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Einleitung

Bedingt durch die komplexe Anato-
mie und aufgrund des feinen Zusam-
menspiels verschiedener anatomi-
scher Strukturen ermöglicht der
Schultergürtel eine immense Bewe-
gungsfreiheit der oberen Extremität,
welche die komplexen Bewegungs-
abläufe des Leistungssportlers erst
ermöglicht (z.B. Turner, Wurfsport-
arten). Ein wesentlicher Grund die-
ser Bewegungsmöglichkeiten ist in
der vergleichsweise geringen ossä-
ren Führung und in der daraus not-
wendigen weichteiligen Stabilisie-
rung zu sehen [40].
Insbesondere Schulterinstabilitä-
ten, aber auch Schultereckgelenks-
sprengungen oder traumatische Ro-
tatorenmanschettenrupturen stel-
len deshalb bei akuten Verletzun-
gen einen wesentlichen Anteil der
auftretenden Pathologien [12]. Des
Weiteren werden je nach Kraftein-
wirkung insbesondere bei Extrem-
sportarten zum Teil massive und
hochkomplexe Verletzungsmuster,
wie Humeruskopf-Luxationsfraktu-
ren oder Skapulafrakturen, mit ent-
sprechender Polytraumatisierung
bzw. thorakalen und intrakraniellen
Verletzungen angetroffen [38,3,37,
44,43].
Nicht nur akute Verletzungen, son-
dern auch chronische Überlastungs-
situationen können Einschränkun-

gen der Funktion und Leistungsfä-
higkeit des Sportlers verursachen.
Insbesondere bei Wurfsportarten
oder Überkopfsportarten sind chro-
nische Veränderungen mit sukzessi-
ver Schädigung der Rotatorenman-
schette, insbesondere des artikular-
seitigen Blattes, der langen
Bizepssehne, der posterioren Ge-
lenkkapsel, aber auch von nervalen
Strukturen beschrieben worden
[12,5,14].
Zusätzlich sind entsprechende Kom-
binationen aus chronischer Vorschä-
digung und akuter Verletzung (acu-
te-on-chronic) sowie chronische
Verlaufsformen initial akuter Verlet-
zungen denkbar und müssen im Rah-
men der Anamnese bedacht werden.
Zur Klärung der Ursache sowie der
Ausdehnung der Verletzung ist nach
sorgfältiger Anamnese und klini-
scher Untersuchung eine konventio-
nelle Bildgebung, sonographische
Evaluation, MRT und/oder CT Diag-
nostik erforderlich, um eine zeitna-
he und zielführende Diagnosestel-
lung zu erreichen.
Verschiedene Sportarten weisen spe-
zifische bzw. typische Pathologien
auf, sodass deren Kenntnis eine Ver-
zögerung der Diagnosestellung ver-
hindern und prolongierte Verläufe
mit potentiellem Ausfall im Trai-
ning, bei Wettkämpfen und einem
möglichen finanziellen Ausfall ver-
meiden kann.

Zusammenfassung

Der Schulterg€urtel, als exponierte anatomi-
sche Struktur, stellt beim Sportler eine
pr€adisponierte Region f€ur akute Verletzun-
gen dar, da bei St€urzen die obere Extremit€at
h€aufig zum Abfangen genutzt wird und
somit der Schulterg€urtel die einwirkende
Kraft abf€angt. Aber auch direkte Anprall-
verletzungen k€onnen bei entsprechender
Krafteinwirkung zu Verletzungen f€uhren.
Neben akuten Verletzungen sind chronische
€Uberlastungssituationen f€ur Einschr€ankun-
gen der Funktion und Leistungsf€ahigkeit
des Sportlers verantwortlich. Repetitive Be-
wegungen und Belastungen z.B. bei Wurf-
sportarten zeigen ein typisches Sch€adi-
gungsmuster.
Ein wesentlicher Teil in der Behandlung
von Leistungssportlern sind das Verst€and-
nis f€ur m€ogliche Pathologien, die Notwen-
digkeit einer z€ugigen Diagnostik bei Risiko-
sportarten sowie der h€aufig langen Reha-
bilitationsphasen, insbesondere nach
operativer Therapie. Im Rahmen dieses
Artikels werden diese Aspekte beleuchtet
und diskutiert.
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Injuries of the shoulder in
competitive sports

Summary

The shoulder girdle as an anatomical
exposed structure predisposes for acute
injuries. During a fall the upper extremity
helps to intercept the applied force poten-
tially leading to injuries. Furthermore direct
impact to the shoulder and it’s surrounding
structures might cause injuries.
Besides acute injuries impairment of func-
tion and performance can be caused by
chronic stress and overload. Repetitive
movements and load reveal typical pat-
terns of lesion i.e. in overhead sports.
For sufficient treatment of competitive
athletes the knowledge of these pathol-
ogies, the necessity for a rapid diagnostic
and the long recovery phases especially
following surgical intervention are crucial.
This article will highlight and discuss these
points.
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Chronische
€Uberlastungssch€aden

Bereits seit Längerem ist das Auftre-
ten von Schulterbeschwerden bei
Überkopfsportarten bekannt und
hat zum Terminus der ,,Werferschul-
ter‘‘ geführt. Da dieser Begriff insbe-
sondere die Problematik des Wurfes
beinhaltet, wurde in den letzten Jah-
ren in der Fachliteratur eine Auswei-
tung dieses Begriffs auf eine eher
generelle Beschreibung vorgenom-
men, sodass die ,,Sportlerschulter‘‘
etabliert ist. Hierunter wird aller-
dings ein Sammelsurium möglicher
überlastungsbedingter Schädigungs-
muster zusammengefasst, auf die im
Weiteren entsprechend der typischen
Sportart eingegangen wird.

Wurfsportarten

Initial bei Baseball-Pitchern be-
schrieben, wurde die Problematik
der überlastungsbedingten Schädi-
gung des Schultergelenks bei weite-
ren Wurfsportarten wie z.B. Handball
beobachtet [5,29,19].
Die Wurfbewegung ist ein hochkom-
plexer Bewegungsablauf, der ein
koordiniertes Zusammenspiel der
oberen Extremität, des Rumpfes als
auch der unteren Extremität, also
des gesamten Körpers benötigt
[19]. Fehlfunktionen an jeder Stelle
dieser kinetischen Kette können Be-
schwerden und auf Dauer pathologi-
sche Veränderungen hervorrufen.
Laudner et al. konnten kürzlich dar-
stellen, dass eine Einschränkung der
Rotationsfähigkeit des Hüftgelenks
eine direkte Auswirkung auf das
Drehmoment der Außenrotation
und der horizontalen Adduktion
der Schulter während der Wurfbewe-
gung aufweist [36]. Aber auch Ver-
änderungen des skapulothorakalen
Rhythmus können zu einer Ein-
schränkung der Schulterfunktion
führen [30].
Allerdings werden ebenso Anpas-
sungsvorgänge beobachtet, da eine

große Außenrotationsfähigkeit in
der Ausholbewegung die Innenrota-
tionsgeschwindigkeit positiv beein-
flusst [6]. Bedingt durch repetitive
Kräfte der Wurfbewegung der domi-
nanten Schulter werden Veränderun-
gen der ossären und weichteiligen
Strukturen beobachtet. Zum einen
wurde eine Vergrößerung der Retro-
version des Glenoids und des Hume-
ruskopfes im Vergleich zur Gegen-
seite gesehen, was zu einer Zunahme
der Außenrotationsfähigkeit der be-
troffenen Schulter führt [8]. Ein wei-
terer Faktor betrifft die Ausbildung
einer hypertrophen und kontrakten
posteroinferioren Gelenkkapsel
mit daraus resultierender Einschrän-
kung der hohen Innenrotation (gle-
nohumerales Innenrotationsdefizit
(GIRD-Syndrom)) [14]. Als Charak-
teristikum dieser Bewegungsein-
schränkung der Innenrotation beim
Wurfsportler wird eine kompensato-
risch vergrößerte Außenrotation
beobachtet, was das Gesamtausmaß
der Rotationfähigkeit nicht kompro-
mittiert (erhaltene ,,total range of
motion‘‘ (TROM)) [6,4,31]. Diese
Veränderungen erhöhen das Risiko
für die Ausbildung einer symptoma-
tischen Sportlerschulter.

Glenohumerales Impingement

Als Ursache für eine Einschränkung
der Wurfgeschwindigkeit bzw. -prä-
zision, für das Auftreten von
Schmerzen oder von frühzeitiger Er-
müdung kann ein inneres Impinge-
ment zugrunde-liegen. Grundsätz-
lich können zwei verschiedene For-
men, das häufigere posterosuperiore
und das anterosuperiore Impinge-
ment, unterschieden werden.

Posterosuperiores Impingement
(PSI)

Diese artikuläre Impingementform
beschreibt ein Kontaktphänomen
zwischen posterosuperiorer Rotato-
renmanschette und posterosuperio-

rem Glenoid bzw. des labralen Kom-
plexes bei der Ausholbewegung bei
abduzierten und außenrotiertem
Arm. Hinsichtlich der Ätiologie wur-
den verschiedene Entstehungsme-
chanismen postuliert, die allerdings
im gleichen Schädigungsmuster mit
posterosuperiorem Rotatorenman-
schettenschaden und SLAP-Läsionen
münden [14,6,4]. Walch et al. be-
schrieben 1992 das posterosuperiore
Impingement als physiologisches
Kontaktphänomen der posterosupe-
rioren Gelenkstrukturen, welches je-
doch aufgrund der repetitiven Aus-
holbewegungen des Wurfsportlers zu
Läsionen der Rotatorenmanschette,
des Bizepssehnenankers, des labra-
len Rings und der osteokartilaginä-
ren Anteile des Gelenkes führt
(Abb. 1) [42].
Im Gegensatz dazu sehen Jobe et al.
die Ursache des PSI in einer erworbe-
nen anterioren Mikroinstabilität auf-
grund einer Traumatisierung bzw.
wiederholten Überdehnung der an-
terioren Gelenkkapsel im Rahmen
der Wurfbewegung. Dies führt zu ei-
ner vermehrten anterioren Transla-
tion mit daraus resultierendem früh-
zeitigen Kontakt der posterosuperio-
ren Gelenkanteile [27,28]. Einen
anderen Erklärungsversuch verfolgen
Burkhart et al. [6]. Die bei Wurfsport-
lern häufig beobachtete Kontraktur
der posteroinferioren Gelenkkapsel
mit Einschränkung der hohen Innen-
rotation führt bei der Ausholbewe-
gung zu einer Translation des Hume-
ruskopfes nach posterosuperior. Dies
hat zwar einerseits eine vermehrte
Außenrotation aufgrund eines späte-
ren Kontaktereignisses des Tubercu-
lum majus mit dem Pfannenrand zur
Folge. Andererseits treten auch Ver-
wringungsphänomene des Bizeps-
sehnenankers auf (,,Peel-back-
Mechanismus‘‘). Die repetitiven
Torsionsbelastungen könnten typi-
scherweise zu SLAP-Läsionen (supe-
rior-labrum-anterior-to-posterior)
mit konsekutiver Pseudolaxität des
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