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Riickkehr zum Klettersport
nach einer Schulterverletzung

Simon Deussen, Lorenz Emmert

Nach einer Schulterverletzung mochten Sportkletterer so schnell wie méglich wieder
zurlick an den Fels oder die Kletterwand. Wie das Fallbeispiel zeigt, ist dies ohne eine exakte
Diagnose nicht zu schaffen, weil sie die Grundlage fiir eine zielgerichtete, individuelle

Therapie ist.

Einflihrung

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 (> siehe Definitionen) fir sich ent-
deckt. Die Belastungen fiir den Kérper, insbesondere fir
die obere Extremitdt, sind bei diesem Sport sehr hoch. Der
moderne Stil, der Elemente aus dem Turn- und Parkour-
sport enthdlt, erfordert ein hohes MaR an Kraft, Koordi-
nation und Beweglichkeit. Die Anpassungen der Finger-
und Handstrukturen brauchen bei Neulingen mindestens
2Jahre, und auch das Trainieren am Fingerboard/Hang-
board wird erst ab einem Niveau von 7a empfohlen, um
das Risiko fiir Verletzungen und friihzeitige degenerative
Verdnderungen zu verringern [16][27].

DEFINITIONEN

Seilklettern: Beim Seilklettern tragt der/die Klet-
ternde einen Hiftgurt und wird von einem Partner
mit einem Seil und einem speziellen Sicherungsgerat
gesichert.

Bouldern: Bouldern ist das freie Klettern in Ab-
sprunghdhe an Felsblocken oder Kletterwdnden
ohne Seil und Klettergurt.

Verletzen sich die Sportler im Schulterbereich, gehéren
SLAP-Lasionen und das Impingement-Syndrom zu den
haufigsten Verletzungen [25][26]. Diagnostik und Be-
handlung solcher Verletzungen sind generell eine Heraus-
forderung. Das Ergebnis sind oftmals lange Therapiepro-
zesse und hohe Gesundheitskosten. Hinzu kommt, dass
die Diagnose Impingement-Syndrom, die per definitio-
nem das ,Einklemmen* einer Struktur bedeutet, haufig
auch bei Schulterbeschwerden ohne Einklemmung gestellt
wird [12]. Eine tatsdchliche Einklemmung kommt in der
Praxis nur sehr selten vor. Der ausbleibende Erfolg nach

BEDEUTUNG DER SONOGRAFIE

Diagnostisch ist die Sonografie bei atraumatischen Beschwerden
oder leichten Stiirzen dem Réntgen und auch der Kernspintomo-
grafie tiberlegen, weil man die Weichteilstrukturen der Schulter
statisch und dynamisch untersuchen kann. Das Untersuchungs-
ergebnis kann man zusammen mit der Anamnese, den muskulo-
skelettalen Tests und dem Befund der gegeniiberliegenden Seite
direkt bewerten. Dabei l@sst sich schnell feststellen, ob es zu einer
Einklemmung kommt oder ob die Ursache von Beschwerden z.B.
eine Tendinopathie ist [5][20][23].

Sonografie in der Physiotherapie zihlt zu den neuen berufs-
erweiternden Weiterbildungen [29]. In der Praxis wird sie

leider noch viel zu wenig im therapeutischen Alltag eingesetzt.
Unter anderem, weil es viele Hindernisse wie hohe Anschaffungs-
kosten fiir die Gerate und fehlende Abrechnungsmaglichkeiten
gibt.

Die Indikation fiir eine Sonografie besteht einerseits bei Patienten
mit subakromialen Beschwerden, andererseits bei Personen, bei
denen eine konservative Behandlung fehlgeschlagen ist. Bei der
Mehrheit der Patienten (75 %) fiihrt das Untersuchungsergebnis
dann zu einer medizinisch genaueren Diagnose. Damit &ndern
sich in mehr als 50 % der Félle Therapie, Behandlungsplanung und
-management [5][20][23].

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

Die Diagnose Impingement-Syndrom wird auf Grundlage
eines Screeninggesprachs, der Anamnese und muskulo-
skelettaler Tests gestellt. Besteht der Verdacht einer (Par-
tial-)Ruptur, ist nach neuer Erkenntnis die Ultraschallun-
tersuchung (Sonografie) und/oder eine Magnetresonanz-
tomografie (MRT) die erste Wahl, wobei die Sonografie
frither Mikroverdanderungen feststellen kann als das MRT
(» siehe Kasten). Handelt es sich jedoch um ein hochener-
getisches Trauma, z. B. ein Sturz auf felsigen Untergrund,
ist das Rontgen die erste Wahl [5][20][23].
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»Abb.1 Beim Gaston-Zug halt die Hand einen Griff
entgegen der Zugrichtung des Korpers. Wird der Kérper
aus der Schulter nach oben oder seitlich weggedriickt,
drohen Verletzungen der Supraspinatussehne. Bleibt die
Schulter endgradig fixiert, kann es zu einer SLAP-Lésion
kommen. (Quelle: © A. Schweizer)

Durch den Einsatz der sonografischen Bildgebung im &rzt-
lichen und therapeutischen Diagnoseprozess sind (iber die
Jahre die zahlreichen Partialrupturen des M. supraspinatus
(SSP) aufgefallen [5][20][23]. Dies bestatigt auch unsere
jahrelange Erfahrung in der Schulterdiagnostik bei verletz-
ten Kletterern. In den Statistiken werden die SSP-Partial-
rupturen aber nur selten erwdhnt.

Kletterspezifische Ursachen von
Schulterverletzung

Wahrend der kletterspezifischen Bewegungen, z.B. in
HochauBenrotation, wird die Schulter, insbesondere die
SSP-Sehne, stark beansprucht. Zudem féllt in der Schulte-
ranamnese wiederholt auf, dass wahrend oder direkt nach
dem sogenannten ,Gaston-Zug*“ (ein Seitgriff, der mit
Zugrichtung entgegen des Korpers des Kletterers gehalten
und von dem aus der Korper aus der Schulter nach oben
oder zur Seite hin weggedriickt oder fixiert wird) (» Abb. 1)
vermehrt Verletzungen der SSP-Sehne und SLAP-Ldsionen
auftreten. Es wird vermutet, dass es bei einem Gaston-
Zug zu einer enormen Kraftentwicklung im SSP kommt
und gleichzeitig eine Dehnung der Schulter in zunehmen-
der Innenrotation stattfindet, die Mikroverletzungen zur
Folge haben kénnte. Fixiert man jedoch beim Gaston-Zug
die Schulter endgradig, entsteht eine enorme Translation
des Humeruskopfes nach ventral, die eine SLAP-Lasion zur
Folge haben kdnnte.

Fallbeispiel einer Schulterverletzung

David Firnenburg ist 25 Jahre alt und ein duRBerst talentier-
ter und auf hohem Niveau aktiver Sportkletterer und Boul-
derer. Vorverletzungen hat er keine. Seine Beschwerden
schildert er in folgenden Worten: ,Anfang 2019 verspiirte
ich nach einem intensiven Trainingswochenende Schulterbe-
schwerden. Ich dachte, es sei nur eine heftige Zerrung, die bald

& Thieme

M. supraspii-natus

Caput humeri

» Abb.2 Sonografie der Schulter. (Quelle: © S. Deussen)

wieder abklingt. Nach 2 Monaten ging ich schlieRlich doch
zum Arzt, weil die Beschwerden nicht nachgelassen haben.
Im MRT wurde lediglich eine Fliissigkeitsansammlung im An-
satzbereich der Muskulatur gefunden, und mir wurde Physio-
therapie empfohlen. Der Physiotherapeut hat dann versucht,
meine Haltungsdefizite zu verbessern und Triggerpunkte zu
I6sen. Dies und die Ubungstherapie 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 AuRenrotation gestellt, und ich
wechselte die Physiotherapiepraxis.

Physiotherapeutische Diagnose

Das Screeninggespréch, die Anamnese und muskuloske-
lettale Tests (alle Instabilitatstests waren negativ) fiihr-
ten uns zur Arbeitsdiagnose ,,Tendinopathie des M. supra-
spinatus mit einem sekunddren chronischen oberen ge-
kreuzten Syndrom*. Bei weiteren Untersuchungen wurde
mithilfe der Sonografie eine Verdickung der rechten SSP-
Sehne im Seitenvergleich festgestellt. Die Reflexion des
Gerétes zeigt eine hypoechogene Zone ohne Veranderung
der Kontinuitat der Fasern, was bedeutet, dass die Sehne
zwar intakt ist (kein Einriss), jedoch mehr Wasserin der ex-
trazelluldren Matrix gebunden ist und die Viskoelastizitét
abnimmt (> Abb. 2). Kalkdepots oder kndcherne Verdnde-
rungen konnten nicht identifiziert werden. Dieser Befund
kann die ventralen Schulterbeschwerden von David erkla-
ren. Ein erneutes MRT wiirde in dieser Phase neben der
minimalen Fliissigkeitsansammlung Gbrigens keine Ver-
anderung aufweisen [2][6].

Wiirde man diesen Zustand unbehandelt lassen und David
wiirde weiter klettern, konnte es im weiteren Verlauf zu
einer Desorganisation der Zellen kommen, was das Risiko
fur eine weitere Verletzung erhoht [6].

Alle Befunde deuten klar auf eine reaktive Tendinopathie
der rechten SSP-Sehne hin. Cook et al. 2016 empfehlen
bei einem solchen Befund auf Grundlage ihrer Studie eine
Kombination aus pharmazeutischem und physischem Load
Management, weisen jedoch darauf hin, dass nichtsteroi-
dale entzindungshemmende Medikamente (NSAID) einen
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negativen Effekt auf die Sehnenreparatur haben kénnen
[6] (> siehe Infokasten).

VORSICHT MIT KORTISON

Eine verbreitete Intervention bei Tendinopathien
sind Kortisoninjektionen in die Sehne. Diese sind
nach heutigem Wissensstand aber direkt schadlich
fiir die Sehnenzellen und die Kollagensynthese.
Zudem bewirkt Kortison eine kollagene Des-
organisation und Nekrose von Sehnengewebe. Die
mechanischen Eigenschaften der Sehne werden
dadurch negativ beeinflusst und es kommt haufig zu
signifikanten Langzeitschaden [2][6][8].

Therapie

Das Load Management wurde anhand der aktuellen Evi-
denzinstruiert und unter physiotherapeutischer Betreu-
ung durchgefiihrt, jedoch ohne dass sich die Beschwer-
den bei David verdndert haben. Daraufhin wendeten wir
aufgrund der Indikation und der bisherigen frustranen
Therapie die EPTE-Therapie (> siehe Kasten) in Kombi-
nation mit der Ubungsbehandlung an. Nach sechs The-
rapiesitzungen waren die Beschwerden so weit zuriick-
gegangen, dass wir die Behandlung erfolgreich beenden
konnten, was David die Wiederaufnahme des Sports er-
maoglichte. In den Sitzungen haben wir ein kletterspezi-
fisches Ausgleichprogramm fiir ihn erstellt und ihm mit-
gegeben. Das Programm enthielt drei Ubungen aus der
Studie von Rodriguez-Huguet 2020 ([22], Open Access)
und weitere Ubungen, von denen wir hier eine Auswahl
vorstellen wollen.

Mobilisierende Ubungen
Der Brustoffner (»Abb. 3)

Ziel: Dehnung der ventralen Strukturen (insbesondere
M. pectoralis major)

Ausgangsstellung (ASTE): Riickenlage mit der gesamten
Wirbelsaule (inkl. Kopf) auf einer langen oder mehreren
kleinen Schaumstoffrollen, FiiBe aufgestellt

Endstellung (ESTE): Arme weit abduzieren und ausatmen;
3x2min halten

Backside Shoulder Stretch (»Abb. 4)
Ziel: mehr Endstreckung und AuRenrotation der Schulter

ASTE: Kniestand, die Ellenbogen werden so nah wie mog-
lich auf einem Hocker oder einer anderen Auflage plat-
ziert, zwischen den Handgelenken klemmt eine Schaum-
stoffrolle

ESTE: Im Kniestand entfernt man sich von der Auflage, bis
die Schultern endgradig flektiert sind. Ellenbogen und Un-
terarme bleiben aufgestiitzt. In der ESTE entspannt man
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DIE PERKUTANE ELEKTROLYSE-THERAPIE
Die perkutane Elektrolyse-Therapie, kurz EPTE-Therapie, ist im
deutschsprachigen Raum noch weitgehend unbekannt, wurde
aber bereits wissenschaftlich tiberpriift. Mit moderater Evidenz
konnten Forscher nachweisen, dass die Elektrolyse hilfreich ist,
um die Anzahl der Sitzungen und die Dauer der Behandlung von
Tendinopathien deutlich zu verkiirzen. Schon nach der ersten bis
dritten Therapiesitzung ist eine Belastung mit weniger Schmerzen
maoglich. Auch konnte ein positiver Langzeiteffekt nachgewiesen
werden [14]. Andere Studien belegten, spezifisch fiir das subakro-
miale Impingement-Syndrom, die Uberlegenheit einer Kombina-
tion der EPTE-Therapie mit Ubungen gegeniiber der ausschlieR-
lichen Ubungsbehandlung [2], gegeniiber der Manuellen Therapie
[9] und gegeniiber dem Dry Needling des SSP-Muskelbauchs. Ge-
messene Parameter waren u.a. Schmerzen, Dysfunktion der Range
of Motion und die Druckschmerzschwelle von Triggerpunkten.
Wirkungsweise
Durch die Anwendung galvanischer Mikrostréme mit einer Aku-
punkturnadel unter optischer Ultraschallfiihrung in der entziinde-
ten oder bereits degenerierten Sehne aktiviert die EPTE-Therapie
Regenerationsprozesse in der betroffenen Sehne und leitet so
deren Selbstheilung ohne Medikamente ein. Weil der pH-Wert der
Sehne durch die chemische Wirkung in einen basischen Bereich
gebracht wird, ist die Sehne meist sofort nach der Anwendung
deutlich schmerzfreier und belastbarer [7][14]. AuRerdem kommt
es zur Freisetzung verschiedener EiweiRRe, die die Steifheit, Be-
weglichkeit und Form der Sehne beeinflussen [11]. Der Effekt ist
dann dem Training zu verdanken. Um die Belastungstoleranz zu
erhohen, startet der Patient 48 Stunden nach der Therapie ein ge-
maRigtes Trainingsprotokoll mit einer Kombination aus
= exzentrischen Ubungen (3 x 15 Wiederholungen (Wdh.), Heavy
Slow Resistance),
= isometrischen Ubungen (4-6-mal; 45 sec Halten) und
= konzentrischen Ubungen (2 Wdh. pro Tag, 12 Wochen lang
70-80 % vom Einwiederholungsmaximum (1RM) innerhalb der
Schmerzgrenze (nicht tiber 4 auf einer numerischen Schmerz-
skala).
Zusatzlich kann bei Bedarf ein spezielles EPTE-Tape angelegt
werden. Die Therapiesitzung findet einmal pro Woche (iber einen
Zeitraum von ca. 6-8 Wochen statt.

den Riicken und die Schultern und hangt sich in die Positi-
on, die man mind. 3 %30 sec halt.

Sleeper Stretch (»Abb. 5)

Ziel: Dehnung der hinteren/oberen Schulterkapsel und
Muskelansatze der AuBenrotatoren

ASTE: Seitenlage mit angewinkelten Knien, unterer Arm
ausgestreckt auf Schulterhéhe. Das Schulterblattist in Re-
traktion und der Kopf ist unterlagert.

ESTE: Der Ellenbogen des unteren Arms wird 90° flektiert,
der Oberarm bleibt auf Schulterhéhe. Mit der oberen Hand
driickt man die Hand des unten liegenden Arms so weit
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» Abb.3 ,Brustoffner zur Dehnung der ventralen Strukturen.
(Quelle: ©S. Deussen)
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» Abb.4 ,Backside Shoulder Stretch zur Verbesserung von Extension
und AuRenrotation der Schulter. a Ausgangsstellung. b Endstellung.
(Quelle: © S. Deussen)
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nach unten, bis die Dehnung in der Schulter spiirbar ist;
3x30 sec halten.

Kriftigende Ubungen

Adduktion: Kokontraktionsiibung des
Schultergiirtels (»Abb. 6)

Ziel: Kraftigung der Schultergelenksadduktoren

ASTE: Stand neben einer Sprossenwand, Arm bis Schul-
terh6he in Abduktion, die Hand hélt ein elastisches Wi-
derstandsband, das etwas {iber Schulterhéhe des Uben-
den fixiert ist. Mit der freien Hand kontrolliert der Sport-
ler den Neutralstand des Schultergiirtels (keine Elevation
der Skapula).

ESTE: Der Arm wird gegen den Widerstand des Bandes
bis zum Korper adduziert. Der Schultergiirtel bewegt sich
dabei nicht mit; 3x 12-15Wdh.

Rotationslibung zur Krdftigung der Rotatoren-
manschette und der Rumpfrotatoren (»Abb. 7)
Ziel: Kraftigung der Rotatorenmanschette und der Rumpf-
rotatoren

& Thieme

»Abb.5 ,Sleeper Stretch® zur Dehnung der hinteren/
oberen Schulterkapsel und Muskelansatze sowie der
AuBenrotatoren. a Ausgangsstellung. b Endstellung.
(Quelle: ©S. Deussen)

ASTE: Stand vor der Sprossenwand mit leicht flektierten
Knien (breiter Stand oder Ausfallschritt), beide Hinde um-
greifen die Enden eines elastischen Widerstandsbandes,
das um eine Sprosse in Brusthohe gefiihrt wird.

ESTE: Abwechselnd zieht eine Hand das Ende des Bandes
nach hinten (im Sinne einer Extension im SG bei zuneh-
mender Flexion im Ellenbogen), wéhrend die andere Hand
nachgibt und in die ASTE zurtickkehrt (Umkehr der Bewe-
gung im Sinne der Exzentrik); 3x12-15Wdh.

Die Ubung lasst sich auch mit einem Seil ausfiihren, das
tiber eine Rolle Iduft.

Erneute Verletzung

Ende April 2020, nach 9 Monaten ohne Beschwerden, mel-
dete sich David nach einem neuen und diesmal traumati-
schen Ereignis. Dies war nachweislich seine erste ,echte”
Verletzung an der rechten Schulter (die Beschwerden zuvor
waren die Folge einer Uberlastung): ,Wéhrend des Kletterns
splirte ich in einer anspruchsvollen Route bei einem schulter-
lastigen Gaston-Zug (» Abb. 1) einen starken Schmerz und
hérte ein Gerdusch in der rechten Schulter. Seitdem schmerzt
die Schulter und ich stelle einen deutlichen Kraftverlust fest.“

Aufgrund des Screeninggesprachs, der Anamnese und
muskuloskelettaler Tests lautete unsere Arbeitsdiagnose:
V.a. (Partial-)Ruptur der SSP-Sehne und/oder V. a. leich-
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»Abb.6 Krdftigung der Schultergelenksadduktoren. a Ausgangsstellung. b Endstellung. (Quelle: © S. Deussen)

» Abb.7 Kraftigung der Rotatorenmanschette und der Rumpfrotatoren. a Ausgangsstellung. b Endstellung. (Quelle: © S. Deussen)
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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 entziindungshemmenden Wirkung der EPTE-
Therapie konnte in den Studien auch eine reparierende
Wirkung festgestellt werden [2][7][14]. Fiir das Knochen-
marksédem am Tuberculum majus wendeten wir die ra-
diale StoRBwellentherapie an und weiteten das zuvor erstell-
te Trainingsprogramm in der Boulderhalle auf den ganzen
Korper aus. Die beschriebenen Interventionen wurden von
Ende Juni 2020 bis Ende Februar 2021 einmal wochentlich
durchgefiihrt. David erhielt zuséatzlich Aufbaupraparate
(» siehe Kasten), um die Sehne und den Muskel sowie den
Knochen optimal zu versorgen. Wegen seines Studiums
und der Einschrankungen wéahrend der Corona-Pandemie
war er relativ selten drauen und trainierte im Freien meist
im Schatten, sodass er in dieser Zeit relativ wenig im direk-
ten Sonnenlicht war (der Kérper benétigt z. B. Sonnenlicht,
um Vitamin D synthetisieren zu kénnen).

WIRKUNG VON AUFBAUPRAPARATEN BEI
TENDINOPATHIEN

Sehnengewebe ist zellarm und faserreich, wobei die
Fasern hauptsachlich aus Kollagen und ein wenig aus
Elastin bestehen. Sehnen sind dem bradytrophen,
also stoffwechselarmem, mit nur wenigen Kapillaren
ausgestattetem Gewebe zuzuordnen. Aus diesem

» Abb.8 Sonografie der Schulter. a Intramuraler Riss des M. supraspi-
natus. b Flachiges Knochenmarksédem mit oberflachlichem Defekt am
Tuberculum majus, dem Ansatz der SSP-Sehne. (Quelle: © L. Emmert)

Grund versuchen wir von drztlicher Seite neben der

te SLAP-L3sion durch traumatisches Ereignis unter hoher
Belastung. Diesmal war ein klar abgrenzbares Kraftdefi-
zit des M. supraspinatus in Abduktion und Abduktion/Au-
Benrotation festzustellen. Alle Instabilitdtstests waren ne-
gativ, jedoch aufgrund von Schmerzen nicht eindeutig zu
bewerten.

In der Sonografie der rechten Schulter war eine Partialrup-
tur der SSP-Sehne mit leichter Tendinitis und einer leich-
ten Eindellung im Knochen zum Faserverlauf des Supra-
spinatus (Zugkraft der Sehne auf den Knochen) sichtbar.
Daraufhin Gberwies ich David direkt zu Dr. Emmert. Die-
ser diagnostizierte einen intramuralen Riss des M. supra-
spinatus mit kleinzystischen Veranderungen (> Abb. 8a)
und flachigem Knochenmarksédem am Muskelansatz
(> Abb. 8b).

Dieser Befund erkldrt die Schmerzen und den Kraftverlust
von David. Mit dem Arzt wurde besprochen, mit intensi-
ver und langfristiger Physiotherapie zu beginnen und bei
Stagnation oder Ausbleiben des Erfolges Riicksprache zu
halten.

physiotherapeutischen Therapie und den biomecha-
nischen Komponenten (unter anderem Aufbau-
training) immer noch die Versorgung der Sehne im
Heilungsprozess zu verbessern.

Vitamin C ist bei der Hydroxylierung in der Kollagen-
Biosynthese ein wichtiger Co-Faktor. In praklinischen
Studien [10][19] konnte Vitamin C bzw. Ascorbin-
sdure zudem eine starke antioxidative Wirkung mit
Reduktion der Zellapoptose und Stimulation von
Fibroblasten zugeschrieben werden. Aus diesem
Grund geben wir Patienten mit Sehnenverletzungen
wahrend der Heilungsphase Vitamin C, auch wenn
die Wirkung noch nicht vollstandig bewiesen ist. Das
niedrige Risikoprofil und die subjektiv gute Resonanz
durch Betroffene bestdrken uns in diesem Vorgehen.
Neuere Studien sehen in der Kombination von
Supplementen (wie Vitamin C, Typ-I-Kollagen und
Glykosaminoglykanen etc.) nochmals einen deutli-
chen Vorteil, sodass wir unser Therapiemanagement
ausgeweitet haben [28]. Dariiber hinaus empfehlen
wir jedem Patienten, Vitamin D zu substituieren, da
in unseren Breiten die meisten Patienten eher einen
Vitaminmangel aufweisen und verschiedene Studien
in dem Zusammenhang eine klare Korrelation
zwischen der Muskelkraft und der Substitution von
Vitamin D zeigen konnten [13][17][24][28].
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Davids Schulterist bis heute aufgrund unserer kombinier-
ten Behandlung komplett schmerzfrei, jedoch beklagt er
ein Kraftdefizit von ca. 10 %, was hdchstwahrscheinlich auf
den Riss des SSP zurtickzufiihren ist. Um dieses bestehende
Problem zu beeinflussen, wurde im Mai 2021 mit der Pro-
liferationstherapie (Prolo-Therapie) begonnen.

Proliferationstherapie

Bei physiotherapierefraktarer chronischer Rotatoren-
manschetten-Tendinopathie und Partialldsionen stellt die
schon seit 1950 [15] beschriebene und aktuell wiederent-
deckte Methode der Proliferationstherapie neben der Ei-
genbluttherapie wie PRP-/ACP-Therapie eine gute und
deutlich kostendrmere Alternative dar. Der Mechanismus
der Prolo-Therapie ist noch nicht vollends geklart. Es wird
vermutet, dass die Prolo-Therapie, meist durchgefiihrt mit
Dextrose bzw. einer hypertonen Glukoseldsung, eine lokal
inflammatorische Kaskade auslést mit Aktivierung von Fi-
broblasten/Myofibroblasten und Endothelzellen sowie mit
der Freisetzung von Wachstumsfaktoren, sodass der Hei-
lungsprozess in der Proliferationsphase unterstiitzt wird
[4][21]. Wie bei der Eigenbluttherapie ist die Evidenzlage
[18] auch hier eher diinn, und nicht alle Patienten spre-
chen gleich auf die Therapie an. Im Gesamtkontext der oft
frustrierenden und langen Krankheitsverldufe setzen wir
die Prolo-Therapie aber als gute, komplikationsarme und
kostengtinstige Methode immer wieder erfolgreich ein.

Auch wenn es fiir die Wirksamkeit der Prolo-Therapie bis-
her noch wenig Evidenz gibt und sie in der Praxis nicht
immer erfolgreich ist, ist sie aus unserer Sicht geeignet, die
KrafteinbuRe positiv zu beeinflussen. Die Antwort auf die
Frage nach dem Nutzen fiir David ist noch offen, wir hoffen
aber bald positiv hierliber berichten zu konnen.

TAKE HOME MESSAGE

= Sonografie bietet bei der Diagnostik von
Schulterverletzungen einen Vorteil, den
Physiotherapeuten kennen und nach Mdglichkeit
auch nutzen sollten. Insbesondere, weil die
Grundlage fir eine erfolgreiche Therapie einer
Schulterverletzung eine exakte Diagnose ist.

= Die Behandlung erfolgt angepasst an das
Leistungsvermogen des Sportlers und sollte
schon friih sportartspezifische Elemente
enthalten.

= Die perkutane Elektrolyse-Therapie (EPTE-Thera-
pie) kann zur Heilung beitragen, wie Studien mit
moderater Evidenz und eigene Erfahrungen
bestétigen.

= Adjuvante Therapien wie die Proliferationsthera-
pie und Nahrungssupplemente kénnen den
Erfolg der Behandlung unterstiitzen. Es fehlt aber
in den meisten Féllen der klare wissenschaftliche
Nachweis fir die Wirksamkeit dieser Verfahren.
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