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Fallbericht

• Stefan, 32 jähriger NLA-Handball-Spieler

• Ende April 2022 stumpfes Trauma gegen M. 

pectoralis/vordere Axillarfalte rechts 
(dominant) durch gegnerischen Ellbogen bei 

maximaler Vorspannung 

• Interne Zuweisung zur Mitbeurteilung der 

Muskelverletzung vom M. pectoralis major

• St.n Latarjet-OP Schulter links 11/2018



Fallbericht

• MRI Schulter nativ (Befund, extern): Akuter, 

vollständig durchgehender Riss des Musculus

pectoralis major rechts am muskulotendinösen

Übergang

• Inspektion mit typischen Befunden: 

Hämatom ventraler Oberarm, vergrösserte 

Kontur vom M. pectoralis major

• Klinische Untersuchung: Druckdolenz und 

Substanzminderung in der vorderen 
Axillarfalte
 Aber: Hohe Restaktivität vom M. 

pectoralis major



Fallbericht

• Zur genaueren Beurteilung wurde ein 

zusätzliches MRI Thorax durchgeführt

• Partialruptur am muskulotendinösen Übergang 

des Musculus pectoralis major rechts mit intakter 

Insertion der Pectoralis major Sehne am Humerus

• Diagnose: Musculo-tendinösen Verletzung des 

Pars abdominalis und partiell des kaudalen Anteils 

der Pars sterno-costalis

• Therapie? 



Anatomie muskulo-tendinöser Übergang 

mit Sehne M. pectoralis major



PM Verletzungen

• Seltene Verletzung mit deutlicher Zunahme in den 

letzten Jahrzehnten

• Meist betroffen sind Männer im Alter von 20 – 40 Jahren

• Indirekte (83%) vs. direkte Verletzungen

• Indirekt: Exzentrische Bewegung bei abduzierter und 

aussenrotierter Schulter (Bench Press)

• Kraftsport, American Football, anabole Steroide?



PM Verletzungen



PM Verletzungen

Therapie

I/II (proximal, intramuskulär) -> konservativ

III-VI (distal) -> operativ

-> Keine Therapie-Empfehlungen zur Partialruptur am muskulo-tendinösen Übergang



PM Verletzungen

• Inzidenz von Pectoralis Verletzungen über 22 

NFL Saisons: 0.603 pro 10’000 «athletes-
exposures»

• Deutliche Zunahme der PM Verletzungen über 

die Zeit

• Am meisten Verletzungen in den Spielen

• 100% aller kompletten Rupturen mit OP
• 18.5% aller Partialrupturen mit OP



Entscheidungsfindung

• Nächster Schritt bei ungenügender Datenlagen: 

Experten-Befragung (Eminenz-basiert)

• Klinische Vorstellung bei 2 Schulterchirurgen: 1x operativ, 1x konservativ

• Aktenkonsiliarische Vorstellung (nur 1. MRI) bei 4 weiteren Kollegen: 4x operativ



Entscheidungsfindung 

Gemeinsam mit dem Athleten, weitere mögliche 

Faktoren die zu berücksichtigen waren:

• Reha-Zeit operativ vs. konservativ?

• Outcome operativ vs. konservativ?

 funktionell
 ästhetisch



Entscheidungsfindung

Zusätzliche Überlegungen:

• Rein Athleten-spezifische (soft) Faktoren:

• Sportart, Position 

• Alter, Saisonphase, Gehalt etc.

• Mögliche äussere Einflüsse: 

• Doppelfunktion vom Arzt, vor Playoffs, an WM etc.

• Coach/Sportchef, Berater, Medien 



Konservativer Ansatz

Typ 3B Verletzung vom M. pectoralis

major

Typ 4 Verletzung vom Pars 

abdominalis und partiell des 

kaudalen Anteils der Pars sterno-

costalis

Rehabilitation einer Typ 4 Verletzung



Konservative Therapie

Das Resultat war:





Entscheidungsfindung

Grundlage: 

Transparent und gemeinsam mit dem Patient

Ziel:

Schnell zurück in den Sport, Sicherheit/Risikoabwägung bzgl. gutem Outcome 

kurz - wie auch langfristig

1. Evidenz-basierte Entscheidung

2. Expertenmeinungen

3. Athleten-spezifische Faktoren

4. Weitere äussere Einflüsse



Ästhetisches Outcome 

nach 1.5 Jahren



Stefan Freivogel, 33j

• 17 Saisons NLA bei GC (7) und bei Pfadi Winterthur 

(10)

• 15 Saison europäisch 

• 371 NLA Spiele

• 36 A-Länderspiele

• 3x CH-Meister

• 3x Cup-Sieger

• 2x Supercup- Sieger

• Aktuell: Repräsentativer Botschafter Pfadi Winterthur


