SPORTVERLETZUNG SCHULTER

FREISPIEL

Schulterbeschwerden bei Wurfsportarten sind haufig. Sie werden auch unter dem Begriff «Werferschul-
ter» zusammengefasst. Statistisch gesehen betreffen bei Handballern 18 Prozent aller Verletzungen die
Schulter. Meistens handelt es sich dabei um typische Uberlastungsschaden und akute Verletzungen.

40

Die Schulrer ist mit Abstand das beweglichs-
te Gelenk unseres Korpers. Sie besteht aus
vier separaten Gelenken, welche uns iiber
16'000 verschiedene Positionen des Armes
im Raum ermdglichen. Diese enorme Be-
weglichkeit beruht auf ciner schr geringen
knichernen Fiihrung, Das Gelenk ist des-
halb in hohem Masse auf ihre umgeben-
den Weichteile als statische und dynami-
sche Stabilisatoren angewiesen. Gerade im
Handballspore ist dieses komplexe Gelenk
héchsten Belastungen ausgesetze. Einerseits
braucht es ein gewisses Gelenkspiel (Laxiti),
um die erforderliche Aussenrotation bei der
Ausholbewegung zu gewihrlei
deren isteine austeichende Stabilici wichtig,
um Auskugelungen oder sogenannte Sublu-
xationen zu verhindern. Neben akuten Ver-

n. Zum an-

letzungen kommen eine Reihe chronischer
Uberlastungsschiden und auch die Kombi-
nation von beiden vor. Hiufige Ursachen der

«DIE VERKURZUNG DER HINTEREN ANTEILE
DER GELENKKAPSEL IST EINE SEHR HAUFIGE
UND TYPISCHE VERANDERUNG BEIM
HANDBALLSPIELER»

schmerzhaften Werferschulter sind cine repe-
titive Traumatisierung und cine chronische
Uberlastung des Sehnen- und Kapsel

iiber iussere Kraftcinwirkung durch den Ge-
genspicler oder einen Sturz.

HAUFIGSTE AKUTE VERLETZUNGEN
Zu den hiufigsten akuten Schulter-Ver-
letzungen gehoren die Auskugelung der
Schulter (Schulterluxation), die Sprengung
des  Schultereckgelenkes  (AC-Gelenk-
Luxation) und Sehnenrisse der Rotatoren-
manschette. Dicse akuten Verletzungen
entstehen meist durch direkte Krafiein-
wirkung oder gegnerischen Kontake. Die
Schulterluxation kann aufgrund der Zer-
reissung und Uberdehnung von Bindern

und der Gelenkkapsel zu einer bleib

wird vom betroffencn Spieler jedoch oft
nicht als solche wahrgenommen, sondern
typischerweise als Belastungsschmerz und
Schwiche in der Ausholbewegung, was zu
cinem plotzlichen Abbruch der Warfbe-
wegung fiihren kann. Man nenne dieses
Phinomen auch «dead arm syndromen.

CHRONISCHE UBERLASTUNGS-
SCHADEN

Beim Werfen treten schr hohe Belastun-
gen und Beschleunigungen in der Schulter
auf. Besonders durch dic reperitive Wurf-
und Ausholbewegung komme es zu den
| isch ( hiden. Dem

Instabiliti fithren, Diese Verletzung kann
2u ciner dauerhaften Beeintrichtigung
der Schulterfunktion fithren und fiir den

Gleichgewicht zwischen Mobilitic und
Stabilicit sind im Fall der Handballer-
Schulter enge Grenzen gesewze. Fiir die

ist eine iiberb i

Sportler cine lange Sp oder sogar
das Ende der Karriere bedeuten. Wieder-
kehrende Luxationen verursachen in der

Regel typische Abrissverletzungen an der
sogenannten Gelenklippe, welche fiir dic
Stabilitit von entscheidender Bedeutung

ist. Im schlimmsten Fall kénnen sich so-

bes. Seltener entstehe eine akute Verletzung

gar Abnii I am Ge-
lenkknorpel entwickeln. Die Instabiliit

che Schulter von Vorteil, da so extremere
Beschleunigungsmomente, eine  bessere
Waurfkrafe und cine hohe Ballgeschwin-
digkeit ermbglicht werden. Eine vollstin-
dige Ausniitzung des Bewegungsradius ist
wichtig, um den Arm maximal beschleu-
nigen zu kénnen. In der Beschleuni-
gungsphase wird der Arm blizschnell
innengedreht und nach vorne gefiihre.
Eine Bewegung, welche durch die Gelenk-
kapsel, die Binder und die umgebenden
Sehnen wieder stabilisiert und abgebremst
wetden muss. Die Abbremsung dieser ho-
hen Drehgeschwindigheit fiihre schliess-
lich zu den typischen Verinderungen.

Die hintere Gelenkkapsel ist in der Ab-
bremsphase hohen Kriften ausgesetzt. So
kann es mit der Zeit kompensatorisch zu
ciner Verkiirzung und Verdickung der hin-
teren Gelenkkapsel kommen, was schliess-
lich zu ciner Einschrinkung der hohen
Innenrotationsfihigkeit  fiihre  (GIRD-
Syndrom). Dadurch wird das anatomische
Drehzentrum des Gelenkes verindert. Es

kann in Muskeln und Bindern ein Un-

gleichgewicht entstehen, welches wieder-
um zu Schmerzen und Einschrinkungen
in der Waurfbewegung fiihrt. Die Folge ist
cine einseitige Belastung einzelner Haupt-
muskelgruppen. Relativ hiufig komme es

Oben: MRI Bild mit Einriss am Anker der lan-
gen Bicepssehne (SLAP Lasion) am Beispiel
einer Werferschulter. Mitte: Schulter Arthros-
kopie ~ Riss der Rotatorenmanschette. Unten
Anatomische Sehnennaht

auch zu inneren Einklemmungen im
Gelenk oder sogar zu Abrissen des Bi-
cepsschnenankers (SLAD-Lision) und zu
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Eine solche Analyse st ziemlich komplex,
brauche viel Erfahrung und cin geschultes

Teilrissen an den Schnen der R
manschette. Diese Verletzungen entstehen
durch hohe Scherkrifte, was dazu fithre,

dass der Ball wihrend der Wurft

Auge. Die konservati dlung soll-
te deshalb durch entsprechend geschulte
Physiotherapeuten, Sporttherapeuten und

hopiden durchgefiihre werden. Auch

| Geschwindiekei

nicht mit der

das Aufbautraining nach einer Operation

und Prizision abgegeben werden kann.
Bei Handballspiclern kommen solche Ver-
inderungen an den Sehnen in bis zu 83
Prozent vor. Sie kénnen im Extremfall zu
cinem kompletten Abriss von Antcilen der
Rotatorenmanschette fiihren. Auch wenn
es bei den meisten Unfillen im Handball-
sport nur zu mehr oder weniger harmlo-
sen Prellungen komme, kinnen aufgrund
der oft hohen cinwirkenden Energic leider

st von grosser Bedeutung fiir die Prognose
und den Zeitpunke der Wiederaufnahme
der sportlichen Titigkeiten. Schulterar-
throskopie hilft fast immer. Die opera-
tive Behandlung von  sportspezifischen
Gelenkverletzungen gehére in die Hinde
cines orthopidischen Gelenkspezialisten,
welcher sich hiufig mit diesen Problem-
stcllungen auscinander setze. Sind bercits
bed: de strukrurelle Schiden vorhan-

immer wieder schwerwicgende, behand-
lungsbediirftige Verletzungen an Bindern,
Schnen und Muskeln entstchen, welche
als solche von aussen nicht immer cindeu-
tig erkennbar sind.

RICHTIGE DIAGNOSE IST
ENTSCHEIDEND

Ein gut cingespicltes Netzwerk aus Ge-
lenkspezialisten, Sportmedizinern, Phy-
siotherapeuten und Trainern st cine
ideale Vorausserzung fiir cine cffiziente
medizinische Betreuung. Die friihzeitige
spezialirzdiche Untersuchung und cine
korrekte Diagnosestellung sind fir die Be-

den, sollte cine operative Behandlung dis-
kutiert und empfohlen werden - cinerscits
um dic Sportfihigkeit aufrecht zu erhal-
ten, andererseits um weitere Folgeschiiden
fiir das Gelenk zu vermeiden. Fast alle Ver-
letzungen kénnen heute operativ miteels

Schulerarthroskopic (Gel |
exake rekonstruiert werden. Die Wieder-
herstellung der Anatomie st bei operati-
ven Behandlungen das oberste Ziel. Dabei
wird cine kleine Kamera in das Gelenk
cingefiihre und die verletzten Strukturen
konnen ohne zusitzliche Beschidigung
der umgebenden Weichteile und Schnen
geniht oder wieder fixiert werden. Die

handlung der schmerzh Werferschul-
ter entscheidend. Im Vordergrund steht
dabei in erster Linic immer die konserva-
tive Therapie, zum Beispiel mic Dehnung
der verkiirzen Gelenkkapselanteile. Eine
alleinige Behandlung der Schulter ist je-
doch meist nicht ausreichend. Die gesam-
te Bewegungskette beim Werfen muss ge-
nau analysiert und in die therapeutischen
Uberlegungen mit einbezogen werden.

X FMH orth

Arthroskopie ist h fiir die aller-
meisten Sportverletzungen die Therapic
der Wahl. Das Ziel aller Behandlungs-
methoden — ob konservativ oder operativ
sind das Errcichen ciner schmerzficien
kfunktion und die Wiedereinglied
rung in den Wettkampfsport. Wichtig ist
die intensive Zusammenarbeit zwischen
dem Sportler, dem Gelenkspezialisten und
den Therapeuten. )
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«DER MEDIZINISCHEN BETREUUNG UND
PRAVENTION KOMMT DAHER VOR ALLEM IM
PROFESSIONELLEN BEREICH EINE WICHTIGE]
BEDEUTUNG ZU»
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