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Das Sprunggelenk 
Kapsel-Bandverletzung – Sofortmaßnahme und Therapiemöglichkeiten

Fast jeder aktive Tennisspieler, egal welchen 
Alters, der diesen Artikel ließt, hat die Situa-
tion schon einmal erlebt: man hat ein Weil-
chen gespielt, ist ein wenig unkonzentriert 
und vielleicht schon ein bisschen müde und 
plötzlich passiert es: man knickt mit dem 
Sprunggelenk über den äußeren Fußrand 
nach  außen um; Verstauchung, Bänderdeh-
nung, Bänderriss oder sogar eine Fraktur im 
oberen Sprunggelenk?

In der Akutphase sollten Sie sofort mit soge-
nannten „Hot-Ice“-Verbänden behandeln:  
hierbei wird der verletzte Bereich kontinu-
ierlich gekühlt, der Gewebestoffwechsel 
wird dadurch nicht gestört. Das ist der ent-
scheidende Unterschied zu der Eiswürfelbe-
handlung. Kälteschäden, wie zum Beispiel 
die Überwärmung nach dem Kühlen, wer-
den dadurch verhindert. Die Herstellung von 
„Hot-Ice“-Verbänden ist sehr einfach: küh-
len Sie kaltes Leitungswasser in einer Eis-
wasser-Box mit Eiswürfeln auf etwa 1 °C 
herunter. Tränken Sie eine elastische Binde 
in das Wasser und umwickeln Sie die betrof-
fene Verletzung. Wenn Sie einen Druckver-
band zur Kompression anlegen wollen, be-
nutzen Sie zusätzlich einen Schwamm, der 
getränkt auf die betroffene Region gelegt 
wird. Nach ca. 20 min den Verband abneh-
men und nach ca. 5 min wieder erneut an-
legen. Wiederholen Sie das Procedere 3-4 
mal. Lassen Sie den Verband beim Duschen 
unbedingt angewickelt. Durch diese Sofort-
maßnahme lassen sich schon ca. 60 % der 
Schwellung reduzieren.
Im weiteren Verlauf sollte das Sprunggelenk 
hochgelagert und gegebenenfalls auch ent-

lastet werden (2 Gehstützen sollten auf je-
der Tennisanlage im Rahmen eines 1. Hilfe 
Set gelagert sein). Suchen Sie schnellstmög-
lich einen Orthopäden oder Sportmediziner 
auf, der die exakte Diagnose mit klinischer 
Untersuchung (Test des Bandapparates), So-
nographie, Rönt-
genbildern und 
gegebenenfalls 
auch mittels ei-
ner Kernspinto-
mographie (MRT) 
stellen wird. Dies 
ist extrem wich-
tig, denn hiervon 
hängt die weitere 
Behandlungspla-
nung und somit 
auch die Gene-
sungszeit Ihrer Sprunggelenksverletzung ab. 
Ist der Knöchel nur verstaucht stehen ca. 3 
Wochen Sportpause auf dem Programm. Je 
nach Ausmaß kann ein Bänderriss durchaus 
eine Pause von 6-8 Wochen bedeuten. Ist bei 
der Verletzung  auch die hintere Kapsel mit 
Achillessehne betroffen? Oder vielleicht sogar 
das Syndesmosenband? Hier wäre sogar an 
einen operativen Eingriff beziehungsweise an 
eine längere Ruhigstellung im Unterschenkel-
cast zu denken.
Wie beschleunigt man den Heilungsprozess? 
In der ersten Therapiephase werden kompres-
sorisch wirksame Tapeverbände angelegt, 
gegebenenfalls auch eine Ruhigstellungort-
hese. Parallel können physiotherapeutisch 
Lymphdrainageanwendungen und ab-
schwellende Bioresonanz- oder E-Therapie-
Behandlungen gestartet werden. Es helfen 

auch Enzyme (Ananas Extrakt oder proteo-
lytische Enzyme) oder Arnika.
Wenn Sie wieder soweit sind, dass Sie das 
Sprunggelenk voll belasten können, bauen 
Sie sich behutsam auf. Gewinnen Sie wieder 
Vertrauen in das Sprunggelenk! Gehen Sie 

barfuss im Sand, laufen Sie auf dem Cross-
trainer oder fangen Sie an Seil zu Springen.
Eine aktuelle frühfunktionelle Behandlungs-
methode ist das sogenannte Kinesio-Taping 
(hier werden bunte Tape-Bänder entlang der 
Muskeln und Sehnen am Sprunggelenk so 
platziert, dass der Stütz- und Abrollvorgang 
am OSG unterstützt wird).
Nach der vom Arzt verordneten Pause ste-
hen Sie wieder auf dem Platz. Starten Sie 
nicht sofort mit dem Match sondern tasten 
sich langsam an die Extremsituation des Hi-
neinrutschens zum Ball auf dem Sandplatz 
heran. So gewinnen Sie weiteres Vertrau-
en in Ihr Sprunggelenk und beugen so der 
nächsten Verletzung vor.
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