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Schulterschmerzen und eine steife Schulter konnen die
Folge von Entziindungen, Kalkablagerungen oder von
Verschleif$ sein. Chronischen Schmerzen die kalte
Schulter zeigen? Das kann funktionieren, sogar sehr gut.
Prof. Hawi, zertifizierter Schulterchirurg aus Braun-
schweig, informiert tiber Ursachen und Therapie.

Weltmeister im Rotieren

Ist das seitliche Bewegen des Armes nicht mehr moglich
oder schmerzhaft, so ist die Ursache haufig in der
Schulter zu finden. Als Gelenk mit dem grofdten Spiel-
raum fiir Bewegungen sind unsere Schultern durchaus
stabil, aber doch etwas anfélliger fiir Verletzungen als
unsere anderen Gelenke. Denn das Zusammenspiel
zwischen Knochen, Sehnen und Bandern ist fein ab-
gestimmt. Bereits kleinste Unregelmaéafigkeiten oder
Storungen kénnen zu Schmerzen und eingeschrankter
Beweglichkeit fithren.

Vorsicht, Engpass!

Eine Schulter, bei der das innere Gleiten nicht mehr
reibungslos funktioniert, ist einem stdndigen Reiz-
zustand ausgesetzt. Dann dauert es
nicht mehr lange, bis sich aufder

ring ist von einer Verschiebeschicht umgeben, dem
Schleimbeutel, auch Bursa genannt. Kommt es nun zu
einer Schwichung des Sehnenrings, zu einer Uberbe-
lastung oder gar einem Sehnenriss, wird dieser bereits
anatomisch vorbestehend enge Zwischenraum noch
enger.

Eine Enge unterhalb des Schulterdaches fiihrt zu mehr
Druck auf den Sehnenring und dem aufliegenden
Schleimbeutel. Man spricht von dem so genannten
Impingement Syndrome, zu deutsch Engpass-Syndrom.
Dieser Druck fiihrt durch eine Entziindung des Schleim-
beutels zu Schmerzen - er kann beispielsweise durch
eine sportliche Uberbelastung, wie Handball oder
Tischtennis, verursacht sein. Aber auch Kalkablage-
rungen in der Sehne kdnnen zu einer Druckerhohung
im Bereich des Schulterdaches fiihren.

Was tun? Hier versprechen zundchst Entziindungs-
hemmer in Form von Tabletten oder Spritzen akute
Linderung. Zwar bleibt mitunter ein gewisses Bewe-
gungsdefizit zuriick, aber konsequente Ubungsbehand-
lung macht die Schulter wieder viel beweglicher. Die
Therapie des reinen Impingement Syndroms ohne
strukturelle Verdnderungen ist nicht
operativ. Aktive und konsequente

Schmerzen womadglich auch
grofiere Schaden einstellen (oder
umgekehrt). Anatomisch erklért:
Der Raum zwischen dem Schulter-
dach und dem Oberarmknochen
ist relativ eng. Er enthdlt einen
manschettenartigen Sehnenring,
die Rotatorenmanschette, die fir
einen Grofsteil der Bewegungen
verantwortlich ist. Dieser Sehnen-

der die Schulter umgibt
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Kalkdepot in dem Sehnenring,

Ubungen mit dem Schultergelenk sind
essentiell — auch um einem Riickfall
vorzubeugen. Zeigen Untersuchungen
Ansammlungen von Kalk im Bereich
der Sehne, so kann eine spezielle
Stoflwellentherapie eingesetzt werden,
um das Kalkdepot aufzuldsen.

Achtung: Das Impingement Syndrom
ist nicht zu verwechseln mit der

Schultersteife, der sogenannten Frozen Shoulder, bei der
sich die Gelenkkapsel schmerzhaft entzliindet und es zu
einer Schrumpfung der Kapsel mit Bewegungs-
einschrdnkung kommt.

Gelenkspiegelung: Durchblick und Heilung

Ist die schmerzhafte Enge chronisch und haben sich
bereits verschleiflbedingte Verdnderungen entwickelt,
wie ein Knochenvorsprung, besteht die Gefahr, dass die
Sehne durch die dauerhafte Friktion aufgerieben wird
und einreifst. Liegt bereits eine Schadigung der Rota-
torenmanschette vor, kann im Rahmen einer Gelenk-
spiegelung die Unterseite des Schulterdaches abgeschlif-
fen und eine gerissene Sehne wieder angendht werden.

Bei der Gelenkspiegelung erfolgt tiber kleine Haut-
schnitte (circa 0,5 bis 1 cm) das Einbringen der Kamera
und der Instrumente. Der Operateur kann iiber einen
Monitor das Schultergelenk von »innen« inspizieren
und die Sehne mit speziellen Instrumenten und kleinen
Fadenankern (Schrauben) wieder anndhen. Ein weite-
rer Eingriff zum Entfernen der Schrauben ist nicht
erforderlich.

Aktuelle Studienergebnisse zeigen, dass ein Grofsteil der
Patienten mit einer schmerzhaft gerissenen Sehne von
einer Annaht profitiert, vor allem im Langzeitergebnis.
Die Einheilungsphase von angenédhten Sehnen betragt
etwa sechs Wochen bis drei Monate. Auf regelmafsiges
Uben sollte man aber auch nach der Operation keines-
falls verzichten. In der physiotherapeutische Betreuung
nach der Operation werden den Patienten spezielle
Ubungen gezeigt, die iiber Wochen bis Monate selbst-
stindig weitergefiihrt werden kénnen.

Idealerweise zeigt es im Anschluss der priifende Blick
iber die Schulter: Schmerzen und Steifigkeit sind
Vergangenheit. [
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