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bOZST - Orthopädie Zentrum, Bremen

Eingegangen/submitted: 09.10.2013; überarbeitet/revised: 03.11.2013; akzeptiert/accepted: 04.11.2013

Einleitung

Diagnostik und Therapie akuter
Traumata im Bereich der Schulter-
region – Luxationen, Frakturen
oder Schultereckgelenksprengungen
– stellen normalerweise für den be-
handelnden Arzt keine großen Pro-
bleme dar, denn die Diagnose ergibt
sich in der Regel aus dem Trauma
und lässt sich mit relativ geringem
Aufwand röntgenologisch bestäti-
gen. Auch die jeweils erforderliche
Therapie – konservativ oder operativ
– folgt den orthopädisch-traumato-
logischen Richtlinien und bedarf sel-
ten der Diskussion.
Eine andere Situation besteht bei
den in den letzten Jahren sprung-
artig zunehmenden chronischen
Schulterbeschwerden insbesondere
bei Überkopfsportlern ohne initiales
Trauma, weil diese Probleme in der
Regel zunächst bagatellisiert und
ungezielt behandelt werden. Häufig
wird in diesen Fällen bei verzögerter
diagnostischer Abklärung die zu-
grunde liegende Primärursache ver-
kannt, wodurch dann nicht selten
die Athleten einer die Problematik
eher verstärkenden Therapie zuge-
führt werden.
Ziel dieses Beitrages ist es, auf die
beim jungen Athleten durch die spe-
zifische Belastung im Überkopfsport
zugrunde liegende Problematik und
damit Pathologie hinzuweisen und

daraus Erkenntnisse für die spezifi-
sche Diagnostik und Therapie
herzuleiten.

Urs€achliche Zusammenh€ange

Nicht nur bei Handballspielern, son-
dern auch bei anderen Wurf- oder
Schlagsportarten wie Speerwerfen,
Baseball, Tennis und Volleyball sowie
repetitiven Überkopfbewegungen
unter Belastung wie zum Beispiel
bei Schwimmern oder Gewichthebern
sind chronische Schulterschmerzen
nicht selten. Die spezifische sport-
liche Belastung ist bei diesen Sport-
lern vergleichbar und führte zu den
Begriffen der ,,Werfer-‘‘ oder auch
,,Schwimmerschulter‘‘.
Hierbei handelt es sich weniger um
Folgen akuter Traumata durch Sturz
oder Gegnereinwirkung, sondern we-
sentlich häufiger um Auswirkungen
wiederholter Mikrotraumata auf Kap-
seln, Bänder oder Sehnen durch ex-
treme Ausholbewegungen bzw. Be-
schleunigungsvorgänge (Abb. 1a
und b). So werden zum Beispiel im
Profitennis Aufschläge mit Ge-
schwindigkeiten über 230 km/h ge-
messen – der Aufschlag-Weltrekord
wird seit Mai 2012 mit 263 km/h
vom ansonsten eher unbekannten
australischen Tennis-Profi Sam
Groth gehalten. Handballer führen
im Durchschnitt mit dem ca. 450
Gramm schweren Ball etwa 48.000

Zusammenfassung

Chronische Schulterbeschwerden des
Wurf- bzw. €Uberkopfsportlers sind in der
Regel auf eine prim€are Instabilit€at des
Schultergelenks mit gegebenenfalls se-
kund€aren Folgesch€aden (SLAP-L€asion,
postero-superiores Impingement, subac-
romiales €Uberlastungssyndrom, Inser-
tionstendinose der Außenrotatoren, etc.)
zur€uckzuf€uhren. Die Diagnose kann in
den meisten F€allen klinisch gestellt wer-
den. Sowohl Prophylaxe als auch kon-
servative oder operative Therapie sollte
konsequenterweise prim€ar die
Instabilit€at adressieren und nicht isoliert
die sekund€aren Folgever€anderungen an-
gehen. Das h€aufig bestehende glenohu-
merale Innenrotationsdefizit (GIRD) der
dominanten Schulter ist nur dann als
pathologisch anzusehen, wenn der Ge-
samtrotationssektor im Seitenvergleich
deutlich vermindert ist.
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The Throwing and Overhead
Athlete’s Shoulder

Summary

Chronic shoulder pain in the throwing or
overhead athlete is usually caused by
primary shoulder instability, sometimes
leading to secondary lesions (SLAP
lesion, postero-superior impingement,
subacromial impingement, insertion ten-
dinitis of the external rotators, etc.).
Correct diagnosis can in most cases be
achieved by clinical examination. Pro-
phylaxis as well as conservative or sur-
gical therapy should primarily address
shoulder instability instead of trying to
cure the secondary lesions alone. Gleno-
humeral internal rotation deficit (GIRD)
of the dominant shoulder should only be
considered as pathological if the total
rotational sector is decreased signifi-
cantly in side-to-side comparison.
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Wurfbewegungen im Jahr durch mit
Geschwindigkeiten von 110 km/h,
in Ausnahmefällen sogar bis zu
130 km/h. [3] (Abb. 1b).
Durch die wiederholten und forcier-
ten Schulter-Arm-Bewegungen in
Abspreizung /Außendrehung beim

Ausholen zum Wurf oder Schlag -
teilweise passiv verstärkt durch Geg-
nerkontakt (z. B. beim Griff in den
Arm des Handballers während der
Wurfphase) – werden besonders die
vordere Kapsel mit den bandförmi-
gen Stabilisatoren (Ligg. gleno-

humeralia) und das Labrum glenoi-
dale sowie die lange Bizepssehne
belastet.
Im Laufe der Zeit tritt als Folge die-
ser chronischen Überlastungen eine
zunächst geringfügig ausgeprägte,
sich im weiteren Verlauf aber ver-
stärkende Schultergelenkinstabilität
auf. Diese ist den Sportlern im Ge-
gensatz zu den kompletten Luxatio-
nen in der Regel nicht bewusst, führt
jedoch häufig durch den nicht mehr
in der Gelenkpfanne zentrierten
Oberarmkopf zu einem funktionellen
Engesyndrom der Rotatorenman-
schette unter dem Schulterdach (se-
kundäres Subacromialsyndrom)
[6,13,15] oder zu einer vermehrten
Belastung des hinteren und oberen
Labrums (postero-superiores Impin-
gement, SLAP-Läsion) [4,5,19]
(Abb. 2 und 3).

Diagnostik

Anamnese

Die betroffenen Athleten klagen
über diffuse Schmerzbilder der
Schulterregion, die sowohl bei der
Ausholbewegung, bei der Durchfüh-
rung des Wurfes als auch bei der
Bremsphase auftreten können
(Abb. 4). Häufig wechseln die Be-
schwerden vom Ausmaß her und
können ebenfalls wechselnd oder
auch gleichzeitig eher ventral oder
vermehrt dorsal in der Schulterre-
gion bestehen.

Klinischer Untersuchungsbefund

An aufeinander folgenden Tagen
können sich bei der klinischen Un-
tersuchung unterschiedliche Befun-
de ergeben. Teilweise lassen sich
schmerzhafter Bogen oder die typi-
schen Impingement-Zeichen für die
Rotatorenmanschette oder auch Bi-
zeps-Tests (lokaler Druckschmerz,
Palm-up-Test) auslösen, an anderen
Tagen kann die klinische Symptoma-
tik völlig unauffällig sein.

Abbildung 1
Extreme Außenrotation der Schulter beim Tennisaufschlag (a) und beim Handballwurf (b).
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