DAS MEDIALE
SCHIENBEINKANTEN-

S YNDROM

Probleme an der inneren Schienbeinkante. die beim laufen nach kurzer Zeit ginsetzien,
sind vielen Iriathieten ein Begriff. Oft kinnen die Schmerzen anfangs toleriert werden oder
bessern Sich sogar unterwegs - um nach dem Laufiraining in nefugster form zuriickzukehren.
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ie Diagnose ist fir den Fachmann relativ

einfach: Das typische Areal an der
Innenseite der Schienbeinkante reagiert empfind-
lichst auf den Druck des Untersuchers, in schweren
Fallen finden sich eine Schwellung und entzindliche
Uberhitzung. Ursachlich fiir den Schmerz ist eine
Uberreizung der sehr empfindlichen Knochenhaut
des Schienbeines, an der einige lange FuBmuskeln
ansetzen. Die Uberbeanspruchung dieser Muskeln
wird hdufig durch Fehlstellungen oder Fehler in der
Lauftechnik ausgelost: Eine deutliche Uberpronation
im RuckfuBbereich (z. B, bei einem KnickfuB) kann
den hinteren Schienbeinmuskel (M. tibialis posterior)
Uberreizen, der seinen Ursprung an der Schienbein-
knochenhaut hat. Dariber hinaus findet sich der
mediale Schienbeinkantenschmerz oft bei einer
UubermaBigen Supination im VorfuB, also dann, wenn
der Laufer sich Uber die kleinen Zehen abstoBt. In
diesern Falle wird der lange Kleinzehenbeugemuskel
(M. flexor digitorum longus) Uberlastet und reizt die
Knochenhaut des Schienbeines stark.

Um die Ursachen des Beschwerdebildes einzu-
ordnen ist also eine kompetente Untersuchung der
Laufbewegung (z. B. auf dem Laufband) bei einem
erfahrenen Untersucher entscheidend. Hilfreich ist
auch die Untersuchung der alten Laufschuhe auf
charakteristische VerschleiBspuren. Durch eine
Optimierung der Lauftechnik, der Schuhversorgung
und gof. die Anpassung orthopadischer Einlagen
lasst sich oftmals eine Besserung erreichen. Es sei
angemerkt, dass die Verordnung von Einlagen und
anderen Therapien ohne ein Kontrolle der Lauftechnik
in den wenigsten Fallen Erfolg versprechend sein
werden,
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Aber auch andere Griinde spielen in die Ent-
stehung des Schienbeinkantenschmerzes hinein:
Laufanfanger leiden signifikant haufiger an dem
Problem, was deutlich macht, dass man als Anfanger
seinen Trainingsprozess besonders vorsichtig steigern
sollte. Harte Béden (Halle, Bahn) oder zu kleine, zu
schmale und schlecht sitzende Schuhe sind weitere
haufige Ausloser,

Ist das mediale Schienbeinkantensyndrom einmal
da, so sollte auf das Lauftraining in der akuten
Entzlindungsphase zunachst verzichtet werden.
Eine antientzindliche Therapie mit Medikamenten
wird in der Pause weniger nitzlich sein als die
Behandlung durch einen erfahrenen Physiothera-
peuten, Ultraschallanwendungen und — ganz wichtig -
Eiswurfelmassagen des entziindeten Bereiches.
Bestehen die Beschwerden seit langerer Zeit, ist die
Anwendung von feuchter Hitze sehr hilfreich.
Benutzen Sie beim chronischen medialen Schienbein-
kantensyndrom eine heiBe Warmflasche, die sie in
ein feuchtes Handtuch gewickelt auf der Schienbein-
kante platzieren.

Sehen Sie Ihre Zwangspause bitte keinesfalls als
verlorene Zeit, sondern nutzen Sie die Zeitspanne bis

Bei Entziindungen hilft die Massage mit
in einer Tite und einem Weaschlappen
eingepackten Eiswiirfeln.

zum Wiedereinstieg in das Lauftraining zur sorgfalti-
gen Ursachenforschung und fir ein umfassendes
Dehnungstraining der Unterschenkelmuskulatur
sowie ein Kraftigungs- und Koordinationsprogramm.
RegelmaBiges Training auf dem Therapiekreisel oder
auf Kippelbrettern kraftigt Ihre Unterschenkelmusku-
latur. Erganzen Sie diese prophylaktischen MaBnahmen
unbedingt durch regelmaBige BarfuBlaufe!

Ein Kippelbrett ist schnell gebaut - beim
Balancieren darauf ldsst sich die

Schienbeinmuskulatur sogar wéhrend der
Tagesschau trainieren.

Nur in seltenen Fallen, in denen sich mit den oben
beschriebenen Mafnahmen keine Besserung erreichen
lasst, muss der behandelnde Arzt mit weiteren
UntersuchungsmaBnahmen (Réntgen, Kernspintomo-
graphie) eine Stressfraktur ausschlieBen. In Einzelfallen
kann ein Kompartmentsyndrom ahnliche Beschwerden
verursachen,
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