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Die Gesellschaft wird immer dy-
namischer und Sport zu einem 
fester Bestandteil unseres All-
tags. Gerade Tennis ist ein Sport, 
den man bis ins hohe Alter spielen 
kann, zumal das Verletzungsrisi-
ko dabei verglichen mit anderen 
Sportarten gering ist. Dennoch 
kann es durch die besondere Be-
lastung der Gelenke zu Verlet-
zungen kommen.

Dazu im Interview Personal- und 
Motivationscoach sowie Reha-
Trainer Pierre Mr. Conner: 

Was müssen Gelenke beim Trai-
ning leisten?

Gelenke sind wah-
re Wunder in un-
serem Körper und 
der Grund, warum 
wir uns bewegen 
und Sport treiben 
können. Manche 
Gelenke halten bei 
Beanspruchung ei-
ner Belastung von 
bis zu 1,5 Tonnen1   
stand. Mit den um-
fangreichen Funkti-
onen wie Strecken, 
Beugen und bei 
einigen Gelenken 
Rotation geht auch 
die Gefahr der De-
generation einher. 
Zwar kann die ge-
lenksnahe Musku-
latur eine Menge 
„abfedern“, aber 

dazu muss Sie gezielt trainiert 
und gedehnt werden. Während 
das bei Hobbysportlern meist 
selten gemacht wird, kann bei 
Leistungssportlern selbst ein 
entsprechendes Training dem Be-
lastungsanspruch auf Dauer oft 
nicht gerecht werden.  

Welche Verletzungen können 
speziell beim Tennis auftre-
ten?     

Die häufigsten Verletzungsgrün-
de sind Verdrehen, Überstre-
cken, Stoßeinwirkungen, aber 
auch Fehlhaltungen / -stellun-
gen (meist durch unterschiedlich 

stark ausgeprägte Muskulatur 
verursacht). Beim Tennis kommt 
es vor allem durch sogenann-
tes Rutschen sowie schnelle 
Sprints und Richtungswechsel 
zu Verletzungen. Rasche Starts 
und Stopps belasten vor allem 
Knie- und Sprunggelenke – Ver-
stauchungen, Bänderdehnungen 
oder sogar Bänderrisse können 
die Folge sein. Auch die Gelenke 
der Arme, wie Handgelenk, El-
lenbogen- und Schultergelenk 
müssen beim Tennis starken Be-
lastungen standhalten. Häufig 
kommt es durch mechanische 
Stoß- und Vibrationsbelastungen 
beim Schlagen zu einer Überlas-
tung der Streckmuskeln. Der Seh-
nenansatz der Ellenbogenmus-
keln wird überstrapaziert, was 
Schmerzen an der Außenseite 
des Ellenbogengelenks zur Folge 
hat (Tennisarm). 

Wie sollten derartige Verletzun-
gen behandelt werden?

Als Akutbehandlung sollte erst 
einmal gekühlt werden – mög-
lichst in den ersten 48 Stunden 
ca. 20-40 Minuten pro Stunde. 
Besonders einfach geht das mit 
Sportbandagen, in die Kühlkom-
pressen integriert werden kön-
nen, wie z.B. bei der cool&move 
Bandage. Sie kühlen und stützen, 
ohne dabei wie Kältespray das 
Risiko der lokalen Unterkühlung 
aufzuweisen. In lang anhalten-
den Fällen helfen Wechselbäder, 

„Halten Sie Ihre Gelenke fit!“
Interview mit Pierre Mc Conner

1 Quelle: http://www.planet-wissen.de/alltag_gesundheit/krankheiten/rheuma/rheuma_gelenke.jsp 
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die den Stoffwechsel anregen 
und den Heilungsprozess unter-
stützen.

Wann sollte wieder mit der Mobi-
lisation begonnen werden? 

Abhängig von der Art und Schwe-
re der Verletzung muss immer 
der Arzt oder Physiotherapeut 
entscheiden, wann mit der Mo-
bilisation begonnen werden 
muss. Allerdings unterstützt die 
Kühlung nach den ersten „Be-
wegungsversuchen“ dabei, das 
Gelenk wieder zu beruhigen und 
den Heilungsprozess angeneh-
mer zu gestalten. 

Wie können diese Verletzungen 
vermieden werden?

Das gezielte Aufwärmen und 
Dehnen vor dem Match oder dem 
Training macht Muskeln, Sehnen 
und Bänder belastbar und damit 
weniger verletzungsanfällig. 
Gezieltes Krafttraining der ge-
lenksnahen Muskulatur, modera-
tes Training statt Überbelastung 
und die richtige Technik tragen 
dazu bei, Fehlbelastungen und 
Verletzungen vorzubeugen. Eine 
besonders konsequente Behand-
lung nach einer Verletzung ver-
mindert zumindest das Risiko 
von Folgeschäden. Hier können 

Bandagen ideal eingesetzt wer-
den, um im Alltag einfach und je-
derzeit zu kühlen und alternativ 
auch zu wärmen.

simple, better!

 www.coolandmove.com
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Integriert den 
Kühlprozess in Ihren Alltag

Cold Pack rein - fertig!

Pierre Mc Conner

Bleiben Sie fit – auch in Ihren Gelenken.


