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Schluss mit Schulterschmerzen beim Tennis

Kaum einem Tennisspieler ist bekannt, dass das Schulter-
gelenk das Gelenk des menschlichen Kérpers ist, welches
das groBtmdogliche BewegungsausmaB bietet. Wahrend ei-
nes Tennisspiels wirkt auf die Schulter eine derartige Kraft,
die deutlich gréBer ist, als das eigene Kérpergewicht. Mehr
als 15 Muskeln machen unsere Schulter zu einem der stérks-
ten Gelenke unseres Koérpers. Dennoch ist die Schulter das
Gelenk beim Tennis, welches das anfalligste fiir funktionelle
Stérungen ist.

Fast jeder 10. Tennisspieler leidet unter Schulterschmerzen mit ein-
geschrankter Beweglichkeit insbesondere bei Rotationsbewegun-
gen. Mit modernen Therapieformen kann jedoch jedem Tennisspieler
geholfen und die Schmerzen genommen werden. Das Behandlungs-
spektrum reicht von einfachen Bewegungsiibungen bis hin zu kom-
plizierten Operationen. Endscheidend ist jedoch, dass die betroffe-
nen Tennisspieler moglichst friih zum Arzt gehen. Es kann frithzeitig
eine Fehlhaltung erkannt und mit einer modernen Schmerztherapie
behandelt werden. Wenn Schulterschmerzen besonders heftig auf-
treten oder langer als 7-10 Tage andauern, sollte jeder Sportler sofort
einen Orthopaden aufsuchen.

Bis zu dem Arztbesuch sollte das Gelenk geschont werden und al-
le Bewegungen vermieden werden, die den Arm iiber die Schulter-
hohe bringen. Entlastend sind meistens leichte Pendelbewegungen
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im Schultergelenk mit einem schweren Buch oder einem Gewicht
bis ca. 3 kg. Gegen die Schmerzen helfen kiihlende Umschlage oder
Eispackungen. Auch ein Sportgel oder Armikasalbe konnen die Be-
schwerden lindern. Schmerztabletten wie Aspirin oder Ibuprofen
sollten jedoch ohne Riicksprache mit ihrem Arzt nicht langer als 3
Tage eingenommen werden.

Die haufigsten Schulterprobleme sind das so genannte Schulter-
Engpass-Syndrom und die Kalkschulter. Das Schulter-Engpass-Syn-
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Schluss mit Schulterschmerzen beim Tennis

drom erkennt man daran, dass beim Abspreizen des Armes beson-
ders heftige Schmerzen auftreten. Spéater tritt auch ein Ruheschmerz
auf. In der Nacht konnen die Patienten keinen Schlaf mehr finden.
Es kommt zu Reizzustédnden der Supraspinatussehne. In der Regel
werden entziindungshemmende und abschwellende Medikamente
in Verbindung mit Krankengymnastik verschrieben. Im Akutzustand
ist auch bis zu 3 x eine Injektion unter das Schulterdach indiziert.
In 80% der Falle erreicht man mit dieser Therapie einen deutlichen
Beschwerderiickgang. Ist der akute Zustand ricklaufig, sind kran-
kengymnastische MaBnahmen sinnvoll, um das Muskelgleichge-
wicht um das Schultergelenk herum wieder herzustellen. Hierdurch
konnen weitere Muskeldysbalancen ausgeglichen werden. Halten
die Beschwerden trotz intensiver konservativer Therapie ldnger als
3-6 Monate an, ist eine Operation im Sinne einer Arthroskopie des
Schultergelenkes indiziert.

Bei der Kalkschulter kann im Anfangsstadium ebenfalls mit Injekti-
onen behandelt werden, in der Regel ist aber hier aber die StoBwel-
lentherapie notwendig. Nur bei etwa jedem 10. Patienten muss das
Kalkdepot operativ entfernt werden. Um sich vor Schulterschmerzen
zu schiitzen, gibt es im Wesentlichen die Moglichkeit regelméaBige
Dehniibungen und gleichzeitig eine gezielte Starkung der Schulter-
gurtelmuskulatur durchzufithren. Der schlimmste Feind der Schul-
ter ist eine Untatigkeit im Sinne einer Schonung. Hier kommt es zu
einer Verkirzung der Gelenkkapsel und der Muskulatur.

StoBwellentherapie gegen die Kalkschulter !
Wiederkehrende Schultergelenkbeschwerden kénnen durch Kalkde-
pots an der Schultersehnenplatte hervorgerufen werden. Etwa 5%
der Tennisspieler mit Schulterschmerzen sind davon betroffen. Die-
se Kalkdepots sind im Ultraschall gut abgrenzbar. Bei standiger Be-
lastung der Schultergruppe Uber der Schulterhéhe kommt es zu lo-
kalen Durchblutungsstorungen an der Sehne. Es entstehen kleine
Mikroeinrisse. Eine Reaktion des Korpers hierauf ist die Bildung klei-
ner Kalkablagerungen in der Sehnenplatte. Durch weitere Bewegun-
gen der Sehne iber dem Oberarmknochen im Sinne eines Gleitme-
chanismus kommt es zu rezidivierenden Entzindungszeichen, die
Schmerzen verursachen. Im Rahmen der modernen Schmerzthe-
rapie wird nun mit einem StoBwellengerat behandelt, das so ahn-
lich arbeitet wie ein sanfter Nierensteinzertrimmerer. Hierdurch
kommt es von aufBen zu einer feinen Zerstorung des Kalkes, der in
dem Schleimbeutel wandert und dann vom Korper abgebaut wird.
Schmerzleitende Nervenfasern werden hierbei zusétzlich unterbro-
chen.
Fine Therapiesitzung dauert ca. 10-15 Minuten und wird je nach
SchmerzausmalB in wochentlichen Abstanden wiederholt. Die The-
rapie muss ca. 3-8x wiederholt werden. Der Schulterpatient ist da-
her nicht sofort, sondern erst nach einigen Wochen schmerzgestillt.
Die Erfolgsquote liegt bei ca. 70%.
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