist die/der Banderzerrung /
-riss am oberen Sprunggelenk. Dabei
sind meist die Aussenbander betroffen
(Abbildung 2). Bei einem schweren Trau-
ma kommt es zu einem Bluterguss (Ab-
bildung 3). In diesem Fall sollte eine arzt-
liche Beurteilung erfolgen und allenfalls

mittels Réntgenbild ein Knochenbruch
ausgeschlossen werden. Auch eine Ver-
letzung der Innenbédnder (Bluterguss
auf der Innenseite des Fusses) gilt als
schwere Bandverletzung und sollte
fachménnisch beurteilt werden. Meist
heilen die Bandverletzungen am obe-
ren Sprunggelenk jedoch folgenlos ab
und werden mit Kiihlen, Entlastung und
Stltzverbanden/Schienen therapiert.

Die zweithaufigste akute Verletzung ist
der Achillessehnenriss, wobei Midnner
im Alter zwischen 30 und 50 am haufigs-
ten betroffen sind. Je nach Patienten-
profil und Ursache (zum Beispiel vorge-
schadigte Sehnen) kénnen diese mit

Gips/Schiene oder operativ behandelt
werden.
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4, Chronische Verletzung

am Ruckfuss

Die haufigste chronische Verletzung
beim Tennisspieler ist die Entzlindung
des Ansatzes der Sehnenplatte der
Ferse (Plantarfasziitis). Die Schmer-
zen lokalisieren sich an der Fusssohle
unter der Ferse und treten vor allem
morgens bei den ersten Schritten nach
dem Aufstehen auf. Die Beschwerden
sprechen in der Regel auf Dehnungs-
iibungen und entziindungshemmende
Medikamente gut an.

Zusammenfassend kénnen die Verlet-
zungen beim Tennis chronisch oder
akut bedingt sein. Haufig ist der Verlet-
zungsgrad gering und die Spieler erlan-
gen nach kurzen Trainingspausen wie-
der die volle Leistungsfahigkeit. Eine
arztliche Beratung empfiehlt sich bei
anhaltenden Beschwerden und schwe-
ren Band- und Sehnenverletzungen.
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Junger Tennisspieler mit einer schweren Bandverletzung am
oberen Sprunggelenk und dem entsprechenden Bluterguss (rechts).

Darstellung des Aussenbandapparates am ODEren Sprunggelenk (unten).
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