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Impingement: Das Einklemmungs-Syndrom

Eine leichte Drehung und schon ist es passiert: Ein stechender Schmerz verhindert jegliche
weitere Bewegung. Im Sport ist die Ursache fiir derartige Beschwerden nicht selten eine
mechanische Einklemmung, ein so genanntes Impingement-Syndrom. Die Griinde, wieso
und bei welchen Gelenken etwas einklemmen kann.

edes Gelenk hat seine natiirlichen

Bewegungsgrenzen, die durch

die Anordnung der Gelenkflachen

und die stabilisierenden Bander
und Sehnen festgelegt werden. Innerhalb die-
ser Grenzen kann das Gelenk seine volle Funk-
tion entfalten. In den letzten Jahren hat in der
sportmedizinischen Diagnostik vermehrt ein «Ein-
klemmungs-Syndrom» Bekanntheit erlangt, das
so genannte «Impingement-Syndrom». Impinge-
ment stammt aus dem Englischen und bedeutet
«Zusammenstossen».

«Einklemmer» sind fast iiberall méglich

Doch wo und vor allem was kann in einem Ge-
lenk einklemmen? Fir ein Impingement be-
darf es zweier eng gefiihrter Gelenkflachen und
einer weiteren Struktur, die zwischen diesen
beiden einklemmen kann. Einklemmungen konnen
zum Beispiel durch freie Gelenkkorper entstehen,
die sich aufgrund einer Durchblutungsstorung
oder nach einem Unfall aus der Gelenkoberfla-
che ablosen und einem Korn im Getriebe dhnlich
das geschmeidige Gleiten der Gelenkflachen sto-
ren. Solche «Gelenkmause» bestehen meist aus
Knochen und Knorpelgewebe und kénnen grund-
satzlich in allen Gelenken entstehen. Am haufigs-
ten und am auffalligsten treten sie aber im Knie-
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gelenk in Erscheinung. Ebenfalls im Kniegelenk
kann sich ein eingerissener Meniskuslappen als
mechanisches Hindernis herausstellen. Die klas-
sische, gliicklicherweise jedoch seltene komplet-
te Blockierung eines Kniegelenkes kommt durch
einen so genannten Korbhenkelriss eines Menis-
kus zustande, bei dem sich ein grosser Teil des
Meniskus zwischen Oberschenkelrolle und Unter-
schenkelflache schiebt und diese wie ein Brems-
keil fixiert.

Auch Anteile der Gelenkkapsel kénnen zwischen
den Gelenkflachen einklemmen. Dies kann zwi-
schen der Hinterkante des Schienbeins und dem
Sprungbein entstehen und hinter der Knéchel-
gabel typischerweise im Zehenspitzenstand und
beim kréftigen Abstossen schmerzen. Zu.einem
Einklemmungsprozess kann es zudem nach Band-
verletzungen des oberen Sprunggelenkes (der
héufigsten Sportverletzung tiberhaupt!) kommen.
Bei rund 10—20% der Banderrisse kann ein Band-
stumpf an der vorderen Aussenseite des Knochels
zwischen Wadenbein und Sprungbein einklem-
men und hartndckige Schmerzen verursachen.
Weitere Einklemmungs-Syndrome finden wir im
Ellbogen- und im Handgelenk, sie sind aber.auch
in jedem anderen Gelenk maglich.

Das klassische Schulter-Impingement

Der Begriff «Schulter-lmpingement» beschreibt
ein spezielles Beschwerdebild, das typischer-
weise beim Heben des Armes iiber Schulter-
hohe auftritt. Die flir das Schultergelenk typi-
sche Einklemmung findet an einem natiirlichen
Engpass zwischen der Unterfliche des Schul-
terdaches und dem Oberarmkopf statt. In die-
sem Zwischenraum gleitet die Sehnenmanschet-
te, welche das Schultergelenk ummantelt und fiir
die Drehungen des Schultergelenkes verantwort-
lich ist. Heben, Drehen und Abspreizen des Armes

geschehen im kontrollierten Zusammenspiel al-
ler beteiligten Muskeln des Schultergiirtels. Wird
dieses Zusammenspiel gestort, so geréat die Ge-
lenkkugel aus dem Zentrum der Gelenkpfanne,
der Oberarmkopf gleitet nach oben und engt den
Raum unter dem Schulterdach ein. Wird in dieser
Situation der Arm (iber Schulterhohe abgehoben,
so kommt die oben gelegene Sehne des Aussen-
drehmuskels in Konflikt mit dem Schulterdach und
kann darunter einklemmen.

Nebst dieser funktionellen Ursache konnen auch
anatomische Ursachen eine Einklemmung unter
dem Schulterdach begiinstigen. Dazu gehdren
degenerative Veranderungen des Schultereckge-
lenkes, eine angeborene Krimmung des Schul-
terdaches oder eine Dickenzunahme der Sehne
selbst durch eine entziindliche Schwellung oder
eine Kalkeinlagerung. Rund 10% der Bevolkerung
sind von Einklemmungsbeschwerden des Schul-
tergirtels betroffen. Der Altersgipfel der Betroffe-
nen liegt bei rund 50 Jahren und betrifft beide Ge-
schlechter in ahnlichem Umfang.

Vor allem «Werfer» betroffen

Einklemmungsbeschwerden des Schultergelen-
kes kommen bei sportartspezifischen Bewe-
gungsmustern, welche das Gelenk wiederholt und
schnellkraftig an seine Bewegungsgrenzen fiih-
ren, besonders haufig vor. Vor allem Handballer,
Volleyballerinnen, Speerwerfer, Schwimmerinnen,
Tennis- und Golfspieler, aber auch andere Sport-
arten mit haufigem Armheben iiber Schulterhdhe
hegen das Risiko von Einklemmungsbeschwer-
den. Begriffe wie Werfer-, Schwimmer- oder
Tennisschulter zeugen von diesem sportartspe-
zifischen Bezug, sagen aber in der Regel nichts
liber Art und Ort des Einklemmungsschadens
aus. So wie es unzahlige Arten des Vyerfens und

Schlagens*gibt, so gibt es auch unterschiedliche

Wenns im Gelenk klemmt

Strukturen, die bei diesem Manover fehl- bzw.
liberlastet werden konnen. Je nach Wesen des
Wurfes konnen ganz unterschiedliche Strukturen
des Schultergirtels betroffen sein.

Ein Impingement-Syndrom bringt typische bewe-
gungs- und belastungsabhéngige Schmerzen mit
sich. Auch Ruhe- und Nachtschmerzen sind cha-
rakteristisch. Da diesen Beschwerden meist eine
funktionelle Ursache zugrunde liegt, stehtim Zen-
trum der Behandlung — neben einer anfanglichen
Schonung des Armes und einer entziindungshem-
menden medikamentdsen Therapie — die korrek-
te muskuldre Fiihrung des Gelenkes, insbeson-
dere bei der sportartspezifischen Belastung. Eine
enge Zusammenarbeit zwischen Arzt, Physiothe-
rapeut und Trainer ist daher notwendig. Das neue
Erlernen eines eingespielten Bewegungsmusters
bedarf einer langen Ubung und entsprechend viel
Geduld. Bei strukturellen Ursachen kann bei an-
lagebedingten oder kndchernen Hindernissen eine
operative Aufweitung des Gleitraumes unter dem
Schulterdach notig werden.

Auch die Hiifte «klemmt»

Ein-analoges Beschwerdebild wie bei der Schul-
ter kann auch beim Hiiftgelenk auftreten. Im Un-
terschied zur Schulter findet aber im Hiiftgelenk
die Einklemmung immer zwischen Hiiftkopf und
seiner Pfanne statt und hat iberwiegend mecha-
nische Griinde. Die so genannte «Beisszangen-
Einklemmung» wird durch eine etwas zu gross
geratene Gelenkpfanne verursacht, die mit ihrem
knorpelig erweiterten Pfannenrand den Hiift-
kopf zu weit umfasst und dessen Beweglichkeit
einschréankt. Die «Nockenwellen-Einklemmung»
kommt durch eine ungeniigende Taillierung des
Schenkelhalses-zustande, wodurch dieser bei
Beugung im Hiiftgelenk vorzeitig mit-dem Pfan-
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