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Schulterschmerzen
H&ufige Ursachen:

Durch die wiederholten Uberkopfbe-
wegungen beim Aufschlag und beim
Schmetterball kann ein Schulter-
schmerz auftreten, der als ,Sportler-
schulter” bezeichnet wird. Meist liegt
eine Dysbalance zwischen der Beweg-
lichkeit (zunehmende Instabilitit) der
Schulter und einem Einklemmungs-
phinomen (Impingement) unter dem
Schulterdach vor. Die wiederholten
Abduktions-Aufenrotationsbewegun-
gen insbesondere bei den Uberkopf-
schldgen fithren im vorderen Bereich
der Schultergelenkkapsel zu einer
Uberdehnung und im hinteren Bereich
der Kapsel zu einer Verkiirzung.

Diagnostik:

Bei der korperlichen Untersuchung
fallt die vermehrte Auflenrotationsbe-
weglichkeit auf. Weitere Diagnostik
umfasst die Sehnen der Schulter im
Ultraschall, gegebenenfalls auch in der
Kernspintomographie (MRT).

Therapie:

Was die Behandlung angeht, ist es das
vorrangige Ziel, die einseitige Belas-
tung des Tennisspielers zu reduzie-
ren. Der junge Sportler sollte deshalb
- unterstiitzt von einem Therapeuten
- die schulterumgreifenden Muskel-
gruppen kontinuierlich trainieren und
die Schulter zentrieren. Friihzeitig
muss er zudem die Rotatorenman-
schette sowohl am Schlagarm als auch
am anderen Arm kréftigen. Ganz wich-
tig sind auflerdem gezielte Dehnungs-
iibungen, um Muskel-Verkiirzungen
und langwierige Kapselschrumpfun-
gen zu vermeiden.

Knieschmerzen
Haufige Ursachen:

Klagt ein jugendlicher Spieler
iiber Schmerzen beim und/
oder nach dem Laufen und
Tennisspielen unterhalb der

Kniescheibe, kann eine Akti-

vierung des Ansatzes der

Patellasehne (Morbus Schlat-

ter) dahinter stecken. Die

Kniescheibe (Patella) liegt
dem Kniegelenk auf, ist in die
Sehne des vorderen Oberschen-
kelmuskels eingebettet, die am
Schienbeinkopf ansetzt. Gerade
beim Tennis mit den hiufigen
Richtungswechseln und abrup-
ten Bremsmandvern wirken schnell
hohe Krifte, sodass ungewohnt star-
ke Druck-/Zugbelastungen am Kno-
chen-Sehnen-Ubergang am unteren
Ende der Kniescheibe und insbeson-
dere am Ansatz der Kniescheibenseh-

ne (Patellasehne) am Schienbeinkopf

auftreten. Die Zugkriifte an der Kno-
chenhaut (Periost) der einstrahlenden
Sehne verursachen dann die Schmer-
zen. Weitere Ursachen kénnen eine
Fehlstellung des Beckens oder der Wir-
belsiule, eine Fehlstellung der Fiifle
(etwa Platt- oder Senkfuf), ein Knies-
cheibenhochstand oder eine stark ver-
hirtete und verkiirzte Oberschenkel-
muskulatur sein.

Diagnostik:

Die Diagnose wird meist schon durch
die beschriebenen Beschwerden im
Zusammenhang mit der sportlichen
Belastung gestellt; begleitend kénnen
eine Ultraschalluntersuchung und ein
Rontgenbild des Kniegelenks hilfreich
sein. Das Ausmafl einer Verletzung
oder Aktivierung der Wachstumszone
ldsst sich mithilfe eines MRT abschiit-
zen. Gerade hier zeigen sich auch wei-
tere Aktivierungszonen am Knie, die
mit dhnlicher Beschwerdeangabe ein-
hergehen. So ist die Beurteilung von
Menisken, Bindern und Knorpel-/
Knochenstrukturen dann héufig ein
entscheidender Hinweis auf die fol-
gende Behandlung.

Therapie:

Sobald die Beschwerden auftreten, soll-
te der jugendliche Sportler die sport-
liche Belastung mit Maximalkriften
zum Beispiel beim Joggen und Ten-
nisspielen reduzieren und durch kon-
tinuierliche Belastungen wie Radfah-
ren ersetzen. Auch sollte er rasch mit
einer Physiotherapie beginnen, zum

Beispiel Ultra-
schall, Elektrothera-
pie, Manuelle Therapie, Eis-
anwendungen und dhnliches. Durch
regelméfiges Dehnen der Oberschen-
kelmuskulatur, insbesondere der Vor-
derseite, lisst sich die Spannung an der
Kniescheibe reduzieren - ebenso durch
exzentrisches Training zur Mobilisati-
on der Patellasehne. Vorhandene mus-
kuldre Dysbalancen, ein Beckenschief-
stand, Beinldngendifferenzen, Muskel-
verkiirzungen und so weiter, sollten
physiotherapeutisch und im Rahmen
des Konditionstrainings ausgeglichen
werden.

Durch all diese MafRnahmen kén-
nen sich die Beschwerden im giins-
tigsten Fall nach kurzer Zeit deutlich
verbessern; es kann aber auch mehrere
Wochen dauern, bis der Sportler wie-
der zu seiner vollen Belastungsfihig-
keit zuriickkehren kann. Eine auffillige
Erhebung am Schienbeinkopf bleibt
meist zuriick - hat aber keinen Krank-
heitswert.

Vorbeugend sollten die jungen
Tennisspieler regelmifig ihre Ober-
schenkelmuskulatur dehnen. Griindli-
ches Aufwirmen vor der korperlichen
Belastung, eine langsame Steigerung
der Trainingsintensitit, ein kindge-
rechter Muskelaufbau der Oberschen-
kel-, Rumpf-, Unterschenkel- und
Fufimuskulatur sind weitere Faktoren,
die in die tigliche als auch langfristi-
ge Trainingsaufbauplanung einflieflen
miissen.
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