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Multidisziplinare Betreuung von Weltklasse-
Tennisspielern

Physiotherapie bei den German Open 2011
Yannick Lambrecht, Niklas Hennecke, Jascha Kelters, Michael Richter

AUF EINEN BLICK

Die Betreuung von Hochleistungssportlern in der Wettkampfphase unterscheidet sich sehr vom
alltaglichen Tatigkeitsfeld einer Physiotherapiepraxis. Lesen Sie Gber die medizinische Versorgung
von Tennisprofis sowie die Arbeit Seite an Seite mit Orthopaden bei einem internationalen

Tennisturnier.

German Open

Die Internationalen Deutschen Meister-
schaften im Tennis (German Open) fin-
den bereits seit 1892 in Hamburg statt
(1). Mit 25 der Top-50 Spieler der Welt-

rangliste ist dieses traditionsreiche Tur-
nier eines der wichtigsten und hochst-
dotierten Sportevents Deutschlands (1).
Ex-Tennisprofi Michael Stich ist seit
Anfang 2009 Direktor dieser Veranstal-

tung am Hamburger Rothenbaum, das

Abb. 1_Sportmediziner Volker Carrero untersucht den Lokalmatador am mobilen

Sonografiegerat an der Quadrizepssehne
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mittlerweile der Association of Tennis
Professionals (ATP) untersteht (2). Die
ATP wurde 1972 gegriindet und ist eine
der grofiten Sportorganisationen der
Welt mit dem Ziel, dem Tennissport
einen internationalen Dachverband zu
geben (2). Sie verleiht den Spielern ein
gemeinsames Sprachrohr und reglemen-
tiert Turnierabldufe samt der offiziellen
Weltrangliste. Im Zuge dessen verpflich-
tet sie die jeweilige Turnierleitung einen
Sportmediziner zu stellen. Dieser wird
von lokalen sowie mindestens einem der
acht offiziellen ATP-Physiotherapeuten
unterstiitzt (3). So wird eine optimale
medizinische Betreuung der Spieler
sichergestellt.

Medizinische Betreuung

2001 griindete Michael Stich zusammen
mit Joachim Mallwitz und Gerd Miiller
das »Rickenzentrum am Michel«
(RZAM) im Herzen von Hamburg. Stich:
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»Dr. Miiller hatte mich damals mit seiner
Idee angesprochen und ich war vom
Gesamtkonzept von Anfang an {iiber-
zeugt.« Das RZAM ist eine medizinische
Einrichtung unter deren Dach Fachkréf-
te verschiedener Bereiche — Orthopédie,
Physiotherapie, Sportwissenschaft und
Psychologie — arbeiten. Gemeinsam ge-
wihrleisten sie ein innovatives multidis-
ziplindres Patientenmanagement. Mit
weiteren Standorten in Deutschland
blicken die Inhaber des RZAM inzwi-
schen auf mehr als zehn Jahre Erfolgsge-
schichte zuriick. Seit 2009 ist dem Team,
zusammen mit den Sportmedizinern
Volker Carrero und Regina Melosch, die
medizinische Betreuung der German

Open anvertraut worden.

Verletzungen und
Behandlungen 2011

Im Laufe der German Open 2011 wur-
den insgesamt mehr als 200 Behandlun-
gen dokumentiert. Neben regenerativen
Massagen, funktionellem Muskeltaping
und segmentalen Mobilisationen wurde
den Spielern auch physikalische Maf3-
nahmen wie Elektrotherapie und Ther-
motherapie angeboten. Beispiele aus
dem é&rztlichen Aufgabenfeld sind die
offizielle Bestdtigung der Spielunfihig-
keit eines Spielers sowie die bildgebende
Diagnostik vor Ort mit dem mobilen
Sonografiegerdt. Therapeutisch kamen
unter anderem Akupunktur, Medika-
mente und chiropraktische Techniken

zum Einsatz.

Verletzungsarten

Das Spektrum der aufgetretenen Verlet-
zungen in diesem Turnier deckt sich in
etwa mit den Angaben aus der Literatur.
Die Inzidenz von akuten Tennisverlet-

zungen zeigt allgemein eine signifikant

hohere Beteiligung der unteren Extre-
mitdten im Vergleich zum Rumpf und
den oberen Extremitdten (4). Im Gegen-
satz dazu finden sich chronische Verlet-
zungen hdufiger in den oberen Extre-
mititen (5). Am meisten betroffen sind
muskuldre und ligamentdre Strukturen
(4). Weiterhin sieht man viele Bagatell-
verletzungen, infolge von Krampfen,
Zerrungen und Distorsionen. Selten
werden Verletzungen am oberen
Sprunggelenk (3,6 %), Meniskusschdden
(3,6 %), Kreuzband- (1,8 %) oder Achil-
lessehnenrupturen (1,8 %) beobachtet
(6). Allgemein berichten Spielerinnen
haufiger iiber Verletzungen an den unte-
ren Extremitdten, wihrend bei den Méan-
nern vermehrt Riicken, Leistenregion
und Bauchbereich betroffen sind (4).

Michael Stich: »Die modernen thera-
peutischen Anwendungen ermoglichen
eine zum Teil deutlich erh6hte Belastbar-
keit der Spieler. Dieses beinhaltet aber
auch die Gefahr langfristig die natiir-
lichen Grenzen des Korpers zu iiber-
schreiten.«

Dennoch kann eine differenzierte drzt-
liche Diagnostik in Kombination mit
Physiotherapie die Wundheilung des
Korpers begleiten. Somit kann der Zeit-
raum der Spielunfdhigkeit innerhalb
der physiologischen Regenerationszei-

ten auf ein Minimum begrenzt werden.

Mit Physiotherapie zum Erfolg

Dieses verdeutlicht das Beispiel eines
Lokalmatadors: Nach zwei intensiven
Spielen wandte er sich mit Schulter- und
Kniebeschwerden an unsere Abteilung.
Es drohte fiir ihn der Abbruch des Tur-
niers. Die klinisch gestellten Diagnosen
(Tendinosen der Suprasspinatus- und
Quadrizepssehne) konnten sonografisch
bestédtigt werden (Abb. 1). Durch eine
Kombination aus myofaszialen Techni-

ken, direkten Querfriktionen und physi-
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kalischen Mafinahmen (Mikrostimula-
tion, Kinesio-Tapes, Fango) konnte er die
weiteren Spiele erfolgreich und fast
schmerzfrei absolvieren. Er schaffte es
bis ins Viertelfinale, ein schoner Erfolg
fiir Spieler und medizinisches Team.
Michael Stich fiigt dem hinzu: »Ohne
gute Physiotherapie wire ich definitiv
nicht in der Lage gewesen so schnell in
den Leistungssport zuriickzukehren.«

Fazit

Fiir uns war diese ereignisreiche Woche
eine gelungene Abwechslung zum Pra-
xisalltag. Wir konnten einen Einblick in
die Abldufe solch eines Profisportevents
erhalten.

Aufféllig war die hohe Anspruchshal-
tung der Spieler an die medizinische
Abteilung. Nachvollziehbar, wenn man
bedenkt, dass sie als Profis mit dem
Sport ihr Leben finanzieren miissen. Sie
haben iiber das Jahr gesehen ein volles
Programm. Jedes Einbtilen an Leis-
tungsfahigkeit wird eine Verschlechte-
rung des Weltranglistenplatzes und
somit auch finanzielle Konsequenzen

mit sich bringen.

Die ICF-Ebenen praxisnah

Nach dem ICF (International Classifica-
tion of Function, Disability and Health)-
Modell sind gesundheitsbezogene Fak-
toren in eine Storungs-, Aktivitdts- und
Partizipationsebene klassifiziert. In der
physiotherapeutischen Untersuchung
ergaben sich am Beispiel des Lokalmata-
dors Beschwerden auf der Strukturebene
(Tendinopatien der Suprasspinatus- und
Quadrizepssehne), Aktivititsebene (Pro-
blemen beim Aufschlag oder Abbrem-
sen) und Partizipationsebene (Ereichen
des Finales oder weiterer Turniere). Die

ICF-Domains zeigen den Trans- >>>
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fer von beeintrdchtigten Strukturen zu
beeintrachtigten sozialen Komponenten.
Die Verletzung an der Supraspinatusseh-
ne verschlechtert den Stand des Tennis-
spielers auf allen Ebenen des ICF.

Wir wurden auch immer wieder mit
leichten Funktionsstorungen konfron-
tiert, die sich erst am Leistungslimit
bemerkbar machen. Dieses unterschei-
det sich auch von unserem alltdglichen
klinischen Arbeiten, da der »durch-
schnittliche Patient« diese Einschrén-
kungen vermutlich nicht wahrnehmen

wiirde.

Willkommene Abwechslung

Unsere Arbeit wurde durch die Tatsache
erleichtert, dass die Spieler hiufig von
unterschiedlichsten Arzten und Physio-
therapeuten betreut werden und somit
auch mehrere vielseitige Therapieansét-
ze bereits erlebt haben. Mithilfe dieser
Erfahrungen konnen die Profis den
Physiotherapeuten oftmals bei der Aus-
wahl der richtigen Behandlungstechnik
unterstiitzen.

Auf die Frage nach einem person-
lichen Resiimee der acht Tage antwortet
Joachim Mallwitz, leitender Arzt des
Riickenzentrums am Michel: »Insgesamt
war es eine sehr kurzweilige Woche. Es
hat Spaf$ gemacht, den Blick auch wieder
vermehrt fiir kleinste muskuldre und
gelenkige Funktionsstérungen zu schar-
fen. Eine gelungene Abwechslung zu

den doch vielmals strukturell dominier-

ZUSATZSERVICE
FUR ABONNENTEN

Ein Interview mit dem ATP-Sportphysio-
therapeuten Chris Swier Uber seine
Arbeit lesen Sie unter:

www.physiotherapeuten.de
Webcode: 345
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ten Krankheitsbildern aus dem orthopa-
dischen Praxisalltag.«

AbschlieSend ldsst sich sagen, dass
uns die neun Tage mit all ihren Heraus-
forderungen viel Spafl bereitet haben.
Nebenbei konnten wir in den Pausen
auch einige schone Tennispartien miter-
leben. Auf jeden Fall freuen wir uns, die

German Open dieses Jahr erneut zu be-

treuen! =

JASCHA KELTERS

2

MICHAEL RICHTER

[

Quellen (1) bis (6) unter:

www.physiotherapeuten.de
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