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Ursachen & Häufigkeiten
Schultererkrankungen

ÅAlter - > 60 immer Abnutzung*

- < 60 J. 11% Sehnenrisse, - > 80 J. 80%

ÅSport - behandlungsbedürftiger Schulterschmerz

- ohne Sport 2%

- 8% aller Verl. beim Sportler

- 44% Überkopfsport (Wurf-/Kontaktsport) 

- 40% Leistungsschwimmen

ÅBeruf - Überkopfarbeit

ÅUnfall - Sturz (ausgestreckter/angelegter Arm)

ÅAnatomie - Form des Schulterdaches

* Weber, Rompe, Z. Orthopädie 125: 108-119 (1987)



Einteilung

Å akut

Å chronisch

Å intrinsisch: Ursache im Schultergelenk

Å extrinsisch: Ursache außerhalb der Schulter

Leitsymptome

Schmerz, Bewegungsstörung, Kraftverlust

Differenzierte Diagnostik: Suffiziente Therapie



Intrinsische

Erkrankungen

Å Sehnenläsion - Entzündung

- Kalkablagerungen

- Einrisse

Å Knorpelveränderungen - SLAP

- Arthrose

Å Engpaß (intrinsisch/extrinsisch)

Å Kapselschrumpfung

Å Instabilität

Å Infekt


