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Schulterverletzungen im Leistungssport am Beispiel Beachvolleyball
Dr. med. Alexander Lages

Verletzungsrisiko bei glenohumeralen IR Defizit
— GIRD: >18° IR Defizit = 1,9 fach erhodhtes Verletzungsrisiko
— Total Arc of Rotation movement' (AR +IR): >5° Defizit = 2,5 fach erhohtes
Verletzungsrisiko
— Empfehlung: die beste Aussage bekommt man: GIRD-Test plus TARM-Test

BR Kommentar: es gibt einige Studien (iber TARM/TAM-.

1 Alternativ; ,TAM“ = total arc of motion
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Der ,Whipple Test“ wird vorgestellt.

BR Kommentar: Sgroi 2018° bescheinigt diesem Test eine Sensitivitét von 0,66-0,68 zur
Erkennung von Supraspinatussehnenrupturen und eine Spezifitdt von 0,31. Sgroi
bescheinigt dem Empty-Can und Full-Can héhere Giitekriterien. Oh 2008* empfiehlt diesen
Test in der Diagnostik nicht alleine einzusetzen.

Anpralltraumen verursachen fokale Knorpelschdden am Humeruskopf

Entrepment N. suprascapularis

Haufig bei Volleyballer’ und Tennisspieler

Fallbeispiel: Name = ,Kantor Beachvolleyballer auf Weltklasseniveau. Atrophie ISP infolge
Entrepment des N. suprascapularis

»Quadrilateral Space (QS) Syndrome®’“: Irritation des N. axillaris flihrt zur Delta Atrophie;
Diagnostik: Schwache bei Wi Abd bei 90° Armflex mit IR; Therapie: operatives Release

Supralabrale Zyste vom Labrum glenoidale: kein SLAP Repair gleichzeitig machen !

Die Anzahl der Labrum-OPs (SLAP) hat in den letzten Jahren enorm zugenommen.

psanker

Und plotzlich wurden alle Bize
wieder refixiert....

Change in Incidence per 100K from 2002 to 2010
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Exkurs Sportkardiologie
Dr. Jonas Zacher

Haufigster Grund fiir den Herztod bei jungen Sportlern® ist eine kongenitale hypertrophe
Kardiomyopathie (36%); Diagnostik: pathologische (manifester RR Hochdruck) oder
physiologisch?

Ultraschall: Septumdicke normal bis zu 10 mm Durchmesser. Wenn es dicker ist, besteht die
Frage, ob es durch die Beanspruchung mit der Kammermuskulatur mitgewachsen oder ob
das pathologisch dick ist ?

Ein Sportlerherz hat hohes Trainingsvolumen plus hohe Ausdauerleistung im Sport.

Fortschritte in der US Diagnostik

— Speckle Tracking: US verfolgt (tracking) einzelne Punkte (speckles) im Ventrikel:
dadurch wird die Bewegung der Kammern und die Dicke der Kammerwande bei
Aktivitat sichtbar.

— Strain Analyse: jedes einzelne Segment des Kammermuskels wird mit
Kontraktionsweg berechnet

Strainanalyse kann unterscheiden machen, ob eine Hypertrophie bei erh6htem RR
(hypertensive Herzkrankheit) bei Leistungssportlern die Ursache fir Hypertrophie ist.

Red flags zur Erkennung /Verhinderung von plétzlichem Herztod (hier Fallbeispiel)
— Progrediente Dyspnoe (durch schwache Herzleitung)
— Dezente Unterschenkelodeme
— Fieberhafter Infekt in der Anamnese mit anschlieRender Abgeschlagenheit und etwas
Dyspnoe (ggf. Myokarditis)

— Synkopen (Familienanamnese; auch plétzlicher Tod jingerer Verwandte)
— Klappererkrankungen, KHK, Klappenerkrankungen; Druck auf der Brust

Empfehlung flr eine Pause bei Athleten nach Infekt ist eine Mischung aus arztlicher Vorsicht
und Praktikabilitdt. Dr. Zacher empfiehlt pro Tag Fieber = ein Tag komplette Pause plus 1
Tag reduziertes Training.

Impingementsyndrom der Hiifte
Frank Daren; frank.dueren@dtu.de

Extraatikulare Impingements: Subspine, ischiofemorale Impingements
CAM Knorpelschadigung gehen mit Knorpelzysten einher und spater mit Labrumlasionen.

Pincer: antero-superiore Labrumschaden initial (Labrumganglion) und spater postero-
inferiore chondrale Lasion (contre coup).

8 Maron BJ, Maron MS, Lesser JR, Hauser RG, Haas TS, Harrigan CJ, Appelbaum E, Main ML, Roberts WC.
Sudden cardiac arrest in hypertrophic cardiomyopathy in the absence of conventional criteria for high risk status.
Am J Cardiol. 2008 Feb 15;101(4):544-7. doi: 10.1016/j.amjcard.2007.09.101. Epub 2007 Dec 21. PubMed PMID:
18312775. 2: Maron BJ. Hypertrophic cardiomyopathy and other causes of sudden cardiac deathin young
competitive athletes, with considerations for preparticipation screening and criteria for disqualification. Cardiol
Clin. 2007 Aug;25(3):399-414, vi. Review. PubMed PMID: 17961794.
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Seltenes Auftreten bei ,kontrollierten® Sportarten; eher bei Sportarten mit viel Flexion und
Rotation (Eishockey, Tanz, FuRball, Hirdenlaufen, Kampfsportarten), ggf. geht das auch
einher mit bestehender Hiftdysplasie

CAM: Erste Schadigung in der Adoleszenz (ggf. nach Epiphysiolysis capitis femoris) zu
erkennen

Philippon (8 Publikationen zu FAI): Fallserie mit 45 Sportlern aus 2007°: Return to sport =
93%
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BR Kommentar: Das Review von Casartelli 2015'° kommt zu &hnlichen Ergebnissen: “On
average, 87% of athletes retured to sport after hip surgery for FAl and 82% returned to the
same sport level as before the occurrence of the symptoms.”

® Philippon M, Schenker M, Briggs K, Kuppersmith D. Femoroacetabular impingement in 45 professional athletes:
associated pathologies and return to sport following arthroscopic decompression. Knee Surg Sports Traumatol
Arthrosc. 2007 Jul;15(7):908-14. Epub 2007 May 4. PubMed PMID: 17479250; PubMed Central PMCID:
PMC1950586.

10 Casartelli NC, Leunig M, Maffiuletti NA, Bizzini M. Return to sport after hip surgery for femoroacetabular
impingement: a systematic review. Br J Sports Med. 2015 Jun;49(12):819-24. doi: 10.1136/bjsports-2014-094414.
Epub 2015 Apr 3.Review. PubMed PMID: 25841163.
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Hypertonie und Sport/Leistungssport
Dr. Karlheinz Zeilberger, Minchen

Fehlerquellen einer RR Messung.
Unterhaltung kann einen RR Anstieg von 13-17 mmHg bewirken.

-8/+8 ’ .
kein Effekt bis + 3 mm Hg im Liegen/- 2 bis 5 mm Hg im Ib [75]
Liegen

+ 8/+ 8 mm Hg (pro 10 cm tiber oder unter Herzhohe)

Rundung auf die nachsten 5-10/5-10

+10/+ 8 mm Hg fiir 30 und mehr Minuten vV [25]

+10/+ 7 mm Hg fiir zwei Stunden und weniger vV 25
. +8/+7mm Hg (bis zu 3 h nach Aufnahme) ib
8 +27/+ 22 v 5?11
-5/~ 11 bzw. - 4/- 8 mm Hg fiir 1 Sty
nde bzw.
E e Zw. langer v [521

Empfehlung fir die Berechnung eines normalen Belastungsblutdrucks

Praxisleitlinien Ergometne

H. Schwann
i ' Marko, R. Pokan, P Schmid, F ;
s tonwno Sk . Laln:‘a?/;rwc{ion der Osterreichischen Kardiologischen Geselischaft

fiir die AG Kardiologische Rehabilitation und Sekundarpr

RRsyst = 120 + 0, 4 x (Watt + Lebensalter in Jahren)

J KARDIOL 2008; 15 (Suppl A)

60 J:
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Empfehlungen fir den Behandlungsbeginn bei erh6htem RR in Abhangigkeit vom Alter

] . . . - . e'|es
nzwert Beginn einer medikamentdsen Therapie, primares gener
‘ ?hr:rapiezi:lz(l:n;wergvm Hg) und anzustrebender Zielbereich des systolischen
Blutdrucks in Abhangigkeit vom Alter in der ESH/ESC-Leitlinie 2018.

150

o Behandlungsbeginn: 2 140 mm Hg 2160 mm Hg

E <140

g Primares Therapieziel
a fur alle Patienten
*® 130
- ;
5
B 120
:
E
10

18-65 >65-79 >80
Altersgruppen (Jahre)

Einfluss von Statine und Diuretika (Elektrolyte) auf den Muskeltonus.

Biomechanische Wirkungsweisen von Kniegelenkbandagen
Gehring

Bandagen steigern die Muskelrekrutierung und daher ist die These der begleitenden
Muskelatrophie vom Tisch.

Freiburger Studie mit Gollhofer'': Bandagen sollen helfen das mediale Kompartiment zu
entlasten.

" Schween R, Gehring D; Gollhofer A (2015); Immediate Effects of an Elastic Knee Sleeve on Frontal Plane Gait
Biomechanics in Knee OA Plos ; doi: 10.1371/journal.pone.0115782
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Wachstums-/Verkndcherungsstorungen
Dr. Rainer Koll; narrativ ohne Quellen

Fur Epiphysitiden und Apophysitiden gibt es sportartspezifische Pradilektionsstellen.
Prapupertarer Wachsstumsschub (7-9 J): Schmerzen LWS und Knie

Lumbal: Epiphysenfugen mit LLA verbunden; ,Mausfrasahnliche Veranderungen®; zeigt
Bilder mit anterioren Verkndcherungsstérungen und Deckplattenfrakturen.
Symptome in Hohe T10-L2; Diagnostik: manueller Federungstest

Hand: Abscherbelastungen bei Ubungen am Pferd. Defekt an der distalen radialen
Epiphysenfuge meist in der Seitansicht im Rx zu sehen. Epiphysenfugen sind als leichte
Schwellung palpabel. Provokative Palpation ist positiv bei Epiphysitidis. Apophysitiden sind
ebenfalls druckdolent.

Basketball: M. Sever wegen punktelastischem (nicht wie friher flachenelastiscm) Boden
Fechten: Tuber ischiadicum
Tennis: Humerusepiphysenfuge

Sein Therapievorschlag:
— Vit D 1000 iE/Tag; Calcitriol (Dekristol) wirkt am Knochen (in der Bestimmung sehr
teuer); epidemische Unterversorgung mit Vit D; Koll 28/41 Sportler mit Vit D Mangel

— Belastungsreduzierung (subklinische Belastung moglich)
— Nach 8 Wochen sind 85% schmerzfrei; 5% nach 3-6 Monate

Bone bruise im Wirbelbogen ist als Vorstufe eine Spondylolysis zu betrachten.

BR Kommentar: dazu war keine Quelle in PubMed zu finden.
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