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Starke Schulter schützt vor Verletzungen

Das Schultergelenk ist eines
der am häufigsten von Sport-
verletzungen betroffenen Ge-
lenke. Beim Tennis, Badmin-
ton, Squash, aber auch beim
Turnen, Rudern und Kampf-
sport werden die Schulterge-
lenke besonders strapaziert.
Ein Drittel dieser Sportler ha-
ben im Laufe des Lebens mit
Schmerzen zu kämpfen.
Um Verletzungen vorzubeu-
gen, sollten Sportler, aber
auch Patienten mit bereits be-
stehenden Schulterproble-
men, die Muskulatur um das
Schultergelenk herum stär-
ken. Denn nur sie kann das
Schultergelenk stabilisieren.
„Ein besonderer Fokus sollte
dabei auf Dehn- und Kräfti-
gungsübungen liegen, die zu
einer besseren aktiven Schul-
terblatt-Anbindung und einer
Optimierung der koordinier-

ten Schulterblatt-Brustkorb-
Gleitbewegung beitragen“, er-
klärte Dr. med. Casper Grim,
Vizepräsident der Gesell-

schaft für Orthopädisch-Trau-
matologische Sportmedizin
(GOTS) und Leitender Ver-
bandsarzt der Deutschen Tri-

athlon Union (DTU) sowie
Verbandsarzt beim Deutschen
Ringer Bund (DRB) im Vor-
feld des Deutschen Kongres-
ses für Orthopädie und Un-
fallchirurgie (DKOU) 2019.
Wichtig sei zunächst eine ge-
naue Diagnose und professio-
nelle Anleitung durch Ortho-
päden und Unfallchirurgen
sowie Physiotherapeuten. Vor
ungezielten Übungen bei feh-
lender Diagnose warnt der
Experte.

Beweglicher Oberkörper

Egal ob beim Tennis oder
Badminton: Wer beim Smash
oder Clear weit ausholen und
den Schläger hart durchzie-
hen will, braucht neben kräf-
tigen Schultern auch einen
beweglichen Oberkörper.
Denn ist die Brustwirbelsäule
zu schwach und muskulär
nicht gut eingebettet, wird sie
immobil und es gelingt nicht,
die Rumpfrotation optimal für
den Schlag zu nutzen. Die
Ursache dafür ist meist langes
Sitzen, etwa durch Schreib-
tischarbeit. Dadurch verkürzt
sich die Brustmuskulatur und
der Schultergürtel verliert an

Tennis und Badminton sind
beliebte Sportarten. Nur die
Schulter wird dabei oft arg
strapaziert. Neben einer
guten Schlagtechnik sollte
man deshalb auf die richti-
gen Übungen setzen.

Das Impingement-Syndrom ist
eine der häufigsten Ursachen
für Schulterschmerzen. Es han-
delt sich um eine Enge unter
dem Schulterdach. Hierbei wer-
den die Sehnen der Rotatoren-
manschette zwischen dem
Oberarmkopf und dem Schul-
terdach eingeklemmt. Durch
die Reibung kommt es an die-
ser Stelle zu einer Entzündung
der Sehnen und des Schleim-
beutels.
Betroffene Patienten klagen
meist über zunehmende Schul-
terschmerzen, insbesondere
beim Abspreizen des Armes.

Typisch sind auch nächtliche
Ruheschmerzen. Bei anhalten-
der Reizung können sogar Seh-
nenrisse entstehen.
Zur Diagnose des Impinge-
ment-Syndroms werden neben
der Untersuchung auch Ultra-
schall, Röntgen und die Mag-
netresonanztomographie ein-
gesetzt.
Die Behandlung erfolgt indivi-
duell und abhängig vom Erkran-
kungsstadium. In der Frühpha-
se reichenmeist eine Schonung
sowie gezielte muskelstärken-
de Übungen aus. Entzündungs-
hemmende Medikamente und

Injektionen unterstützen die
Therapie. In ausgewählten Fäl-
len können auch eine Stoßwel-
lentherapie oder moderne bio-
logische Therapieansätze er-
folgreich sein. Wenn sich die
Beschwerden nicht bessern, be-
steht die Möglichkeit, mit einer
minimalinvasiven chirurgi-
schen Behandlung den Sehnen-
raum wieder zu erweitern und
das entzündete Gewebe zu ent-
fernen. Sollte ein Riss der Seh-
ne vorliegen kann durch eine
Sehnennaht die schmerzfreie
Funktion der Schulter wieder-
hergestellt werden.
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Impingement-Syndrom der Schulter minimalinvasiv behandeln
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Tennis-Profi Jan-Lennard Struff bei den Australien Open in Melbourne:
Ohne Muskeltraining geht nichts. Foto: Patrick Hamilton/BELGAdpa


