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Rückkehr zum Klettersport 
nach einer Schulterverletzung
Simon Deussen, Lorenz Emmert

Nach einer Schulterverletzung möchten Sportkletterer so schnell wie möglich wieder 
zurück an den Fels oder die Kletterwand. Wie das Fallbeispiel zeigt, ist dies ohne eine exakte 
Diagnosenichtzuschaffen,weilsiedieGrundlagefüreinezielgerichtete,individuelle
Therapie ist.

Einführung
Seit Jahren steigt die Zahl der Schulterverletzungen im 
Klettersport. Noch vor wenigen Jahren war Klettern eine 
Randsportart, inzwischen hat es sich zu einer olympischen 
Disziplin entwickelt [27]. So haben auch weniger aktive 
Personen das Klettern (▶sieheDefinitionen)fürsichent-
deckt.DieBelastungenfürdenKörper,insbesonderefür
die obere Extremität, sind bei diesem Sport sehr hoch. Der 
moderne Stil, der Elemente aus dem Turn- und Parkour-
sportenthält,erforderteinhohesMaßanKraft,Koordi-
nation und Beweglichkeit. Die Anpassungen der Finger- 
und Handstrukturen brauchen bei Neulingen mindestens 
2 Jahre, und auch das Trainieren am Fingerboard/Hang-
boardwirderstabeinemNiveauvon7aempfohlen,um
dasRisikofürVerletzungenundfrühzeitigedegenerative
Veränderungenzuverringern[16][27].

DEFINITIONEN
Seilklettern: Beim Seilklettern trägt der/die Klet-
terndeeinenHüftgurtundwirdvoneinemPartner
mit einem Seil und einem speziellen Sicherungsgerät 
gesichert.
Bouldern:BouldernistdasfreieKletterninAb-
sprunghöhe an Felsblöcken oder Kletterwänden 
ohne Seil und Klettergurt.

VerletzensichdieSportlerimSchulterbereich,gehören
SLAP-Läsionen und das Impingement-Syndrom zu den 
häufigstenVerletzungen[25][26].DiagnostikundBe-
handlungsolcherVerletzungensindgenerelleineHeraus-
forderung.DasErgebnissindoftmalslangeTherapiepro-
zesseundhoheGesundheitskosten.Hinzukommt,dass
dieDiagnoseImpingement-Syndrom,dieperdefinitio-
nemdas„Einklemmen“einerStrukturbedeutet,häufig
auch bei Schulterbeschwerden ohne Einklemmung gestellt 
wird [12]. Eine tatsächliche Einklemmung kommt in der 
Praxisnursehrseltenvor.DerausbleibendeErfolgnach

einer subakromialen Dekompression scheint dies zu be-
stätigen [3].

DieDiagnoseImpingement-SyndromwirdaufGrundlage
eines Screeninggesprächs, der Anamnese und muskulo-
skelettalerTestsgestellt.BestehtderVerdachteiner(Par-
tial-)Ruptur,istnachneuerErkenntnisdieUltraschallun-
tersuchung(Sonografie)und/odereineMagnetresonanz-
tomografie(MRT)dieersteWahl,wobeidieSonografie
früherMikroveränderungenfeststellenkannalsdasMRT
(▶sieheKasten).Handeltessichjedochumeinhochener-
getischesTrauma,z.B.einSturzauffelsigenUntergrund,
istdasRöntgendieersteWahl[5][20][23].

BEDEUTUNG DER SONOGR AFIE
DiagnostischistdieSonografiebeiatraumatischenBeschwerden
oder leichten Stürzen dem Röntgen und auch der Kernspintomo-
grafieüberlegen,weilmandieWeichteilstrukturenderSchulter
statischunddynamischuntersuchenkann.DasUntersuchungs-
ergebnis kann man zusammen mit der Anamnese, den muskulo-
skelettalenTestsunddemBefunddergegenüberliegendenSeite
direktbewerten.Dabeilässtsichschnellfeststellen,obeszueiner
EinklemmungkommtoderobdieUrsachevonBeschwerdenz.B.
eineTendinopathieist[5][20][23].
SonografieinderPhysiotherapiezähltzudenneuenberufs-
erweiternden Weiterbildungen [29]. In der Praxis wird sie  
leider noch viel zu wenig im therapeutischen Alltag eingesetzt. 
Unteranderem,weilesvieleHindernissewiehoheAnschaffungs-
kostenfürdieGeräteundfehlendeAbrechnungsmöglichkeiten
gibt.
DieIndikationfüreineSonografiebestehteinerseitsbeiPatienten
mit subakromialen Beschwerden, andererseits bei Personen, bei 
deneneinekonservativeBehandlungfehlgeschlagenist.Beider
MehrheitderPatienten(75%)führtdasUntersuchungsergebnis
dann zu einer medizinisch genaueren Diagnose. Damit ändern 
sichinmehrals50%derFälleTherapie,Behandlungsplanungund
-management[5][20][23].El
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DurchdenEinsatzdersonografischenBildgebungimärzt-
lichen und therapeutischen Diagnoseprozess sind über die 
JahrediezahlreichenPartialrupturendesM.supraspinatus
(SSP)aufgefallen[5][20][23].Diesbestätigtauchunsere
jahrelangeErfahrunginderSchulterdiagnostikbeiverletz-
ten Kletterern. In den Statistiken werden die SSP-Partial-
rupturen aber nur selten erwähnt.

KletterspezifischeUrsachenvon
 Schulterverletzung
WährendderkletterspezifischenBewegungen,z.B.in
Hochaußenrotation,wirddieSchulter,insbesonderedie
SSP-Sehne,starkbeansprucht.ZudemfälltinderSchulte-
ranamnesewiederholtauf,dasswährendoderdirektnach
demsogenannten„Gaston-Zug“(einSeitgriff,dermit
Zugrichtung entgegen des Körpers des Kletterers gehalten 
und von dem aus der Körper aus der Schulter nach oben 
oderzurSeitehinweggedrücktoderfixiertwird)(▶Abb. 1)
vermehrtVerletzungenderSSP-SehneundSLAP-Läsionen
auftreten.Eswirdvermutet,dassesbeieinemGaston-
ZugzueinerenormenKraftentwicklungimSSPkommt
und gleichzeitig eine Dehnung der Schulter in zunehmen-
derInnenrotationstattfindet,dieMikroverletzungenzur
Folgehabenkönnte.FixiertmanjedochbeimGaston-Zug
die Schulter endgradig, entsteht eine enorme Translation 
desHumeruskopfesnachventral,dieeineSLAP-Läsionzur
Folge haben könnte.

Fallbeispiel einer Schulterverletzung
DavidFirnenburgist25Jahrealtundeinäußersttalentier-
terundaufhohemNiveauaktiverSportklettererundBoul-
derer.Vorverletzungenhaterkeine.SeineBeschwerden
schilderterinfolgendenWorten:„Anfang 2019 verspürte 
ich nach einem intensiven Trainingswochenende Schulterbe-
schwerden. Ich dachte, es sei nur eine heftige Zerrung, die bald 

wieder abklingt. Nach 2 Monaten ging ich schließlich doch 
zum Arzt, weil die Beschwerden nicht nachgelassen haben. 
Im MRT wurde lediglich eine Flüssigkeitsansammlung im An-
satzbereich der Muskulatur gefunden, und mir wurde Physio-
therapie empfohlen. Der Physiotherapeut hat dann versucht, 
meine Haltungsdefizite zu verbessern und Triggerpunkte zu 
lösen. Dies und die Übungstherapie sowie Manuelle Thera-
pie und Taping blieben leider ohne eine Wirkung auf meine 
Beschwerden, und ich konsultierte den Arzt erneut. Im April 
2019 wurde dann die Diagnose subakromiales Impingement 
bei verringerter Innen- und Außenrotation gestellt, und ich 
wechselte die Physiotherapiepraxis.“

Physiotherapeutische Diagnose
Das Screeninggespräch, die Anamnese und muskuloske-
lettaleTests(alleInstabilitätstestswarennegativ)führ-
tenunszurArbeitsdiagnose„TendinopathiedesM.supra-
spinatus mit einem sekundären chronischen oberen ge-
kreuztenSyndrom“.BeiweiterenUntersuchungenwurde
mithilfederSonografieeineVerdickungderrechtenSSP-
SehneimSeitenvergleichfestgestellt.DieReflexiondes
GeräteszeigteinehypoechogeneZoneohneVeränderung
der Kontinuität der Fasern, was bedeutet, dass die Sehne 
zwarintaktist(keinEinriss),jedochmehrWasserinderex-
trazellulärenMatrixgebundenistunddieViskoelastizität
abnimmt (▶Abb. 2).KalkdepotsoderknöcherneVerände-
rungenkonntennichtidentifiziertwerden.DieserBefund
kann die ventralen Schulterbeschwerden von David erklä-
ren.EinerneutesMRTwürdeindieserPhasenebender
minimalenFlüssigkeitsansammlungübrigenskeineVer-
änderungaufweisen[2][6].

Würde man diesen Zustand unbehandelt lassen und David 
würdeweiterklettern,könnteesimweiterenVerlaufzu
einer Desorganisation der Zellen kommen, was das Risiko 
füreineweitereVerletzungerhöht[6].

AlleBefundedeutenklaraufeinereaktiveTendinopathie
derrechtenSSP-Sehnehin.Cooketal.2016empfehlen
beieinemsolchenBefundaufGrundlageihrerStudieeine
Kombination aus pharmazeutischem und physischem Load 
Management,weisenjedochdaraufhin,dassnichtsteroi-
daleentzündungshemmendeMedikamente(NSAID)einen

▶Abb. 1 BeimGaston-ZughältdieHandeinenGriff
entgegen der Zugrichtung des Körpers. Wird der Körper 
aus der Schulter nach oben oder seitlich weggedrückt, 
drohenVerletzungenderSupraspinatussehne.Bleibtdie
Schulterendgradigfixiert,kanneszueinerSLAP-Läsion
kommen.(Quelle:©A.Schweizer)

▶Abb. 2 SonografiederSchulter.(Quelle:©S.Deussen)
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negativenEffektaufdieSehnenreparaturhabenkönnen
[6] (▶sieheInfokasten).

VORSICHT MIT KORTISON
Eine verbreitete Intervention bei Tendinopathien 
sindKortisoninjektionenindieSehne.Diesesind
nach heutigem Wissensstand aber direkt schädlich 
fürdieSehnenzellenunddieKollagensynthese.
Zudem bewirkt Kortison eine kollagene Des-
organisation und Nekrose von Sehnengewebe. Die 
mechanischenEigenschaftenderSehnewerden
dadurchnegativbeeinflusstundeskommthäufigzu
signifikantenLangzeitschäden[2][6][8].

Therapie
DasLoadManagementwurdeanhandderaktuellenEvi-
denz instruiert und unter physiotherapeutischer Betreu-
ungdurchgeführt,jedochohnedasssichdieBeschwer-
denbeiDavidveränderthaben.Daraufhinwendetenwir
aufgrundderIndikationundderbisherigenfrustranen
Therapie die EPTE-Therapie (▶sieheKasten)inKombi-
nation mit der Übungsbehandlung an. Nach sechs The-
rapiesitzungen waren die Beschwerden so weit zurück-
gegangen,dasswirdieBehandlungerfolgreichbeenden
konnten,wasDaviddieWiederaufnahmedesSportser-
möglichte. In den Sitzungen haben wir ein kletterspezi-
fischesAusgleichprogrammfürihnerstelltundihmmit-
gegeben. Das Programm enthielt drei Übungen aus der 
StudievonRodríguez-Huguet2020([22],OpenAccess)
und weitere Übungen, von denen wir hier eine Auswahl 
vorstellen wollen.

Mobilisierende Übungen
DerBrustöffner(▶Abb.3)
Ziel: Dehnung der ventralen Strukturen (insbesondere 
M.pectoralismajor)

Ausgangsstellung (ASTE): Rückenlage mit der gesamten 
Wirbelsäule(inkl.Kopf)aufeinerlangenodermehreren
kleinenSchaumstoffrollen,Füßeaufgestellt

Endstellung (ESTE): Arme weit abduzieren und ausatmen; 
3 × 2 min halten

BacksideShoulderStretch(▶Abb.4)
Ziel:mehrEndstreckungundAußenrotationderSchulter

ASTE: Kniestand, die Ellenbogen werden so nah wie mög-
lichaufeinemHockerodereineranderenAuflageplat-
ziert, zwischen den Handgelenken klemmt eine Schaum-
stoffrolle

ESTE:ImKniestandentferntmansichvonderAuflage,bis
dieSchulternendgradigflektiertsind.EllenbogenundUn-
terarmebleibenaufgestützt.InderESTEentspanntman

den Rücken und die Schultern und hängt sich in die Positi-
on, die man mind. 3 × 30 sec hält.

SleeperStretch(▶Abb.5)
Ziel: Dehnung der hinteren/oberen Schulterkapsel und 
MuskelansätzederAußenrotatoren

ASTE: Seitenlage mit angewinkelten Knien, unterer Arm 
ausgestrecktaufSchulterhöhe.DasSchulterblattistinRe-
traktionundderKopfistunterlagert.

ESTE:DerEllenbogendesunterenArmswird90°flektiert,
derOberarmbleibtaufSchulterhöhe.MitderoberenHand
drückt man die Hand des unten liegenden Arms so weit 

DIE PERKUTANE ELEK TROLYSE-THER APIE
Die perkutane Elektrolyse-Therapie, kurz EPTE-Therapie, ist im 
deutschsprachigen Raum noch weitgehend unbekannt, wurde 
aberbereitswissenschaftlichüberprüft.MitmoderaterEvidenz
konntenForschernachweisen,dassdieElektrolysehilfreichist,
um die Anzahl der Sitzungen und die Dauer der Behandlung von 
Tendinopathien deutlich zu verkürzen. Schon nach der ersten bis 
dritten Therapiesitzung ist eine Belastung mit weniger Schmerzen 
möglich.AuchkonnteeinpositiverLangzeiteffektnachgewiesen
werden[14].AndereStudienbelegten,spezifischfürdassubakro-
miale Impingement-Syndrom, die Überlegenheit einer Kombina-
tionderEPTE-TherapiemitÜbungengegenüberderausschließ-
lichenÜbungsbehandlung[2],gegenüberderManuellenTherapie
[9]undgegenüberdemDryNeedlingdesSSP-Muskelbauchs.Ge-
messeneParameterwarenu.a.Schmerzen,DysfunktionderRange
ofMotionunddieDruckschmerzschwellevonTriggerpunkten.
Wirkungsweise
DurchdieAnwendunggalvanischerMikroströmemiteinerAku-
punkturnadelunteroptischerUltraschallführunginderentzünde-
ten oder bereits degenerierten Sehne aktiviert die EPTE-Therapie 
RegenerationsprozesseinderbetroffenenSehneundleitetso
derenSelbstheilungohneMedikamenteein.WeilderpH-Wertder
Sehne durch die chemische Wirkung in einen basischen Bereich 
gebrachtwird,istdieSehnemeistsofortnachderAnwendung
deutlichschmerzfreierundbelastbarer[7][14].Außerdemkommt
eszurFreisetzungverschiedenerEiweiße,diedieSteifheit,Be-
weglichkeitundFormderSehnebeeinflussen[11].DerEffektist
danndemTrainingzuverdanken.UmdieBelastungstoleranzzu
erhöhen,startetderPatient48StundennachderTherapieeinge-
mäßigtesTrainingsprotokollmiteinerKombinationaus

 ▪ exzentrischenÜbungen(3×15Wiederholungen(Wdh.),Heavy
SlowResistance),

 ▪ isometrischenÜbungen(4–6-mal;45secHalten)und
 ▪ konzentrischen Übungen (2 Wdh. pro Tag, 12 Wochen lang 
70–80%vomEinwiederholungsmaximum(1RM)innerhalbder
Schmerzgrenze(nichtüber4aufeinernumerischenSchmerz-
skala).

ZusätzlichkannbeiBedarfeinspeziellesEPTE-Tapeangelegt
werden.DieTherapiesitzungfindeteinmalproWocheübereinen
Zeitraumvonca.6–8Wochenstatt.
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nach unten, bis die Dehnung in der Schulter spürbar ist; 
3 × 30 sec halten.

Kräftigende Übungen
Adduktion: Kokontraktionsübung des 
Schultergürtels(▶Abb.6)
Ziel:KräftigungderSchultergelenksadduktoren

ASTE: Stand neben einer Sprossenwand, Arm bis Schul-
terhöhe in Abduktion, die Hand hält ein elastisches Wi-
derstandsband, das etwas über Schulterhöhe des Üben-
denfixiertist.MitderfreienHandkontrolliertderSport-
ler den Neutralstand des Schultergürtels (keine Elevation 
derSkapula).

ESTE: Der Arm wird gegen den Widerstand des Bandes 
bis zum Körper adduziert. Der Schultergürtel bewegt sich 
dabeinichtmit;3×12–15Wdh.

RotationsübungzurKräftigungderRotatoren-
manschetteundderRumpfrotatoren(▶Abb.7)
Ziel:KräftigungderRotatorenmanschetteundderRumpf-
rotatoren

ASTE:StandvorderSprossenwandmitleichtflektierten
Knien(breiterStandoderAusfallschritt),beideHändeum-
greifendieEndeneineselastischenWiderstandsbandes,
dasumeineSprosseinBrusthöhegeführtwird.

ESTE: Abwechselnd zieht eine Hand das Ende des Bandes 
nachhinten(imSinneeinerExtensionimSGbeizuneh-
menderFlexionimEllenbogen),währenddieandereHand
nachgibtundindieASTEzurückkehrt(UmkehrderBewe-
gungimSinnederExzentrik);3×12–15Wdh.

DieÜbunglässtsichauchmiteinemSeilausführen,das
übereineRolleläuft.

Erneute Verletzung
EndeApril2020,nach9MonatenohneBeschwerden,mel-
dete sich David nach einem neuen und diesmal traumati-
schen Ereignis. Dies war nachweislich seine erste „echte“ 
VerletzunganderrechtenSchulter(dieBeschwerdenzuvor
warendieFolgeeinerÜberlastung):„Während des Kletterns 
spürte ich in einer anspruchsvollen Route bei einem schulter-
lastigen Gaston-Zug (▶Abb. 1) einen starken Schmerz und 
hörte ein Geräusch in der rechten Schulter. Seitdem schmerzt 
die Schulter und ich stelle einen deutlichen Kraftverlust fest.“

AufgrunddesScreeninggesprächs,derAnamneseund
muskuloskelettaler Tests lautete unsere Arbeitsdiagnose: 
V.a.(Partial-)RupturderSSP-Sehneund/oderV.a.leich-

▶Abb. 4 „BacksideShoulderStretch“zurVerbesserungvonExtension
undAußenrotationderSchulter.a Ausgangsstellung. b Endstellung. 
(Quelle:©S.Deussen)

a b

▶Abb. 5 „Sleeper Stretch“ zur Dehnung der hinteren/
oberenSchulterkapselundMuskelansätzesowieder
Außenrotatoren.a Ausgangsstellung. b Endstellung. 
(Quelle:©S.Deussen)

a

b

▶Abb. 3 „Brustöffner“zurDehnungderventralenStrukturen. 
(Quelle:©S.Deussen)
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▶Abb. 6 KräftigungderSchultergelenksadduktoren.a Ausgangsstellung. bEndstellung.(Quelle:©S.Deussen)

a b

▶Abb. 7 KräftigungderRotatorenmanschetteundderRumpfrotatoren.a Ausgangsstellung. bEndstellung.(Quelle:©S.Deussen)

a b
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te SLAP-Läsion durch traumatisches Ereignis unter hoher 
Belastung.DiesmalwareinklarabgrenzbaresKraftdefi-
zitdesM.supraspinatusinAbduktionundAbduktion/Au-
ßenrotationfestzustellen.AlleInstabilitätstestswarenne-
gativ,jedochaufgrundvonSchmerzennichteindeutigzu
bewerten.

InderSonografiederrechtenSchulterwareinePartialrup-
tur der SSP-Sehne mit leichter Tendinitis und einer leich-
tenEindellungimKnochenzumFaserverlaufdesSupra-
spinatus(ZugkraftderSehneaufdenKnochen)sichtbar.
DaraufhinüberwiesichDaviddirektzuDr.Emmert.Die-
serdiagnostizierteeinenintramuralenRissdesM.supra-
spinatusmitkleinzystischenVeränderungen(▶Abb. 8a)
undflächigemKnochenmarksödemamMuskelansatz
(▶Abb. 8b).

DieserBefunderklärtdieSchmerzenunddenKraftverlust
vonDavid.MitdemArztwurdebesprochen,mitintensi-
verundlangfristigerPhysiotherapiezubeginnenundbei
StagnationoderAusbleibendesErfolgesRücksprachezu
halten.

Physiotherapie
In der Physiotherapie starteten wir wie zuvor mit der EPTE- 
Therapie, diesmal mit dem Ziel, die Partialruptur mit der 
begleitenden Tendinitis der SSP-Sehne zu behandeln. 
Neben der entzündungshemmenden Wirkung der EPTE-
Therapie konnte in den Studien auch eine reparierende 
Wirkungfestgestelltwerden[2][7][14].FürdasKnochen-
marksödemamTuberculummajuswendetenwirdiera-
dialeStoßwellentherapieanundweitetendaszuvorerstell-
teTrainingsprogramminderBoulderhalleaufdenganzen
Körper aus. Die beschriebenen Interventionen wurden von 
Ende Juni 2020 bis Ende Februar 2021 einmal wöchentlich 
durchgeführt.DaviderhieltzusätzlichAufbaupräparate
(▶sieheKasten),umdieSehneunddenMuskelsowieden
Knochen optimal zu versorgen. Wegen seines Studiums 
und der Einschränkungen während der Corona-Pandemie 
warerrelativseltendraußenundtrainierteimFreienmeist
im Schatten, sodass er in dieser Zeit relativ wenig im direk-
ten Sonnenlicht war (der Körper benötigt z. B. Sonnenlicht, 
umVitaminDsynthetisierenzukönnen).

WIRKUNG VON AUFBAUPRÄPAR ATEN BEI 
TENDINOPATHIEN
Sehnengewebeistzellarmundfaserreich,wobeidie
Fasern hauptsächlich aus Kollagen und ein wenig aus 
Elastin bestehen. Sehnen sind dem bradytrophen, 
alsostoffwechselarmem,mitnurwenigenKapillaren
ausgestattetemGewebezuzuordnen.Ausdiesem
GrundversuchenwirvonärztlicherSeitenebender
physiotherapeutischen Therapie und den biomecha-
nischenKomponenten(unteranderemAufbau-
training)immernochdieVersorgungderSehneim
Heilungsprozess zu verbessern.
VitaminCistbeiderHydroxylierunginderKollagen-
Biosynthese ein wichtiger Co-Faktor. In präklinischen 
Studien[10][19]konnteVitaminCbzw.Ascorbin-
säure zudem eine starke antioxidative Wirkung mit 
Reduktion der Zellapoptose und Stimulation von 
Fibroblasten zugeschrieben werden. Aus diesem 
GrundgebenwirPatientenmitSehnenverletzungen
währendderHeilungsphaseVitaminC,auchwenn
die Wirkung noch nicht vollständig bewiesen ist. Das 
niedrigeRisikoprofil unddiesubjektivguteResonanz
durchBetroffenebestärkenunsindiesemVorgehen.
Neuere Studien sehen in der Kombination von 
Supplementen(wieVitaminC,Typ-I-Kollagenund
Glykosaminoglykanenetc.)nochmalseinendeutli-
chenVorteil,sodasswirunserTherapiemanagement
ausgeweitethaben[28].Darüberhinausempfehlen
wirjedemPatienten,VitaminDzusubstituieren,da
in unseren Breiten die meisten Patienten eher einen 
VitaminmangelaufweisenundverschiedeneStudien
in dem Zusammenhang eine klare Korrelation 
zwischenderMuskelkraftundderSubstitutionvon
VitaminDzeigenkonnten[13][17][24][28].

a

b

▶Abb. 8 SonografiederSchulter.aIntramuralerRissdesM.supraspi-
natus. bFlächigesKnochenmarksödemmitoberflächlichemDefektam
Tuberculummajus,demAnsatzderSSP-Sehne.(Quelle:©L.Emmert)
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DavidsSchulteristbisheuteaufgrundunsererkombinier-
tenBehandlungkomplettschmerzfrei,jedochbeklagter
einKraftdefizitvonca.10%,washöchstwahrscheinlichauf
denRissdesSSPzurückzuführenist.Umdiesesbestehende
Problemzubeeinflussen,wurdeimMai2021mitderPro-
liferationstherapie(Prolo-Therapie)begonnen.

Proliferationstherapie
BeiphysiotherapierefraktärerchronischerRotatoren-
manschetten-Tendinopathie und Partialläsionen stellt die 
schonseit1950[15]beschriebeneundaktuellwiederent-
deckteMethodederProliferationstherapienebenderEi-
genbluttherapie wie PRP-/ACP-Therapie eine gute und 
deutlichkostenärmereAlternativedar.DerMechanismus
der Prolo-Therapie ist noch nicht vollends geklärt. Es wird 
vermutet,dassdieProlo-Therapie,meistdurchgeführtmit
Dextrosebzw.einerhypertonenGlukoselösung,einelokal
inflammatorischeKaskadeauslöstmitAktivierungvonFi-
broblasten/MyofibroblastenundEndothelzellensowiemit
derFreisetzungvonWachstumsfaktoren,sodassderHei-
lungsprozessinderProliferationsphaseunterstütztwird 

[4][21].WiebeiderEigenbluttherapieistdieEvidenzlage
[18]auchhiereherdünn,undnichtallePatientenspre-
chengleichaufdieTherapiean.ImGesamtkontextderoft
frustrierendenundlangenKrankheitsverläufesetzenwir
die Prolo-Therapie aber als gute, komplikationsarme und 
kostengünstigeMethodeimmerwiedererfolgreichein.

AuchwennesfürdieWirksamkeitderProlo-Therapiebis-
her noch wenig Evidenz gibt und sie in der Praxis nicht 
immererfolgreichist,istsieausunsererSichtgeeignet,die
Krafteinbußepositivzubeeinflussen.DieAntwortaufdie
FragenachdemNutzenfürDavidistnochoffen,wirhoffen
aber bald positiv hierüber berichten zu können.

TAKE HOME MESSAGE
 ▪ SonografiebietetbeiderDiagnostikvon
SchulterverletzungeneinenVorteil,den
PhysiotherapeutenkennenundnachMöglichkeit
auch nutzen sollten. Insbesondere, weil die 
GrundlagefüreineerfolgreicheTherapieeiner
Schulterverletzung eine exakte Diagnose ist.

 ▪ DieBehandlungerfolgtangepasstandas
Leistungsvermögen des Sportlers und sollte 
schonfrühsportartspezifischeElemente
enthalten.

 ▪ Die perkutane Elektrolyse-Therapie (EPTE-Thera-
pie)kannzurHeilungbeitragen,wieStudienmit
moderaterEvidenzundeigeneErfahrungen
bestätigen.

 ▪ AdjuvanteTherapienwiedieProliferationsthera-
pie und Nahrungssupplemente können den 
ErfolgderBehandlungunterstützen.Esfehltaber
indenmeistenFällenderklarewissenschaftliche
NachweisfürdieWirksamkeitdieserVerfahren.
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