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Serie Handballspezifische Beschwerden - und ihre Therapie (Teil 3)

Schulter unter Druck

Handball ist ein Sport mit hoher Dynamik, und eine Belastungsprobe fiir die Schulter. Vor allem die

kraftvollen Wiirfe und Blockaktionen erhohen das Verletzungsrisiko — Teil 3 der Gesundheitsserie

HAMBURG ,Die Schulter ist im
Handball einer der am stédrksten
beanspruchten Bereiche des Kor-
pers — insbesondere durch die
Wurfbewegungen, die eine enor-
me Belastung fiir das Gelenk dar-
stellen®, sagt Dr. Raul Borgmann,
in Freiburg tdtiger Orthopdde.
Hinzu kommen Zweikdmpfe, ge-
rade auch, wenn der Gegner ver-
sucht, einen Spieler zu blocken.
Haufig befindet sich der Arm da-
bei in einer maximalen oder na-
hezu maximalen Ausholbewe-
gung, wenn ein Wurf angesetzt
wird. Wird diese Bewegung plotz-
lich durch einen Block gestoppt,
entstehen hohe Belastungen, die
Schulterverletzungen
chen konnen. Hiufige Schulter-
verletzungen im Handball sind:

verursa-

Labrum-Verletzungen und Ro-
tatorenmanschetten-Probleme:
,2Labrum-Verletzungen sind bei
Handballspielern hdufig und tre-
ten oft zusammen mit Schaden
anderRotatorenmanschette auf®,
sagt Dr. Borgmann. Das Labrum,
einknorpeliger Ringam Rand der
Gelenkpfanne, vergroflert die
Kontaktfliche des Gelenkes. Es
kann durch Stiirze oder Uberlas-
tung beschddigt werden, beson-
ders, wenn die Gelenkkapsel be-
reits geschwiécht ist. Das erhoht
das Risiko fir Schulterluxatio-
nen (s. diese Seite) und beein-
trachtigt die Funktion der Rotato-
renmanschette. Die Rotatoren-
manschette, darunter die Subsca-
pularis-Sehne, die fir die Stabili-
sierung und Innenrotation der
Schulter wichtig ist, wird oft
iiberlastet durch die Wiirfe und
die schnellen Richtungswechsel.
Es kommt zu Reizungen, und im
schlimmsten Fall reifit eine Seh-
ne.

Behandlung: Die Therapie kon-
zentriertsich zunachstaufdie Re-
duktion des Reizzustands. ,Mag-
netfeldtherapie, Stoffwellenthe-
rapie und Kailtetherapie sind be-
wahrte Behandlungsmethoden®,

AR

Dr. Raul Borgmann untersucht die Schulter einer Patientin

so Dr. Borgmann. Zudem sollte
die muskuldre Balance wieder-
hergestellt werden, etwa durch
Detonisierung, Triggerpunktbe-
handlung und gezieltes Training.
Bei Labrumrissen oder hoher-
gradigen Sehnenrupturen kann
eine Operation erforderlich sein,
insbesondere bei sportlich akti-
ven und/oder jungen Patienten.

Impingement-Syndrom:

Beim  Impingement-Syndrom
sind die Sehnen der Rotatoren-
manschette unter dem Schulter-
dach eingeklemmt. Dr. Borg-
mann: ,In den meisten Fillen
liegt die Ursache in einer musku-
laren Dysbalance. Diese fithrt da-
zu, dass der Oberarmkopf nicht
mehrrichtiginder Gelenkpfanne
zentriert ist und nach oben
rutscht. Dadurch werden die Seh-
nen eingeklemmt, gereizt und
konnen geschddigt werden.”
Behandlung: Wichtig ist Physio-
therapie, um die muskuldren
Dysbalancen zu beseitigen. Vor
allem die Antagonisten der im
Handball beanspruchten Musku-
latur sollten mittrainiert werden,
um zusdtzlich Stabilitdt zu be-
kommen.

Kalkschulter:

Chronische  Sehnenreizungen
koénnen zu Kalkablagerungen in
der Sehne fithren, was als Kalk-
schulter bezeichnet wird. Diese

Verkalkungen koénnen iiber
einen ldngeren Zeitraum unbe-
merktbleiben,jedoch beiakutem
Reizzustand starke Schmerzen
verursachen. Groflere Kalkde-
pots verstirken zudem das Ein-
klemmen der Sehnen unter dem
Schulterdach, was den Schmerz
verstarkt und die Beweglichkeit
einschrankt.

Behandlung: ,Bei ausgeprigten
Verkalkungen kann die Stoflwel-
lentherapie gezielt auf das Kalk-
depot ausgerichtet werden®, so
Dr. Borgmann. Bei groflen Kalk-
ablagerungen kann eine inter-
ventionelle Reduktion der Kalk-
substanz notwendig sein, dabei
kommen als modernstes Verfah-
ren die minimal-invasive Tenex-
Behandlung oder eine ultra-
schallgesteuerte ~ Nadel-Lavage
zum Einsatz. Auch eine arthros-
kopische Kalkentfernung ist
moglich; in Anbetracht der mo-
derneren minimal-invasiven Ver-
fahren in der Regel aber nur bei
groferen Sehnendefekten erfor-
derlich.

Schulterluxationen:

Bei Schulterluxationen ist es es-
senziell, die Schulter so schnell
wie moglich einzurenken. ,Bei
jingeren Patientenisteine Ruhig-
stellung moglichst in Auflenrota-
tion erforderlich, da die Gelenk-
kapsel elastischer ist. Diese Elas-
tizitat fuhrt dazu, dass Instabili-
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titen schneller auftreten kon-
nen®, sagt Dr. Borgmann. Bei dlte-
ren Patienten kann oft schneller
mit Bewegungsiibungen begon-
nen werden.

Behandlung: Liegt eine Schulter-
ausrenkung vor, wird der Arzt
versuchen, die Schulter vorsich-
tig und moglichst schonend wie-
der einzurenken. Im Anschluss
erhdlt der Patient fiir zwei bis vier
Wochen eine Schulterorthese.
Diese ermoglicht ein Ruhigstel-
len der Schulter. Zusdtzlich sollte
zeitnah ein MRT erfolgen, um
mogliche Begleitverletzungen zu
beurteilen. Dr. Borgmann: ,Je
nach Befund empfiehlt sich dann
eine Kombinationstherapie aus
fokussierter StoRwelle, PRP-In-
jektionen,  hochenergetischer
Magnetfeldtherapie und osteopa-
tischen beziehungsweise physio-
therapeutischen Behandlungen.”

In jedem Fall gilt: Um Schulter-
verletzungen vorzubeugen, ist
eingezieltes Training unverzicht-
bar, um Dysbalancen auszuglei-
chen. Wahrend beim Werfen vor
allem die vordere Schultermus-
kulatur stark beansprucht wird,
ist es wichtig, auch die tbrige
Schultermuskulatur und die
Muskulatur fiir die Schulterblatt-
anbindung regelmdflig zu trai-
nieren und sich vor dem Spielen
gut aufzuwdrmen.
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