
Die Basketballbundesliga be-
ginnt in diesen Tagen wieder.
Basketball hat sich im letzten
Jahrzehnt in ein athletisches,
schnelles Spiel mit viel Körper-
einsatz und einem äußerst kom-
plexen Anforderungsprofil ge-
wandelt. Prof. Dr. Klaus Fritsch,
Facharzt für Orthopädie und Un-
fallchirurgie, seit 1993 Teamarzt
des BBC, berichtet über Verlet-
zungen beim Basketball.

Die Verletzungsrate beim Basket-
ball liegt bei zirka vier Verletzun-
gen pro 1.000 Trainingseinsätzen.
Das Verletzungsrisiko bei Punkt-
spielen liegt jedoch doppelt so
hoch (9/1000) wie beim Training
und steigt mit der Höhe der Spiel-
klasse, das heißt Pro-A-Spieler
haben ein geringeres Verletzungs-
risiko als BBL-Spieler. Trainings-
verletzungen sind in der Saison-
vorbereitung dreimal häufiger als
während der Saison.

Damit ist das Verletzungsrisiko
höher als bei Volleyball, aber
deutlich niedriger als bei den
Sportarten Eishockey und Fuß-
ball. Häufigste Verletzungsursa-
che ist der Kontakt mit dem Ge-
genspieler. Die meisten Verlet-
zungen entstehen bei der Re-
boundarbeit unter dem Korb. Dies
erklärt das erhöhte Verletzungs-
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risiko insbesondere bei den Cen-
terspielern.

Eine der häufigsten Verletzun-
gen ist das Umknicken im Sprung-
gelenk (ca 50% aller Basketball-
verletzungen). Meistens knickt
der Spieler dabei über den Fußau-
ßenrand ab. Dies kann dadurch
hervorgerufen werden, daß er
nach einem Sprung auf dem geg-
nerischen Fuß landet, und dabei
umknickt, oder daß er bereits in
umgeknickter Stellung auf dem
Boden aufkommt. Dabei kommt
es häufig zu Rissen der Außenbän-
der des Sprunggelenkes. Risse
der Innenbänder sind seltener.

Eine Operation der Außenband-
verletzungen ist meistens nicht
notwendig. Nahezu alle Außen-
bandrisse können mit einer Schie-
ne behandelt werden. Es ist je-
doch notwendig, daß die Schiene
oder ein entsprechender Schutz
zirka sechs Wochen getragen wer-
den. Mit entsprechendem thera-
peutischen Aufwand kann der ver-
letzte Spieler schmerzabhängig
nach einigen Tagen bereits wieder
trainieren. Notwendig ist dazu ei-
ne rasche Entstauung des ge-
schwollenen Sprunggelenkes mit
Lymphdrainage und stabilisieren-
den Verbänden.

Innenbandrisse am Sprungge-
lenk sind problematischer und be-

deuten meist eine Verletzungs-
pause von 3 Monaten. Auch diese
werden nichtoperativ mit einer
Schiene behandelt, die Therapie
ist jedoch langwieriger, eine Be-
lastung erst relativ spät möglich,
um nicht Fehlstellungen im
Sprunggelenk zu riskieren.

Syndesmosenrisse betreffen
die Bandverbindung zwischen
Schienbein und Wadenbein, di-
rekt oberhalb des Sprunggelenks.
Komplette Risse bedeuten meist
sechs Wochen Krücken und eine
Basketballpause von zirka drei
Monaten. Ein operatives Vorge-

hen ist in der Regel nur dann not-
wendig, wenn die Knöchelgabel
durch den Syndesmosenriß ge-
weitet ist.

Die beste Vorbeugung gegen
Sprunggelenksverletzungen ist
eine gezielte Verbesserung der
propriozeptiven und koordinati-
ven Leistungsfähigkeit, Integrati-
on von Übungen in das Mann-
schaftstraining (Weichbodenmat-
te, Kippkreisel etc.), gezielte Kräf-
tigung der Peronealmuskulatur,
und externe Stabilisierung des
Sprunggelenk (Tapeverbände, Or-
thesen, hohe Schuhe). 40% aller
Bundesligabasketballspieler tra-
gen vorbeugende Tapeverbände
oder Bandagen am Sprunggelenk.
10 Prozent aller Verletzungen im
Basketball betreffen das Knie. Am
folgenschwersten ist dabei der
Riß des Vorderen Kreuzbandes.
Das Risiko eine Kreuzbandverlet-
zung beim Basketball zu erleiden
ist für Frauen vier mal höher als für
Männer. Insgesamt ist die Wahr-
scheinlichkeit trotzdem relativ ge-
ring – für Männer beträgt das Risi-
ko einer Vorderen Kreuzbandver-
letzung 1 : 15000 Trainings- bzw.
Spieleinheiten. Das Risiko im
Spiel ist drei mal höher als im Trai-
ning. Die meisten Vorderen Kreuz-
bandrisse entstehen ohne Geg-
nerkontakt. Gerissene Vordere

Kreuzbänder können nur durch ei-
ne Operation wiederhergestellt
werden – danach bestehen 6 Mo-
nate Basketballpause.

Das häufigste Problem am Knie
des Basketballers ist das soge-
nannte Springerknie. Es handelt
sich dabei um eine Überlastung
der Patellasehne durch Sprung-
und Schnellkraftübungen. Es gibt
keinen Profibasketballer, der die-
ses Problem im Laufe seiner Kar-
riere nicht schon gehabt hat. Zu-
erst klagt der Spieler über punktu-
elle Schmerzen am unteren Ende
der Kniescheibe nach dem Trai-
ning, im weiteren Verlauf treten
jedoch bereits Schmerzen wäh-
rend des Trainings auf. Vorbeu-
gung ist der wichtigste Aspekt.
Dazu gehört ausreichendes Deh-
nen der Beuge- und Streckmusku-
latur des Knies. Intensives Stret-
chen gehört deswegen zum Auf-
wärmprogramm des Basketbal-
lers. Wichtig ist weiterhin, daß die
Trainingsintensität nicht zu rasch
gesteigert wird.

Obwohl Basketball viele Über-
kopfelemente beinhaltet, sind
Verletzungen im Bereich des
Kopfs eher selten, nehmen jedoch
in den letzten Jahren bedingt
durch ein mehr körperbetontes
Spiele zu. Zahnverletzungen kom-
men dagegen überraschend häu-

fig vor. Das Tragen eines Zahn-
schutzes ist deswegen empfeh-
lenswert.
Weitere Informationen unter
www.oc-bayreuth.de
In unserer nächsten Sonntags-
sprechstunde in der Ausgabe am
09. Oktober ist Dr. med. Gustav
Rudolf Göhring, Facharzt für
Radiologie, mit einem Thema aus
seinem Fachgebiet zu Gast.
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