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UbermiBiges Training oder falsche Technik kdnnen die Schultern sehr
belasten. Die Folgen: Schmerzen und schlimmstenfalls sogar Verletzungen.
Die gute Nachricht: Mit schonenden Therapien bekommt man das Problem
meist schnell in den Griff. Bei Sehnenproblemen steht mit der Tenex-
Therapie jetzt ein neues Verfahren aus den USA zur Verfiigung.

rundsétzlich ist Rudern ein Super-Krafttrai-

ning fiir die Schultern“, sagt Dr. Raul Borg-

mann, Orthopédde der Orthopassion-Praxis in

Freiburg. ,,Aber man muss schon ein bisschen

aufpassen. Denn die Technik spielt eine grofle

Rolle und natiirlich der Trainingsumfang und
die Trainingssteuerung.”

Vor allem eine falsche Technik oder iiberméfliges Training
konnen auf Dauer Schulterprobleme bei Ruderern verursa-
chen. Am schlimmsten ist es, wenn beides kombiniert vorliegt:
sehr viel Training mit falscher Technik. Was geschieht mit den
Schultern in einem solchen Fall? ,Die Schultermuskeln und
-sehnen werden iiberlastet, sagt Dr. Borgmann. ,Es konnen
sich Muskelzerrungen und Triggerpunkte entwickeln, die eine
Entziindung verursachen. Auch Sehnenreizungen und Mikro-
risse sind als Folge solcher Uberlastungen moglich.“

Die meisten Schulterprobleme bei Ruderern sind {iberlas-
tungsbedingt und konnen in der Regel sehr gut und ziigig be-
handelt werden, betont Dr. Borgmann: ,Ich denke, 70 bis 80
Prozent der Schulterbeschwerden bei Ruderern sind myofaszial
(,,myo* steht fiir Muskel und ,faszial“ fiir die Faszien). Das liegt
oft an muskuléren Dysbalancen, einer nicht ganz vorteilhaften
Technik und/oder Haltungsproblemen“ Da die Ursachen fiir

myofasziale Schulterbeschwerden meistens vielschichtig sind,
empfiehlt Dr. Borgmann verschiedene schonende regenerative
Therapien zu kombinieren.

Der Freiburger Orthopédde erkldrt: ,Sind eine Muskelzer-
rung, Triggerpunkte oder eine Sehnenreizung die Ursache fiir
die Schulterbeschwerden, kann mit der fokussierten Stofwel-
le (ESWT) die Muskulatur und auch der gereizte Sehnenansatz
durchgearbeitet werden. Dadurch verbessert sich nicht nur die
Durchblutung, es werden auch entziindungshemmende Stoffe
freigesetzt und sogar das Einwandern von Stammzellen angeregt.
Zusitzlich kann die hochenergetische Elektromagnetische Trans-
duktion-Therapie (EMTT) zum Einsatz kommen, da diese den
Zellstoffwechsel verbessert, die Schmerzen reduziert und die Ent-
ziindung dampft“ Auch ein aus dem Eigenblut des Patienten ge-
wonnenes Thrombozyten-angereichertes Plasma, ein sogenanntes
PRP (Platelet Rich Plasma) entwickelt in Verbindung mit der fo-
kussierten Stofwelle und einer EMTT synergistische Effekte und
kann in der Geweberegeneration Wunder bewirken.

Um die Triggerpunkte gezielt zu behandeln hat sich auch das
sogenannte Dry Needling bewihrt: Mit einer diinnen Akupunk-
turnadel kénnen die Triggerpunkte vorsichtig angepiekst werden.
Dies bringt den Stoffwechsel auf Trab und Entziindungsstoffe
werden besser und schneller abtransportiert.
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Wichtig ist auch eine professionelle Haltungs- und Be-
wegungsanalyse, um zu priifen, ob irgendwelche muskuldren
Dysbalancen vorliegen. Im Anschluss erhalten die betroffenen
Ruderer dann gezielte Ubungen, um den Dysbalancen entge-
genzusteuern. ,,Empfehlenswert ist auch ein regelméfiges Aus-
gleichstraining, da die Schultern beim Rudern doch recht ein-
seitig belastet werden®, rit Dr. Borgmann. Eventuell sollte auch
die Rudertechnik angepasst werden, hier natiirlich am besten
in Absprache mit dem Trainer. Beziiglich der Technik ist die
Anbindung des Schulterblattes ganz entscheidend, so Dr. Borg-
mann: ,Die erste Aktivierung des Bewegungsimpulses muss aus
den Schulterblittern kommen, damit das Schultergelenk op-
timal positioniert ist und es ohne Folgeverletzungen die Kraft
entfalten kann.“

Neues schonendes Verfahren aus den USA

Bei stirkeren Sehnenproblemen in der Schulter wurde bis-
her meistens eine Operation empfohlen. Jetzt kann in solchen
Fillen schonender vorgegangen werden: Bei dem neuen Te-
nex-Verfahren, das aus den USA kommt, wird minimal-invasiv
behandelt. ,,Das Tenex-Verfahren nutzt modernste Technologi-
en, um gezielt geschidigtes Gewebe in den betroffenen Sehnen
zu identifizieren und minimal-invasiv zu behandeln®, erklirt
Dr. Borgmann. ,Durch eine kleine Inzision wird ein spezielles
Instrument eingefiihrt, das prizise das beschidigte Gewebe ent-
fernt und so zur Schmerzlinderung und Heilung beitrigt.“

Oft leiden Ruderer auch unter einem sogenannten Impinge-
ment-Syndrom, das ebenfalls verantwortlich fiir die Schulter-
schmerzen sein kann. Von Natur aus besteht bereits eine Enge
zwischen Oberarmkopf und dem Schulterdach. ,Bei Uberlas-
tung der Schulter kann es zu einer Verdickung der Supraspina-
tus-Sehne kommen*, sagt Dr. Borgmann. Die Sehne wird zuneh-
mend eingeklemmt, eine Schulterenge entsteht. Die Erkrankung
wird deswegen medizinisch Impingement-Syndrom genannt,
weil sie vom englischen Begriff ,impinge“ (,einklemmen®) ab-
geleitet ist. Oft ist das {ibermiflige Rudern nicht der alleinige
Ausloser. Die meisten Menschen arbeiten heute am Schreib-
tisch. Dabei fallen die Schultern nach vorne. Dies fithrt dazu,
dass die Positionierung von Schulterblatt und Oberarmkopf
nicht optimal ist und ungiinstige Hebelverhiltnisse entstehen.
,In den meisten Fillen handelt es sich um ein funktionelles Im-
pingement®, sagt daher Dr. Borgmann.

Das heifit, eigentlich ist eine muskulidre Dysbalance und da-
mit eine Fehlsteuerung im Schultergelenk die Ursache fiir das
Impingement-Syndrom. Dr. Borgmann erklirt: ,Eigentlich ist
an der Schulter die Gelenkpfanne ein bisschen zu klein fiir den
Oberarmkopf. Dies ist einerseits von der Natur erwiinscht, denn
nur so entsteht dieses grofle Bewegungsausmaf, das wir in der
Schulter haben. Andererseits muss das Gelenk muskulir genau
in die Gelenkpfanne zentriert werden. Wenn die Steuerung
nicht richtig funktioniert, kann der Oberarmkopf ein bisschen
verrutschen und dann klemmen die Sehnen unter dem Schul-
terdach ein und fithren zum Impingement-Syndrom.“ Die Ein-
engung kann in sehr seltenen Fillen auch durch eine angebore-
ne ungiinstige Formgebung des Schulterdaches entstehen. Eine
weitere Ursache des Schulter-Impingements sind Verschlei-
Rerscheinungen und die damit verbundenen Verdickungen im
Schultereckgelenk (zwischen Schliisselbein und Schulterblatt).

Da meist muskuldre Dysbalancen die eigentliche Ursache
fiir ein solches Impingement-Syndrom sind, sollte man kri-
tisch angesichts einer moglichen Operation sein. Dr. Borgmann:
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Die Schultern sind empfindlich

Die Schulter ist der Teil des menschlichen Korpers, der die
meiste Bewegung in alle Richtungen zulasst - in einem Kreis
von 360 Grad. Denn die Schulter ist als Kugelgelenk etwas
anders aufgebaut als andere Gelenke im Korper: Der Ge-
lenkkopf des Schultergelenks ist deutlich groRer (4:1) als

die Gelenkpfanne. Vier Muskeln halten von allen Seiten das
Schultergelenk fest. Da diese vier Muskeln wie eine Man-
schette von hinten nach vorne den ganzen Oberarmkopf um-
spannen, werden sie unter dem Begriff Rotatorenmanschette
zusammengefasst. Der Vorteil: Die Muskeln konnen sich frei
entfalten, keine knéchernen Strukturen schranken die Bewe-
gung ein.

Eine weitere Besonderheit ist die Gelenkpfanne: Sie sitzt
in der Tiefe des Schulterblattes und wird mit diesem im Raum
verschoben und gleitet dabei auf dem Brustkorb. Bei Bewe-
gungen liber Kopf gleicht der Bewegungsablauf dem einer
Robbe, die einen Ball auf der Nase balanciert.

»Zwar kann man bei einer Operation Knochen vom Schulter-
dach abtragen und den Schleimbeutel entfernen, um damit
mehr Platz unter dem Schulterdach zu schaffen - und in eini-
gen Fillen kann dies durchaus sinnvoll sein. Aber wenn die ei-
gentliche Ursache fiir die Schulterschmerzen eine muskulére
Einstellung ist, sollte man zunichst auf jeden Fall die Muskula-
tur behandeln. Damit bessert sich die Situation schon mithilfe
von schonenden Therapien und eine OP ist dann gar nicht mehr
notwendig.“

Ein Impingement-Syndrom sollte man immer zeitnah be-
handeln. Denn wird die Schultersehne dauerhaft eingeklemmt,
kann sie einreiflen. Bei Sehnenrupturen kommt es dann darauf
an, wie grof} diese Rupturen sind: ,,Man muss nicht jeden Seh-
nenriss operieren®, sagt Dr. Borgmann. ,Vor allem bei Teilrissen
reicht es oft aus, die muskuldre Balance wieder herzustellen
und die umliegenden Muskeln so zu behandeln, dass der betrof-
fene Sehnenabschnitt nicht mehr vermehrt belastet wird. Bei
einer Komplettruptur und einem nicht zu alten Patienten, der
noch aktiv rudert, wiirde ich in der Regel dazu raten, sich einer
OP zu unterziehen und die Sehne nihen zu lassen*

Vorbeugen ist moglich: Vor allem die richtige Technik ist
beim Rudern fiir die Schultergesundheit wichtig. Empfehlens-
wert ist auch ein Ausgleichstraining, um muskulére Dysbalan-
cen zu vermeiden. GABRIELE HELLWIG
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