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Was tun beim
Schienbeinkantensyndrom?

Ursachen, Symptome, Behandlungsmaoglichkeiten und
Praventionsstrategien der typischen Leichtathletik-Verletzung

Autor: Michael Wilms

In der Regel starten Leichtathleten im Mai in die Frei-
luftsaison. In Vorbereitung auf die ersten Wettkamp-
fe und in den Einheiten zwischen den Wettkampf-
Wochenenden wird an vielen Standorten wettkampf-
nah trainiert. Das heif’t, die Intensitat ist hoch und
die Sportler sind oft in Spikes auf Tartanboden aktiv.
Derartige Belastungen fiihren, insbesondere wenn
die Aktiven im Bereich der Wadenmuskulatur unbe-
weglich sind und/oder die Trainingsinhalte unzurei-
chend vorbereitet wurden, leider manchmal zu Be-
schwerden an der Schienbeinkante. Diese treten
iiberwiegend an der Innenseite des Schienbeins
meist auf Hohe der Schienbeinmitte/im unteren Drit-
tel des Schienbeins auf (s. Bild).

Bei derartigen Symptomen wird oft auch von Kno-
chenhautproblemen gesprochen. In der englisch-
sprachigen Literatur wird die Verletzung als shin
splints oder Medial Tibial Stress Syndrome (MTSS)
bezeichnet. Der ehemalige /t-Redakteur und DLV-
Bundesstiitzpunktleiter in Miinchen, Michael Wilms,
beschreibt die Verletzung und zeigt, welche Mal}-
nahmen prophylaktisch eingesetzt werden bzw. wie
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Einfiihrung

McClure und Oh (2021) berichten, dass bis zu 20 % der Laufer mit
dem Schienbeinkantensyndrom konfrontiert werden. Auch bei
Sprintern und Springern sind derartige Beschwerden nicht uniib-
lich. Laut Tschopp und Brunner (2017) gelten Kérpergewicht und
Trainingsumfang als bekannte Risikofaktoren. Auch Beweglich-
keit, Schuhwahl und biomechanische Aspekte (z. B. Sprinttechnik)
werden mit dem Beschwerdebild in Verbindung gebracht.

Treten diese Faktoren gehauft auf, werden Muskeln, Faszien und
Sehnen gespannt, die am Knochenansatz ziehen. Lasst dieser Zug
dauerhaft nicht nach, kann sich ein Teil der Knochenhaut I6sen, die
den Schienbeinknochen umgibt. In den entstehenden Hohlrdumen
kommt es zu Entziindungen, die Beschwerden hervorrufen (Wir-
hed, 2001).
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Bei dauerhaften Schmerzen muss ein Arzt/Orthopéade 2001. S.68.
aufgesucht werden, der auch andere Ursachen

ausschliefen kann (Z' B. ErmUdunngrUCh)' Kurzfristig wirksame Behandlungsmaglichkeiten

Prophylaxe

Grundsatzlich sind Knochenhautprobleme ein Zeichen fiir Uberlas-
tung. Diese tritt in der Regel immer dann auf, wenn die Belastungs-
vertraglichkeit nicht gegeben war, der Trainingsumfang und/oder
die Intensitat sprunghaft angestiegen sind bzw. Regenerationszei-
ten nicht eingehalten wurden. Hier gilt es, individuell die richtigen
Riickschliisse zu ziehen und den Trainingsplan zu optimieren.
Héufig sind Kinder und Jugendliche von dieser Misere betroffen,
die verhaltnismaRig schnell gewachsen sind. Fiir sie und andere
Sportler mit verkiirzter Wadenmuskulatur ist ein systematisches
Gymnastikprogramm sinnvoll, das insbesondere die Dehnung der
hinteren Kette beinhaltet.

Jeder Leichtathlet sollte eine Tiefe Hocke beherrschen, ohne dass
die Fersen dabei abheben (Ubungbeschreibung und Hinfiihrung
zur Ausfiihrungstechnik finden Sie in ,Altersgerecht die Beweg-
lichkeit verbessern” in [t 2+3/2021 auf Seite 66). Neben der Mobili-
sierung der Wadenmuskulatur wird auch eine Kraftigung des Ge-
genspielers (FuBheber) dafiir sorgen, dass sich das Uberlastungs-
risiko reduziert (s. Ubungen auf der rechten Seite). Dariiber hinaus
wird sich die Verbesserung der propriozeptiven Fahigkeiten (z. B.
durch Balance-Ubungen im Einbeinstand oder auf einem Balance-
Pad) positiv auswirken. Auch das regelmaBige Wechseln von
Schuhen und Untergrund ist sinnvoll.

Steigen die Temperaturen, ist es loh-
nenswert, regelmafig Trainingsinhal-
te barful® durchzufiihren. Laufen auf
der blanken Sohle starkt die Fulmus-
kulatur und hat eine verletzungspra-
ventive Wirkung. Gabler (2021) rét,
solche Inhalte vorsichtig anzugehen,
da man die Muskulatur sehr rasch

Uberbeanspruchen kann.
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Kommt es trotz aller VorsichtmalRnahmen zu Beschwerden, kon-

nen folgende MalRnahmen kurzfristig Abhilfe schaffen:

> Trainingspause

> Kiihlung der betroffenen Stellen

> Anregung der Durchblutung durch Wechselduschen oder Mas-
sage - flr Letzteres eine Hautfalte nehmen und diese iiber die
betroffene Stelle ,schieben/gleiten lassen”.

> Tragen von bequemen Schuhen mit groBer Sprengung (Hohen-
differenz zwischen Ferse und VorfuB) — auch in der Freizeit.

> Verlagerung des Trainings von der StralRe/Bahn auf weiche Un-
tergriinde (z. B. Rasen)

> Lockerung der Wadenmuskulatur durch Physiotherapie oder
Selbstmassage an der Faszienrolle.

> Quarkwickel — dazu die betroffene Stelle fingerdick mit Speise-
quark (dessen Inhaltsstoffe konnen Entziindungen hemmen
und Schmerzen lindern) einschmieren und mit Frischhaltefolie
umwickeln; nach ca. 20 Minuten die Folie (in der Dusche) ent-
fernen und die Stelle/den Quark kalt abduschen.

> Medikamenttse Therapie: Entziindungshemmende/schmerz-
stillende Schmerzgele oder Arnika-Salbe. Denkbar sind auch
frei verkdufliche Schmerzmittel mit antientziindlicher Wirkung
(NSAR). Diese sollte man ohne é&rtzlichen Rat aber nur fir kurze
Dauer (maximal 3 bis 4 Tage) und nach dem Essen/nicht vor
dem Sport einnehmen.




Ubung 1: Gehen auf der Hacke

Durchfiihrung

> Mit angezogenen Zehenspitzen auf einem weichen Unter-
grund (z. B. Turnlaufer/Mattenbahn) gehen.

> Das Pensum kontinuierlich erhohen: Bei 30 Sekunden be-
ginnen und auf bis zu 8 Minuten (z. B. nach 5 Wochen Trai-
ning) ausbauen.

Beachte
> Wer zuhause Uber einen Teppichboden verfiigt, kann die
Ubung wunderbar in den Alltag integrieren.

Ubung 2: Kraftigen mit dem Mini-/Theraband

Durchfiihrung

> Ein Miniband (z. B.) an einer Sprossenwand fixieren.

> Mit einem FuB in das Band schliipfen und gegen den Zug
des Minibands die Zehen anziehen (s. Bild). In der Endposi-
tion 2 Sekunden halten, bevor die Zehenspitze kontrolliert
gestreckt wird.

> Pro Seite (z. B. 25 x) die Zehen anziehen. Durch Andern der
Entfernung zur Sprossenwand kann der Zug angepasst wer-
den.

Ubung 3: Kraftigen mit dem Partner

Durchfiihrung

> Ein Partner libt mit beiden Handen Zug auf den Rist des
Ubenden aus. Dieser fiihrt im Langsitz gegen den Wider-
stand die Zehenspitze in Richtung Korper (s. Bilder 1 und 2).

> Es sollte stets Spannung herrschen. Das heift, sowohl bei
der konzentrischen (iiberwindenden) als auch bei der ex-
zentrischen (nachgebenden) Phase ist der Partner gefor-
dert, den Zug aufrechtzuerhalten.

> Pro Seite (z. B. 12 x) die Zehen anziehen.

Beachte

> RegelmaBig nachfragen, ob der Zug angemessen ist. Bei
Schmerzen im Bereich des MittelfuBes mit Schuhen
liben/die Handposition des Partners wechseln.
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