Schulterschmerz:

Schluss mit dem standigen Arger

»Schon lange habe ich Schmerzen in der Schulter, wenn ich Gber Kopf

arbeite. Warum gehen die nicht mehr weg?“
fragt Heiner H. (52)

Es antwortet: Dr. Reinhard Wittke, Allgemein- und Sportmediziner aus Bayreuth

Der Facharzt fur Allgemeinmedizin weil3
aus eigener Erfahrung, wie haufig
Schulterschmerzen in der hausarztlichen
Praxis sind: ,Problematisch ist, dass
viele Betroffene sich erst spat
entscheiden, einen Arzt aufzusuchen.
So werden die Beschwerden
verschleppt, weil die Patienten meinen,
die Probleme wiirden von selbst wieder
verschwinden. Doch das ist leider nur
selten der Fall.”

Zu Beginn habe ich leider eine schlechte Nachricht fur Sie: Ohne Behandlung verschwinden |hre
Beschwerden wahrscheinlich nicht mehr. Die erfreuliche Nachricht ist, dass Sie mit der richtigen
Therapie gute Chancen auf eine schmerzfreie Schulter haben. Zunachst jedoch ist es entscheidend,
das Gelenk grundlich zu untersuchen.

Fiur Schulterschmerzen kommen die unterschiedlichsten Ursachen infrage — unter anderem
Kalkablagerungen in Schultermuskeln, Nackenverspannungen oder Bandscheibenvorfélle an der
Halswirbelsaule. Bei Ihnen ist es sehr wahrscheinlich, dass die Beschwerden nicht im
Schultergelenk, sondern dariber, im Acromio-Clavicular-Gelenk (AC-Gelenk), ihren Ausgang
nehmen. Denn wenn dieses verschleilt, treten typischerweise die von Ihnen beschriebenen
Schmerzen bei Uberkopfbewegungen auf. Sie lassen sich auch auslésen, indem man mit den
Fingern der betroffenen Seite die gegentberliegende Schulter berihrt. Dieser einfache Test hilft bei
der Diagnosefindung.

Uberlastung in Beruf und Freizeit

Neben altersbedingtem Verschleild kommen auch aufl3ergewdhnliche Belastungen als Ursache fiir
Abnutzung im AC-Gelenk in Betracht. So begiinstigen etwa Sportarten wie Tennis oder Volleyball,
bei denen der Arm oft gehoben wird, das Auftreten der Probleme. Gefahrdet sind zudem Menschen,
die haufig iber Kopfhthe arbeiten missen — Mechaniker oder Maler zum Beispiel. Bei ihnen treten
die Beschwerden oft schon ab dem 40. Lebensjahr auf, wéhrend sich altersbedingter Verschleif3 vor
allem ab 60 Jahren bemerkbar macht.
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Tatsache ist: Schulterprobleme sind alles andere als selten. Allerdings nehmen die meisten
Betroffenen nicht sofort arztliche Hilfe in Anspruch, sondern versuchen lange, mit den Beschwerden
zurechtzukommen — immer in der Hoffnung, diese wirden von selbst wieder verschwinden. Anfangs
gelingt es noch leicht, die Schmerzen zu meiden: Die Betroffenen verzichten einfach auf
Uberkopfbewegungen. Doch ohne Therapie schreitet die Erkrankung voran: Nach einiger Zeit
schmerzt die Schulter auch nachts, spater zusatzlich tagsuber.

Ohne Behandlung nehmen altersbedingter und belastungsabhéngiger Verschleil3 im AC-Gelenk
immer diese Entwicklung. Dabei geht das feine Kraftegleichgewicht verloren zwischen der
Rotatorenmanschette, einem Paket aus vier Muskeln, die den Oberarmkopf in Idealposition halten,
und dem groRen Deltamuskel, der ihn bei Bewegungen aus der Position zieht. Besonders bei
Uberkopfbewegungen macht sich nun das Ubergewicht des Deltamuskels bemerkbar: Der
Oberarmkopf driickt einen Schleimbeutel und die Sehne des Supraspinatus-Muskels gegen den
knochernen Uberbau des Schulterblatts, das AC-Gelenk.

Operation oder Krankengymnastik

Diese Einklemmung, die Arzte Impingement nennen, filhrt zur Entziindung von Schleimbeutel und
Sehne. Bei manchen Patienten bildet sich in der Folge ein Knochensporn, der meist eine Operation
erfordert. Bei dem Eingriff entfernt der Arzt die knécherne Wucherung und tragt einen Teil des
kndchernen Uberbaus ab, um Sehne und Schleimbeutel zu entlasten. Die Beschwerden gehen
dann zurlck.

Bei Patienten ohne Knochensporn hilft dagegen fast immer Krankengymnastik. Ziel ist es, die
Rotatorenmanschette zu starken, die Muskeln also, die den Oberarmkopf zentrieren. Gelingt dies,
nehmen die Schmerzen allmahlich ab und verschwinden schliel3lich vollstandig. Eine konsequente
Kraftigung — begleitet von zusétzlichen Maflinahmen wie Kaltebehandlung, Elektrotherapie,
entzindungshemmenden Tabletten, Salben und manchmal auch Spritzen — lasst das Impingement-
Syndrom bei tGber drei Viertel der Patienten folgenlos ausheilen. Kurze Beschreibungen von
Beispielibungen finden Sie am Ende des Artikels. Anfangs sollte mit einem Physiotherapeuten
trainiert werden.

Gefahr eines Sehnenrisses

Doch Vorsicht: Wer die Beschwerden zu lange ertragt, riskiert eine schwere Verletzung. Da die
chronische Entziindung das Gewebe schwacht, flihrt mitunter schon eine unbedeutende Belastung
dazu, dass die Sehne reif3t. Ein solcher Riss der Rotatorenmanschette macht meist einen Eingriff
mit anschlielender mehrwoéchiger Ruhigstellung des Gelenks ndétig. Nur das Nahen der Sehne
garantiert, dass die Schulter in Beruf und Freizeit weiterhin ausreichend belastbar ist.
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Drei einfache Ubungen fiir die Schulter

1. Schulter nach auf3en drehen

Der Oberarm liegt am Kdrper an. Der Rucken ist gerade, die Schulterblatter ziehen Sie nach hinten
unten. Spannen Sie Ober- und Unterarmmuskulatur an. Drehen Sie den gebeugten Unterarm
langsam nach auf3en, dann wieder nach innen. Machen Sie drei Durchgange mit jeweils zwolf
Wiederholungen.

2. Schulter nach hinten ziehen

Der Ricken ist gerade. Nun ziehen Sie die Schulterblatter nach hinten unten. Beugen Sie den
Ellenbogen und spannen dann die Armmuskeln an. Schieben Sie den Ellenbogen langsam nach
hinten, ohne die Schulter anzuheben. Wieder sollten Sie dreimal zwdlf Wiederholungen machen.

3. Schulter heben

Sie stellen sich gerade hin. Zunéchst driicken Sie die Schulter nach hinten unten, dann ziehen Sie
sie nach oben. Jede Position halten Sie finf Sekunden lang. Drei Durchgéange mit je zwolf
Wiederholungen reichen. Fortgeschrittene kdnnen mit Gewichten trainieren.
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