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Die Schulter ist eines der am haufigs-
ten von Sportverletzungen betroffe-
nen Gelenke, so treten z. B. iiber 70%
aller Schulterluxationen beim Sport
auf [24]. Die Komplexitdt der anato-
mischen Strukturen der Schulter und
die vielfiltigen moglichen Verlet-
zungsmechanismen im Sport gehen
mit einem sehr breiten Pathologie-
spektrum einher. Im Folgenden soll
ein Uberblick iiber die Haufigkeiten,
Arten und Entstehungsmechanismen
dieser Verletzungen in Abhangigkeit
von verschiedenen Sportarten gege-
ben werden.

Hintergrund

Die Schulter mit ihren 4 separaten Gelen-
ken und tiber 16.000 moglichen Positio-
nen des Arms im Raum stellt das mit Ab-
stand beweglichste Gelenk des menschli-
chen Korpers dar [24]. Es ist damit auch
fiir viele Sportarten das zentrale biome-
chanische Element zur Erbringung der
sportlichen Leistung und dadurch oft
einer besonderen Beanspruchung aus-
gesetzt. Dies zusammen mit dem enor-
men Bewegungsumfang und der gerin-
gen knochernen Fithrung erklart die ho-
he Verletzungsanfilligkeit der Schulter
im Sport (@ Tab. 1; [8]).
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Akutverletzungen und
Uberlastungsschaden
der Schulter im Sport

Akute Verletzungen und
Uberlastungsschaden
der Schulter

Grundsitzlich miissen akute traumati-
sche, also durch einen addquaten Un-
fall bedingte Verletzungen der Schulter,
von den chronischen Uberlastungsschi-
den des Sportlers unterschieden wer-
den (B Abb. 1). Zu den hiufigsten aku-
ten Verletzungen zahlen v. a. die trauma-
tischen, also erworbenen Schultergelenk-
instabilititen mit Kapsel-Labrum-Lisio-
nen (8 Abb. 2), Sprengungen des Schul-
tereckgelenks und die akuten Ausriss-
verletzungen der Rotatorenmanschette
(8 Abb. 3;[23,26,37,45]). Selten kann es
v. a. bei Extremsportarten durch die ho-
he einwirkende Energie auch zu schwe-
ren Verletzungsmustern mit einer Kom-
bination mehrerer Pathologien wie z. B.
einer mehrfragmentaren Luxationsfrak-
tur des Humeruskopfs oder einer ,floa-
ting shoulder® kommen.

Besonders bei Wurf- und Uberkopf-
sportarten kommt dagegen den chro-
nischen Uberlastungsschiden, bedingt
durch repetitive Mikrotraumen, eine
entscheidende Bedeutung zu. Dabei wer-
den iiberwiegend Verletzungen der inne-
ren Schichten der Rotatorenmanschette
(B Abb. 4), strukturelle Schiden des Pul-
ley-Systems und der langen Bizepssehne
(B Abb. 5) und des Bizepssehnenankers,
aber auch Knorpelschidden beobachtet [8,
9,11, 28, 30, 34]. Auch muss bedacht wer-
den, dass aus unbehandelten oder un-

erkannten Verletzungen tiber die Zeit ein
chronischer Zustand entstehen kann [17].

Auch Kombinationen aus akuter Ver-
letzung und chronischem vorbestehen-
dem Uberlastungsschaden (,acute on
chronic®) finden sich mit zunehmender
Hiufigkeit.

Zur Klirung der Atiologie und Patho-
biomechanik der Verletzung sind eine
detaillierte Anamnese und Befunderhe-
bung von grofler Bedeutung. Diese soll-
te durch eine apparativer Diagnostik, die
je nach Befund und Anamnese Rontgen,
Sonographie, MRT und/oder CT enthal-
ten kann, ergédnzt werden, um eine mog-
lichst rasche und prézise Diagnose zu
stellen, die Moglichkeiten der weiteren
Versorgung mit dem Sportler zu bespre-
chen und Erfolgsaussichten aufzeigen zu
konnen [2, 24, 32].

Wurf- und Schlagsportarten

Schon friih fithrte das bei Wurfsportarten
haufige Auftreten von Schulterbeschwer-
den zur Entstehung des Begriffs der sog.
~Werferschulter (,,throwing shoulder®),
unter den alle chronischen und iiberlas-
tungsbedingten Verletzungen der Schul-
ter bei Wurfsportlern gezéhlt wurden. Da
sehr dhnliche Beschwerdekonstellationen
mit der Zeit fiir immer mehr Sportarten
beschrieben wurden, kam es zu einer im-
mer weiteren Ausdehnung des Begriffs,
sodass mittlerweile die Bezeichnung
»Sportlerschulter® (,,athlete’s shoulder®)
Einzug in die Fachliteratur gefunden hat.



Zusammenfassung - Abstract

Unter diesem etwas unscharf definierten
Begriff werden Schulterschmerzen sub-
sumiert, die in fast allen schulterbelas-
tenden Sportarten in Zusammenhang mit
wiederholter, sportartspezifischer Uber-
kopfbelastung wie z. B. Wurf- bzw. Aus-
holbewegungen beschrieben werden [5,
6, 8,11, 26, 28, 37]. Haufig betroffen ist da-
bei der Wurfarm von Baseball-Pitchern
und Handballspielern (8 Tab. 1; [27]).

)) Der Begriff
,Sportlerschulter” ist in die
Fachliteratur eingegangen

Die Problematik kann aber auch bei allen
anderen Sportarten mit hoher Uberkopf-
oder Wurfarmbelastung auftreten. Als
Ursache werden u. a. eine initial hyper-
mobile Schulter, die fiir die Ausholbewe-
gungen zur Entwicklung extremer Be-
schleunigungsmomente nétig ist, und
eine als Anpassungsreaktion in der Fol-
ge auftretende dorsale Kapselverkiirzung,
das sog. GIRD-Syndrom (glenohumera-
les Innenrotationsdefizit) verantwortlich
gemacht [5, 6, 7, 9, 27]. Diese kann dann
durch Dezentrierung des Humeruskopfs
und die wiederholte Uberlastung Ursa-
che fiir die vom Sportler beschriebenen
Beschwerden sein. Die Symptomatik ist
komplex und stellt sich oft als Kombina-
tion aus Instabilitit und Impingement,
also einer Dysbalance zwischen Beweg-
lichkeit einerseits und Stabilitat bzw. Ein-
klemmungsphdanomenen (glenohumera-
les postero- oder anterosuperiores Impin-
gementsyndrom) andererseits dar [37].

Burkart et al. [5, 6, 7] beschrieben die-
ses Phdnomen initial bei Baseball-Pit-
chern. Jobe et al. [26] vermuten eher ein
durch die Aufweitung der vorderen Kap-
sel bedingtes Instabilitdtsimpingement
mit dadurch bedingten Sekundérschi-
den. Hierdurch kénnte z. B. die fiir Hand-
ballspieler, aber auch fiir andere Wurf-
sportarten beschriebene hohe Privalenz
von Rotatorenmanschettenpathologien
(83%), LBS-Lisionen (lange Bizepssehne,
40%), Superior-labrum-anterior-to-post-
erior(SLAP)-Lisionen (26%), Labrumla-
sionen (9,4%) und Bursitiden (20%) er-
klirt werden (8 Tab. 2).
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Zusammenfassung

Hintergrund. Verletzungen der Schulter ma-
chen einen groBRen Teil der Sportverletzun-
gen iiberhaupt aus. Dabei sind Art und Hau-
figkeit der Verletzungen u. a. stark vom jewei-
ligen Risiko- und Belastungsprofil der einzel-
nen Sportarten abhangig.

Fragestellung. Ubersichtliche Darstellung
des breiten Verletzungsspektrums der Schul-
ter im Sport sowie Herleitung der wichtigsten
Verletzungsmuster aufgrund sportartspezifi-
scher Pathomechanismen.

Methode. Selektive Literaturrecherche in
der Datenbank PubMed unter Beriicksichti-
gung eigener Erfahrungen und Forschungs-
ergebnisse sowie internationaler und natio-
naler Empfehlungen.

Ergebnisse. Aufgrund der jeweils spezifi-
schen Belastungsprofile in den jeweiligen
Sportarten treten viele Verletzungen in da-
fiir typischen Konstellationen und Haufig-
keiten auf. Dabei muss zwischen einer aku-
ten Schadigung der Schulter, wie traumati-
schen Luxationen, Akromioklavikular(AC)-
Gelenksprengungen, traumatischen Seh-
nenrupturen, Labrum- und Knorpeldefek-
ten sowie Frakturen, die z. B. durch ein plotz-
liches Unfallereignis entstehen, und chroni-
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schen Verinderungen, wie Uberlastungsbur-
sitiden und -tendinitiden, sekunddren Im-
pingementformen mit Rotatorenmanschet-
ten- und Labrumlasionen, die durch repetiti-
ve Mikrotraumata entstehen, unterschieden
werden. Besonders haufig treten diese Verlet-
zungen bei Wurf- und Schlagsportarten (z. B.
Tennis, Golf, Handball und Volleyball), aber
auch bei Individual- und Artistiksportarten

(z. B. Schwimmen, Turnen, Tanzen und Ru-
dern), sowie bei Kontakt- und Extremsportar-
ten (z. B. Judo, Martial Arts, Bodybuilding, Ge-
wichtheben, Motocross und Downhill-Moun-
tainbiking) auf.

Schlussfolgerung. Eine umfassende Kennt-
nis von sportspezifischen Belastungsmus-
tern, moglichen Therapieoptionen und Reha-
bilitationskonzepten ist bei der Behandlung
dieser Verletzungen aus sportorthopadischer
Sicht essenziell.

Schliisselworter
Superior-labrum-anterior-to-
posterior(SLAP)-Lasion - Schulterluxation -
Akromioklavikulargelenk(ACG)-
Sprengung - Rotatorenmanschettenldsion -
Schulterinstabilitat

Abstract

Background. During sports the shoulder
complex is exposed to considerable load es-
pecially where throwing is important and
various pathological changes can occur. In
the last two decades the shoulder in athletes
has become a special term in clinical sports
medicine

Methods. Selective literature review in
PubMed and consideration of personal expe-
rience, research results as well as national and
international recommendations

Results. In general acute lesions of the
shoulder caused by sudden sport injuries,
such as traumatic luxation, acromioclavic-
ular (AC) joint disruption, traumatic ten-

don ruptures, labral lesions, cartilage defects
and fractures have to be distinguished from
chronic or long-standing pathologies due to
recurrent microtrauma, such as overuse bur-
sitis and tendinitis, as well as secondary forms
of impingement along with rotator cuff tears
and labral lesions. Besides common patho-

Acute and overuse injuries of the shoulder in sports

logical changes that can be observed in al-
most all overhead-sports, there are also in-
juries that are more sport-specific due to the
particular load profile in each sport. These in-
juries are especially common in racquet and
throwing sports (e.g. golf, tennis, handball
and volleyball) as well as in individual and
artistic sports (e.g. swimming, gymnastics,
dancing and rowing), contact and extreme
sports (e.g. judo, mixed martial arts, body-
building, weightlifting, motocross and down-
hill mountain biking).

Conclusion. Knowledge about sport-spe-
cific load profiles as well as about the variety
of treatment options is crucial for successful
treatment of these injuries.

Keywords

Shoulder injury - Sport injury - Rotator cuff -
Acromioclavicular joint dislocation - Shoulder
dislocation
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Abb. 1 A Repetitive Hyperextensions- bzw. Hyperangulationsbewegungen
fiihren zu chronischen Uberlastungsschaden der Schulter. Dabei kénnen
aber auch z. B. durch direkte Krafteinwirkung, wie hier durch einen Gegner-
kontakt, akute Verletzungen entstehen. (Mit freundl. Genehmigung von Jan
Kuppert, freier Fotojournalist, Potsdam)

Abb. 2 A Arthroskopisches Bild einer akuten Abb. 4 A Arthroskopisches Bild einer durch re-

Bankart-Lésion nach traumatischer Schultererst- petitive Belastung bedingten artikularseitigen

luxation eines Turmspringers Rotatorenmanschettenpartialruptur eines Ge-
rateturners

Abb. 5 A Arthroskopisches Bild einer Pulley-L&-

Abb. 3 A Arthroskopisches Bild einer trauma- sion mit Bizepssehnenteilruptur eines Tennis-
tischen artikularseitigen Rotatorenmanschet- spielers

tenruptur nach Sturz mit direktem Trauma beim

Ringen
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Artistik- und
Individualsportarten

Betrachtet man die Haufigkeit von Schul-
terverletzungen (B Tab. 1), findet man
auch bei den Individualsportarten hohe
Inzidenzen, wie z. B. beim Turnen (21%)
oder beim Rudern (ca. 34%), lediglich
unterkorperbetonte Sportarten wie z. B.
das Tanzen (9%) sind mit weniger Schul-
terverletzungen vergesellschaftet.

In einer eigenen Untersuchung konn-
te gezeigt werden, dass auch im Turn-
sport eine bilaterale Form des GIRD-
Syndroms mit entsprechender Alters-
und Trainingsabhingigkeit beobach-
tet werden kann. Auch bei den oben ge-
nannten Sportarten werden die fiir das
GIRD-Syndrom charakteristischen Fol-
geverletzungen wie SLAP-Lisionen, Ro-
tatorenmanschettenrupturen und ante-
riore Labrumverletzungen beschrieben
3, 16, 46].

Aus epidemiologischen Kohorten-
untersuchungen geht hervor, dass
bei vielen schulterbelastenden
Individual- und Artistiksport-
arten haufig Rotatorenman-
schettenldsionen vorliegen.

So fanden z. B. De Carli et al. [9], dass
bei Leistungsturnern {iber 75% der Ath-
leten pathologische Veridnderungen der
Rotatorenmanschette aufwiesen, davon
14,3% Partial- und 5,5% Komplettruptu-
ren. Aber auch beim Schwimmen, den
Kampfsportarten und dem Gewichthe-
ben sind diese Verletzungen haufig anzu-
treffen. Auch hier beobachtet man 2 Er-
scheinungsformen: zum einen akute trau-
matische Sehnenaus- bzw. -einrisse, zum
anderen degenerative Rissbildungen auf
dem Boden chronischer Uberlastungs-
schaden [8, 17, 27, 32, 37].

Daneben kommt es gerade in den In-
dividualsportarten wie dem Schwim-
men, aber auch dem Gewichtheben und
Bodybuilding neben den Akutverlet-
zungen durch die oftmals gleichférmi-
ge Belastung der Schulter tiber ein lan-
ges Zeitintervall zu Bursitiden und Ein-
klemmungsphdnomenen in Folge einsei-
tiger Belastung der Hauptmuskelgruppen
(15, 18, 47]. So konnen neben den klassi-
schen externen Impingementformen wie



Hier steht eine Anzeige.
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Tab.1 Haufigkeit von Verletzungslokalisationen in verschiedenen Sportarten

Sportart Verletzungslokalisation

Schulter (%)  Knie (%) Hiifte (%) Arm/Hand Fu3/0SG (%)

(%)

Kunstturnen 35 23 k.A. 21 30
[13]
Ruderer [48] 339 20,3 k.A. 22 k.A.
Martial Arts 27 19 k.A. 53 k.A.
[12]
Judo [40] 22 28 k.A. 30 16
Gewicht- 21 1 k.A. 1 k.A.
heben [47]
Handball [39] 18 19 12 4 29
Golf [20] 17,6 3,6 2,8 6,8 4,6
Tennis [2] 17 15 1-27 14,1 26
Downhill 17 21 13 25 9
Mountain
Biking [4]
Volleyball [1] 15 16 k.A 21 18
Rugby [49] 14,6 7,5 2,8 13 10,8
Snowboard 134 17,8 5 5 838
[36]
FuBball [35] 2-13 80 28 2-6 36
Tanzen [43] 9 25 10 >5 27
k.A. keine Angabe, OSG oberes Sprunggelenk.

Tab.2 Anteil verschiedener Schulterpathologien bei Verletzungen in ausgewahlten Uber-

kopfsportarten
Sportart LBS-Lasionen Labrumldsio-  RM-Lasio-  SLAP-Ldsio-  Bursitiden
(%) nen/Instabili-  nen (%) nen (%) (%)
taten (%)
Volleyball [5] 12 29 58 k.A 58
Handball [27] 14 akut 9,4 83 26 20
40 chronisch
Baseball [38] 29 46 54 14,2 86
Turnen [9] 18 27,7 22 444 30
LBS lange Bizepssehne, RM Rotatorenmanschette, SLAP,superior labrum anterior to posterior’, k.A. keine An-
gabe.

dem subakromialen Impigement (exter-
nes Outletimpingement) oft auch funk-
tionelle Einklemmungsphdnomene als
Folge einer mangelnden Skapulafiihrung
z. B. durch eine skapulothorakale Dyski-
nesie, die in der Regel durch eine musku-
lare Dysbalance der Schultergiirtel- und
oberen Wirbelsaulenmuskulatur bedingt
ist, auftreten [6, 29].

Eine weitere Pathologie, die z. B. beim
Kunstturnen oder Turmspringen beob-
achtet werden kann, ist die chronische
Schulterinstabilitét [42]. Sie ist gekenn-
zeichnet durch wiederkehrende Luxa-
tionsereignisse oder Subluxationen, die
zu Verletzungen des Labrums und zu
einem Verlust der knochernen Stabili-
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satoren des Schultergelenks fithren kon-
nen. Grund sind oft eine habituelle Hy-
perlaxitit oder wiederholte Luxationen
nach initialer traumatischer Luxation.
In dieser Situation ist eine detaillierte ra-
diologische Diagnostik erforderlich, um
einen relevanten knochernen Substanz-
defekt nicht zu tibersehen [30, 41].

Kontakt- bzw. Extremsportarten

Auch in den Kontakt- und Extrem-
sportarten machen Schulterverletzun-
gen einen grofien Teil der Gesamtver-
letzungshéufigkeit wie z. B. beim Down-
hill-Mountainbiking (17%), beim Rugby

(14,6%) oder dem Snowboarden (14%)
aus (B Tab.1).

Bei Sportarten mit haufigem Kor-
perkontakt oder Zweikampfsituatio-
nen ist die traumatische Schulterluxa-
tion nach der Akromioklavikular(AC)-
Gelenksprengung das mit Abstand héu-
figste Verletzungsmuster im Schulterbe-
reich [15, 19, 31, 33]. Sie tritt in der Regel
durch einen Sturz auf den angehobenen
Arm oder durch eine Krafteinwirkung
auf den abgespreizten und nach aufSen
gedrehten Arm, wie dies auch haufig bei
Ballsportarten wie Football, Handball
oder auch im Fufiball vorkommt, auf. Be-
sonders gefihrdet sind dabei Sportarten
mit gezieltem Korperkontakt und Zwei-
kampfsituationen wie Rugby, Ringen und
Kampfsportarten wie Judo und Karate
(8 Tab. 1). Strukturelle Folge der aku-
ten vorderen Schulterluxation ist in den
meisten Fallen die Ausrissverletzung des
Kapsel-Labrum-Komplexes (Bankart-
Lasion) mit begleitender posterolatera-
ler Impression des Oberarmkopfs (Hill-
Sachs-Lision [23]). Vor allem bei élteren
Sportlern muss auch immer nach Rup-
turen der Rotatorenmanschette gesucht
werden [37]. Auch sollte nicht iiberse-
hen werden, dass Luxationen mit einer
hohen Rate an Glenoidverletzungen ein-
hergehen. So kommt es bei Erstluxatio-
nen in bis zu 41% der Fille zu Substanz-
defekten des Glenoids, bei rezidivieren-
den Luxationen sind es sogar fast 90%.
In ca. 20% der Fille kommt es zu einer
Pfannenrandfraktur [22].

Schultereckgelenksprengungen ge-
horen, wie bereits erwahnt, in den Kon-
taktsportarten zu den haufigsten Verlet-
zungen des Schultergiirtels iberhaupt
(8 Abb.6). Sie machen mehr als ein
Drittel aller sportbedingter Schulterver-
letzungen aus [14, 23, 37, 45]. Dabei ist
der direkte Sturz auf den Schultergiirtel
mit Depression der Skapula gegeniiber
der Klavikula der typische Unfallme-
chanismus. Besonders haufig betroffen
sind wiederum alle Sportarten mit ho-
hem Sturzrisiko, wie zweikampfbetonte
Mannschaftssportarten, Kampfsportar-
ten, die Hoch- und Weitsprungdiszipli-
nen sowie der Radsport.

Auch wenn es bei Extremsportarten
wie z. B. dem Motocross heute dank mo-
derner Schutzkleidung und Sicherheits-



Abb. 7 A 3-D-CT mit Klavikulastlckfraktur und
horizontaler Skapulablattfraktur nach Moto-
crossunfall

vorkehrungen bei den meisten Unfil-
len nur zu mehr oder weniger harmlo-
sen Prellungen kommt, stehen auf Grund
der oft hohen einwirkenden Energie bei
Unfillen wie z. B. bei direkten Stiirzen
auf die Schulter oder Uberschlagsverlet-
zungen schwere und leider oft komple-
xe Verletzungen nach wie vor im Vor-
dergrund der medizinischen Versorgung
[19, 33]. Dabei kommt es haufig zu einer
Kombination aus ligamentaren und kné-
chernen Verletzungen. Diese konnen von
einfachen AC-Gelenksprengungen und
traumatischen glenohumeralen Luxatio-
nen bis hin zu schweren Luxationsfrak-
turen des Humerus, der Skapula und der
Klavikula reichen (8 Abb. 7). So macht
z. B. die Klavikulafraktur im Radsport
oder Motocross bis zu 33% aller auftre-
tenden Frakturen aus [4, 19]. Treten bei
groflen einwirkenden Kriften Frakturen
des Skapulahalses und der Klavikula auf,
kann es zu einer instabilen Situation, der
sog. »floating shoulder“ kommen, bei der
das Schultergelenk nur noch weichteilig
am Thorax fixiert ist [10]. Oft kommt

Abb. 6 < Konventio-
nelles Rontgenbild
einer Akromioklaviku-
largelenksprengung
nach direktem Trauma
beim Radsport

diese Verletzung im Rahmen schwerer
Unfille, z. B. bei Polytraumata vor, wie
sie vereinzelt im Motorsport oder dem
Downbhill-Mountainbiking gesehen wer-
den [4, 21].

Bedeutung fiir die
sportorthopadische/
sportmedizinische Betreuung

Der medizinischen Betreuung kommt
daher v. a. im professionellen Bereich
eine wichtige Bedeutung zu. Dabei zeigt
die Erfahrung in der tiglichen Praxis,
dass ein gut funktionierendes und einge-
spieltes Netzwerk aus betreuenden Arz-
ten, Physiotherapeuten, Trainerstab und
im Idealfall einem Rehabilitationsmedizi-
ner, eine ideale Voraussetzung bietet, um
eine schnelle und zielgerichtete Versor-
gung zu gewihrleisten [21].

» Schultereckgelenk-
sprengungen gehoren

bei Kontaktsportarten

zu den haufigsten
Schultergiirtelverletzungen

Da die Ausriistung vor Ort meist auf das
wichtigste zur Erstversorgung beschrankt
ist, ist es fiir den primér betreuenden Arzt
umso bedeutsamer, die zu erwartenden
Verletzungshédufigkeiten zu kennen, aus
den beobachteten Verletzungsmechanis-
men auf die moglichen Verletzungsmus-
ter schlieflen zu konnen und die wichtigs-
ten klinischen Tests und Untersuchungs-
techniken vor Ort sicher zu beherrschen.
Nur so kénnen auch unter teils widrigen
Bedingungen und unter Zeitdruck Ent-
scheidungen iiber die weitere Sportfahig-
keit nach einer Verletzung und wenn no-

tig tiber die weitere Versorgung wie z. B.
die Diagnostik in einer Klinik und/oder
Vorstellung bei einem entsprechenden
Spezialisten getroffen werden [44]. Ge-
nauso bedeutend ist fiir den sportlerbe-
treuenden Arzt aber auch das Wissen
um nichtoperative Versorgungsmoglich-
keiten der haufigsten Verletzungen so-
wie die Gestaltung der Nachbehandlung
und sportspezifischen Rehabilitation
[25]. Nicht zuletzt ist es auch Aufgabe
der betreuenden Mediziner, auf Grund-
lage der Kenntnisse iiber die Entstehung
von Schulterverletzungen gemeinsam mit
Trainern und Physiotherapeuten geziel-
te Préaventionsprogramme zu entwickeln
und deren Umsetzung zu begleiten, um
so die Hiufigkeit von Verletzungen zu
minimieren.

Fazit fiir die Praxis

== Verletzungen der Schulter machen
einen grof3en Teil der Sportverlet-
zungen iiberhaupt aus. Dabei sind
Art und Haufigkeit der Verletzungen
u. a. stark vom jeweiligen Risiko- und
Belastungsprofil der einzelnen Sport-
arten abhangig.

== Neben akuten Verletzungen kommt
eine Reihe chronischer Uberlastungs-
schaden und auch Kombinationen
aus beidem vor.

== Die Kenntnis iiber die haufigsten Ver-
letzungen und deren Entstehungsme-
chanismen ist dabei fiir die Behand-
lung und Pravention von essenzieller
Bedeutung.
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