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Die
Tennisschulter

Dr. Gert Schippinger und F. J. Seibert,
Universitatsklinik fiir Unfallchirurgie,
Auenbruggerplatz 1, A-8036 Graz

(Leiter: Univ.-Prof. Dr. R. Szyszkowitz)

.

ennis ist eine Sportart, die sich immer grosserer Beliebtheit erfreut.

Damit verbunden hiufen sich jedoch die Verletzungen, die in erster
Linie den Schlagarm betreffen. Kommt es zu chronischen Schmerz-
zustinden, so kann das zur Aufgabe des Sports zwingen. Eine Ubersicht
iiber die wichtigsten Untersuchungstechniken wird vorgestellt, um die
Differentialdiagnose von Schulterproblemen zu erleichtern. Da die mei-
sten Schmerzzustinde in und um die Schulter viel Geduld und Konse-
quenz von seiten des Arztes und Patienten erfordern, werden Richtlinien
und konservative Therapiekonzepte erliutert. Wesentliche Entschei-
dungshilfen zur Operationsindikation sind ebenso Gegenstand dieses

Beitrages und sollten dem Arzt ein richtiges Vorgehen erméglichen.

Tennis ist eine neurophysiologisch komplexe
Sportart, die sehr viele Kérpersegmente bean-
sprucht. Den Hauptteil an Koordination, Kraft
und Ausdauer tragt jedoch neben Sprunggelen-
ken, Kniegelenken und Wirbels&ule das Schulter-
gelenk. Gerade deswegen kommt es in diesem
Gelenk einerseits durch Uberbeanspruchung,
wiederholte Mikrotraumen und ungeniigende
Muskelbalance zu akuten Beschwerden, die zu
chronischen Schmerzzusténden fihren, wenn sie
nicht adaquat diagnostiziert und behandelt wer-
den. Schulterschmerzen sind ein hdufig gedus-
sertes Problem bei Tennisspielern wie aus einer
Untersuchung von Lehmann (3) hervorgeht, wo
24% aller Jugendlichen (12 bis 19 Jahre) und
50% aller alteren Tennisspieler iiber Beschwer-
den in diesem Gelenk klagen.

PATHOLOGISCH-ANATOMISCHE
ERSCHEINUNGSBILDER

Bei Uber-Kopf-Sportarten kommt es zur Uberla-
stung vorwiegend subakromialer Strukturen und
damit zu einer Einklemmungssymptomatik (4).
Durch die Kombination von Elevation, Abduktion
und Aussenrotation wird bei entsprechender

Uberlastung und Schwéche der Schulterdepres-
soren der M. supraspinatus sowie die dariiberlie-
gende Bursa subacromialis zwischen Humerus-
kopf und Akromion bzw. Lig. coracoacromiale
eingeklemmt, und darauf folgt eine chronische
Entziindung. Bei unverminderter Trainingsfre-
quenz trotz Schmerzen kommt es dann zu einem
Dekompensieren der dynamischen Stabilisatoren
infolge Uberlastung der Muskulatur, die grosser
ist als die Kapazitat zur Regeneration. Der zweit-
haufigste Grund fir Schulterbeschwerden, be-
sonders bei Tennisspielern, ist die Instabilitét (5).
Es besteht gerade bei Aufschlagbewegungen ein
Gleichgewicht zwischen Stabilitdt und maxima-
lem Bewegungsumfang, das oft zugunsten des
zweiten verschoben wird. Besteht zusatzlich eine
kongenitale Uberdehnbarkeit der Gelenke, wie
es nicht selten bei jungen Athletinnen und Athle-
ten der Fall ist, so fiihrt das oft zur milden Insta-
bilitat. Ein weiterer Punkt ist oft die mangelhafte
Technik sowie ungeniigende Koordination, die
diesen Effekt noch beschleunigen, wobei es
durch monotone repetitive Bewegungen zur Er-
miidung der Rotatorenmanschette und nachfol-
gend zu einer milden glenohumoralen Translation
des Humeruskopfes kommt. Besondere Beach-

tung gilt der Kombination von Instabilitdt und
Impingement, dem sogenannten sekundéren
Impingement, das oft nicht richtig diagnostiziert
wird. Bedingt ist dieses Phanomen durch das
zunehmende Nachobengleiten des Humerus-
kopfes, das konsekutiv zu einer Einklemmungs-
symptomatik durch Kontakt mit dem vorderen
Akromion fihrt.

Die geschilderten Beschwerden bestehen meist
seit langerer Zeit und sind daher nicht selten
uncharakteristisch. Die exakte kérperliche Unter-
suchung des Schultergelenkes ist daher uner-
I&sslich, und neben der Erfassung der Beweg-
lichkeit in allen Ebenen sind verschiedene Tests
notwendig, um die richtige Diagnose stellen zu
kénnen.

Beurteilung der Rotatorenmanschette
(Supra-, Infraspinatus-,
Impingementtest nach Neer)

Supraspinatustest

Dieser Test wird in stehender Position ausge-
fiihrt, man fordert den Patienten auf, den Arm in
ca. 20-Grad-Abduktion und 20-Grad-Elevation zu
halten, wobei der Patient Widerstand gegen die
Hand des Untersuchers gibt (Abb.1). Gibt der
Patient nur Schmerzen bei jedoch uneinge-
schrankter Kraft an, spricht das fiir Tendinitis
oder Impingement. Tritt dabei Schwéche auf, so
ist eine Sehnenruptur wahrscheinlich.

Infraspinatustest

Man halt den Arm des Patienten in 90 Grad im
Ellbogengelenk in adduzierter Stellung und lasst
den Patienten mit seinem Handgelenk gegen
Widerstand nach aussen driicken (Abb.2). Wird
dabei Schmerz und/oder Schwéche angegeben,
so liegen die gleichen Verdnderungen wie im
M. supraspinatus vor.

Impingementtest nach Neer

Man driickt den maximal elevierten Arm gegen
den Vorderrand des Akromions (Abb.3). Dieser
Test ist positiv, wenn dabei Schmerzen auftreten.

Beurteilung der Stabilitét
(Apprehension-, Relocationstest)

Apprehensiontest

Der Arm wird in 90-Grad-Abduktion und 90-Grad-
Aussenrotation im Liegen oder Stehen getestet,
indem man den Patienten so lagert, dass der
Ellbogen Uber die Bettkante herausragt. Nun
driickt man mit einer Hand von hinten auf den
Humeruskopf (Abb. 4). Bei ausgepragter Instabi-
litdt, wie nach rezidivierenden Luxationen, wird
schon die alleinige Abduktion und Aussenro-
tation massive Gegenspannung auslésen. Im
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PRAXIS

Abb.1: Supraspinatustest

priméres von sekunddrem Impingement bei
Instabilitét zu differenzieren, ist der Relokations-
test aussagekraftig.

Relocationstest

Ausgangslage wie vorher. Nun driickt die Hand-
flache des Untersuchers von vorne auf den proxi-
malen Humerus (Abb. 5). Patienten mit primdrem
Impingement geben dabei keine Schmerzlinde-
rung an, Athleten mit sekunddrem Impingement
und primérer Instabilitdt verspiren eine deut-
liche Besserung der Symptomatik.

Neben diesen Tests sind natiirlich Nativrontgen-
aufnahmen in zwei Ebenen, die Arthrographie,
Computertomographie und die Magnetresonanz-
untersuchung weitere diagnostische Hilfsmittel,
die jedoch bei milden Symptomen ohne offen-
sichtliche Ruptur oder Luxation nicht sehr aussa-
gekraftig sind. Die Untersuchung in Narkose und
die diagnostische Arthroskopie geben dann
meist eine Bestatigung der klinischen Diagnose.

Abb. 3: Impingementtest nach Neer

Abb. 4: Apprehensionstest

Abb.2: Infraspinatustest

Abb.5: Relocationstest

STUFENPLAN DER BEHANDLUNG

Als ersten Schritt besonders bei Patienten mit
Impingementsymptomatik raten wir, die Inten-
sitdt des Trainings auf ein Minimum zu redu-
zieren und Bewegungsmuster, wie Aufschlag
und Smash, tberhaupt zu vermeiden. Danach
wird der Patient angehalten, Pendeliibungen mit
einer 1-kg-Hantel auszufiihren, um den subakro-
mialen Gleitmechanismus zu verbessern. Zu-
satzlich werden nichtsteroidale Antirheumatika
zur Abschwellung, Entziindungshemmung und
Schmerzlinderung maximal fiir drei Wochen ver-
ordnet (Tab. 1). Um lang dauernde Erfolge fiir den
Tennisspieler zu erzielen, ist ein schematisiertes
Rehabilitationsprogramm notwendig.

Kréftigungsprogramm fiir Au
senrotation und Innenrotation durchfiihren,
um die notwendige Balance dieser Muskel-
gruppe Wiedé§:7hérzustelLén. k
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Tab.1:
PRICEMM = Erste Therapieschritte im Stufenplan

In der Regel bendtigen die Aussenrotatoren mehr
Kraftigung, da diese meist abgeschwécht sind
(2). Kraftigungstibungen werden zuerst isome-
trisch, danach gegen Widerstand und daran
anschliessend isotonisch und isokinetisch durch-
geftihrt. Dehnungstibungen sind notwendig, um
die erforderliche Beweglichkeit bei Uber-Kopf-
Sportarten zu gewahrleisten. Der néchste Schritt
ist eine subakromiale Infiltration eines lang wirk-
samen Steroidpréparates. Nach der Injektion
darf der Patient fiir mindestens zwei Wochen
keine Wurfsportarten ausiiben. Steroide sollten
gezielt nicht ofters als dreimal pro Jahr zur
Anwendung kommen. Tritt trotz all dieser Mass-
nahmen und konsequent durchgefiihrten Trai-

ningsprogramms nach sechs Monaten keine
Besserung ein, so ist die Akromioplastik oder
arthroskopische subakromiale Dekompression in
Erwdgung zu ziehen. Bei Patienten mit Instabi-
litédt ohne fasshares Trauma sind die Beschwer-
den meist bedingt durch repetitive Mikrotraumen
kombiniert mit Bandlaxizitdt. Ein Aufbaupro-
gramm der echten traumatischen Schulterluxa-
tion hat nur einen eingeschrénkten Wert, und die
Erfolgsrate liegt bei diesen Patienten trotz inten-
siver Therapie nur bei 18% (1). In diesem Fall ist
eine Stabilisierungsoperation das Mittel der
Wahl, um Beschwerdefreiheit zu erzielen. Bei
atraumatischer Genese sind die Operationser-
gebnisse in der Regel schlecht. Massgeblich fiir
eine Verbesserung der Symptome ist das Trai-
ning des M. deltoideus und der Rotatorenman-
schette. Dieses Programm beruht auf der Basis
des zunehmenden Widerstandes.

Die Hilfe des Physiotherapeuten ist fir ein
detailliertes Aufbauprogramm erforderlich.

Die Ausfiihrung der Ubungen gelingt am ehesten
mit eigens dazu entwickelten Therab&ndern mit
verschiedenen Widerstdnden. Auf dieser Basis
wird unter Anleitung mit Gewichten isometrisch

gearbeitet, wobei der Widerstand kontinuierlich
steigen sollte. Bringt dieses Regime nach konse-
quenter Durchfiihrung keine Schmerzfreiheit, so
ist eine arthroskopische oder offene Kapselraf-
fung indiziert.

(Quelle: Sportverletzung — Sportschaden 9 [1995],
S.125-128, Georg Thieme Verlag)
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 HAUFIGE TRAININGSFEHLER

| falscher Bewegungsmuster ist unerl&sslich.

qualitat, die die Auftreffkrafte erhdhen.

Behandlungsergebnisse zu erzielen.

- Zu schwache Muskulatur und mangelnde Koordination fiihren zu vorzei-
tiger Uberlastung von Bandstrukturen und zu Schmerzen. Weiterhin wird

 oft die Notwendigkeit eines systematisierten Aufwarm- und Dehnungs~

 programmes vernachla331gt und damit Mikrotraumen gesetzt.

~ Die ausgewogene Technik ist ein entsche:dender Faktor fuir verletzungs-
freies Spiel. Videoaufnahmen der eigenen Technik geben hier oft niitz-
liche Hinweise, und die entsprechende Korrektur automansmrter

- Ebenso sind Bespannung, Griffstarke, Rahmengrdsse, Schldgerqualitat
sowie Ballqualitdt entscheidend, um optimale Bedingungen fiir das
Spiel zu schaffen. Zu hoch gewéhlte Bespannungshérte ist der Grund fiir
weniger Ballkontrolle und fuhrt oft zu Uberlastung der Gelenke, mit kon-
sekutiver Schmerzsymptomatik des Schlagarmes. Die falsch gewahlte
Griffstérke fiihrt oft zum Tennisellenbogen, ebenso mangelhafte Ball-

Die Rahmengrdsse sollte zwischen 580 und 710 cm? betragen. Grossere
Schlagerflachen erhdhen durch ihre grossere Steifheit die Energietiber-
tragung auf den Schlagarm (6). Zusammenfassend ist die Voraussetzung
bei Schulterbeschwerden die gezielte systematische Untersuchung. Erst
dann kann man ein Therapie- und Rehabilitationsprogramm erstellen.
Viel Geduld und Konsequenz von seiten des Sportlers als auch des
Arztes und des Physiotherapeuten sind erforderlich, um langfristig gute
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