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Informationen und Indikationen fiir die Praxis

MRT bei “Tennis Leg”

Dr. med. H. P. Higer, An der Johanneskirche 5, 35390 Gieflen & Dr. med. J. Szewczyk, Vogelsbergstr. 73, 63679 Schotten

Sportverletzungen =~ machen
mittlerweile 25-30% aller
Unfille in Deutschland aus O
91,2% aller Mitglieder eines US-
Tennisclubs hatten schon ein
Trauma der unteren Extrem-
itditen @ und der plotzliche
Wadenschmerz bei sportlicher
Belastung wird daher oft als
"Tennis Leg"  bezeichnet.
Darunter fasst man allerdings
verschiedene Ldsionen zusam-
men, deren Unterscheidung
vor allem fiir den professionel-
len Sportler aber auch fiir den
engagierten Amateur
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Diagnose dariiber entscheidet,

ob eine Operation oder nur eine Ruhigstellung erforder-

lich ist und wie lange das Training unterbrochen werden

muss.

Die wichtigsten Diffenzialdiagnosen sind:

* Muskelfaserriss des M. trizeps surae;

e Komplette oder inkomplette Ruptur der
Achillessehne;

* Ruptur der Sehne des M. popliteus und,
bedingt,

* die tiefe Beinvenenthrombose.

Die tiefe Beinvenenthrombose ist nicht trau-

matisch und in der Regel nicht plotzlich

schmerzhaft, eher progredient. Im Einzelfall

muss sie aber bisweilen ausgeschlossen

werden. Dazu bietet sich die Sonographie

an, ggf. die Phlebographie. Der Muskel-

faserriss hat in der Regel keine

Vorgeschichte. Uberlastung und Ubermii-

dung bzw. fehlende Aufwédrmphase des

Muskels vor Belastung sind die hadufigsten

Ursachen. Die Behandlung ist konservativ,

Trainungsunterbrechung unumgénglich.

Die Liasion der Achillessehne hat in aller Regel eine

Vorgeschichte mit mehr oder minder ausgepragtem

Fersen bzw. Wadenschmerz. Die komplette Ruptur bei

leerer Anamnese ist ungewohnlich. Die Behandlung rich-

tet sich nach dem Ausmafi der La&sion bis hin zur

Operation.

Die Ruptur der Sehne des M. popliteus fillt aus diesem

Teilruptur

eine

MY Ruptur der Plantarisehne mit Hi
Bedeutung ist, da die exakte R EERysitcs @ RerT e eC DTN

Rahmen.

| Der besondere Muskel I

Der Popliteus ist ein sehr kurzer kleiner
Muskel, dessen Ursprung dorsolateral am
Tibiakopf liegt und dessen sehr lange und
dinne Sehne sich vor Insertion in den
Calcaneus mit der Achillessehne vereint. So
akut schmerzhaft die Ruptur ist, so wenig
Konsequenzen hat sie fiir die Funktion der
Wadenmuskulatur. Entsprechend kurz ist die
Trainungsunterbrechung. Ist der Popliteus

= erst auf der einen Seite gerissen, reifst er oft

auch noch auf der Gegenseite.

Klinisch kann die Unterscheidung dieser
Lésionen unmdglich sein, da sie sich gleicher-
mafSen mit schmerzhafter Bewegungseinschrankung und
einer Einblutung in die Weichteile des Unterschenkels
sowie einem Odem prisentieren.
Nach der Literatur darf vermutet
werden, dass die Sonographie in
den verquollenen Weichteilen
nicht immer die notwendige
Differenzierung liefert, zumal
wenn mehrere Probleme nebenein-
ander vorliegen (Achillodynie und
Faserriss bzw. Faserriss und
Popliteusruptur) ©).

Die MRT ist durch ihre grofiere
Ubersichtlichkeit und verschiede-
ne, einstellbare Kontraste aller-
dings in der Lage auch die
Kombination dieser Lé&sionen in
ihrer jeweiligen Gewichtung dar-
zustellen und so zur Therapieent-
scheidung entscheidend beizutra-
gen (4)
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