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Als mir vor einigen Jahren von meinem Hausarzt zum ersten
Mal dazu geraten wurde, meine seit Monaten schmerzende und
auf keine Therapie reagierende Schulter arthroskopisch operie-
ren zu lassen, wusste ich über Erkrankungen der Schulter nur
dies: Sie sind sehr schmerzhaft, verhindern erholsamen Schlaf
und machen handlungsunfähig. So stimmte ich ohne langes
Zögern und ohne weitere Fragen nach einer schulterspezi-
fischen Fachqualifikation des Chirurgen der Operation zu. Ich
war nur froh, dass nach meinem Monate dauernden Ärzte-Hop-
ping mit Fehldiagnosen und erfolglosen Behandlungsversuchen
nun endlich die Ursache für meine Schmerzen klar zu sein
schien und Abhilfe in Aussicht stand. Dass ich mich zu schnell
und unbedarft für diesen Operateur entschieden hatte, wurde
mir – nach schmerzhaften Erfahrungen – erst Wochen später
klar. Mehr Informationen zu meiner Erkrankung und ihrer Be-
handlung hätten mich vielleicht vor dieser Fehlentscheidung be-
wahren können.

z „Was kann man denn an der Schulter haben?“

Diese erstaunte Frage hörte ich damals immer wieder. Ganz of-
fensichtlich herrschte zum Thema „Schulter“ eine große Unwis-
senheit, während über Erkrankungen und Operationen an Hüft-
oder Kniegelenken fast jeder etwas zu sagen wusste. Auch in den
Regalen der Buchhandlungen zeigte sich dieses Informationsdefi-
zit, denn im gewaltig angeschwollenen Angebot an Gesundheits-
ratgebern und populärmedizinischen Darstellungen spielten In-
formationen zu Schultererkrankungen allenfalls eine Nebenrolle
oder kamen gar nicht vor. So lernte ich in den vielen Monaten,
in denen sich meine Frozen Shoulder entwickelte, am eigenen
Leib, wie komplex das Schultergelenk aufgebaut ist, wie es funk-
tioniert und durch welche krankhaften Veränderungen das Zu-
sammenspiel von Sehnen und Muskeln so massiv gestört werden
kann, dass sich absolut nichts mehr dreht und bewegt.
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Parallel dazu musste ich außerdem die Erfahrung machen, dass
man die Behandlung einer solchen Erkrankung und dabei be-
sonders eine Operation „nicht auf die leichte Schulter nehmen“
und beides auf jeden Fall einem Schulterspezialisten überlassen
sollte. Hätte ich dies vor meiner ersten, leider fehlgeschlagenen
Operation gewußt, wären mir vermutlich viele Schmerzen eben-
so erspart geblieben wie die zeitweilige Berufsunfähigkeit als
schreibende Frau. Dass ich mit meinen negativen Erlebnissen
nicht allein war, stellte ich während meines Aufenthaltes in
einer Reha-Klinik fest, in der ich nach meiner zweiten – nun
erfolgreichen – Schulteroperation wieder neu lernte, Schulter,
Arm und Hand richtig zu bewegen, aber auch viele Leidens-
genossen traf und deren Krankengeschichten hörte. Mindestens
jeder Zweite berichtete von Fehldiagnosen, von schmerzhaften
Umwegen durch falsche Behandlungen und von Rückschlägen
durch eine erfolglose Erst-Operation. Offensichtlich hatte jeder
auf der Suche nach dem fachkompetenten Arzt und einer er-
folgversprechenden Therapie viele Hürden überwinden müssen.
Ebenso häufig hörte ich davon, dass einige Zeit nach der Er-
krankung der ersten auch die zweite Schulter behandelt werden
musste.

Etwa zwei Jahre nach der dann schließlich doch erfolgreichen
Behandlung meiner Frozen Shoulder rechts gehörte auch ich
zur Gruppe der „doppelseitig Betroffenen“, denn auch meine
linke Schulter musste operiert werden. So gewann das Thema
mit meiner dritten Schulter-Operation für mich neue Aktuali-
tät. Gleichwohl musste ich feststellen, dass nach wie vor auf
dem Buchmarkt nur wenig zu finden war, was Schulter-Patien-
ten dabei helfen konnte, sich über ihre Erkrankung und deren
Behandlungsmöglichkeiten zu informieren. So entstand die
Idee, einen Ratgeber für Schulter-Patienten zu schreiben.

Diese Idee überzeugte auch meine Ko-Autoren und so entstand
gemeinsam mit ihnen das Konzept dieses Buches, in dem auf
der Basis anschaulich geschilderter Erlebnisse und Erfahrungen
erfolgreich therapierter Patienten die häufigsten Erkrankungen
der Schulter sowie zeitgemäße Formen ihrer Therapie beschrie-
ben werden.

Mit Schulter-Schluss haben wir bewusst einen Titel gewählt, der
mehrere Deutungen zulässt und sowohl auf Zusammenarbeit
verweist als auch auf die Hoffnung aller Schulterpatienten, dass
nun endlich Schluss sei mit ihren Schulterschmerzen. Da dies
nur mit kompetenter Behandlung möglich ist, die sich dadurch
auszeichnet, dass Arzt, Physiotherapeut und Patienten gemein-
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sam am Heilungsprozess arbeiten, sollten sich deren unter-
schiedliche Kenntnisse, Erfahrungen und Sichtweisen auch in
der Zusammensetzung des Autorenteams widerspiegeln. So ha-
ben Dr. med. Michael Lehmann, Orthopäde, Sportmediziner und
Schulterspezialist, der Physiotherapeut Alli Gokeler und ich als
Patientin gemeinsam an diesem Buch gearbeitet, das jedoch
nur deshalb in der nun vorliegenden Form realisiert werden
konnte, weil sich auch viele ehemalige Schulter-Patienten bereit
erklärt haben, in ausführlichen Interviews ihre ganz persön-
liche Krankengeschichte zu erzählen.

So finden Sie zu allen Krankheitsbildern sowie zu Einzelaspek-
ten der Therapie von Schultererkrankungen jeweils zuerst die
Schilderungen aus der Perspektive betroffener Patienten, die
dann aus der Sicht des Arztes oder des Physiotherapeuten kom-
mentiert und erklärt werden. Um diese unterschiedlichen Sicht-
weisen voneinander abzuheben, sind die Schilderungen der Pa-
tienten durchgängig hellblau unterlegt. Abbildungen zur Anato-
mie der Schulter finden Sie konzentriert auf den letzten Seiten
des Buches und auf der hinteren Innenseite des Einbandes. Wir
hoffen sehr, dass Sie als Leser vom Mehrfach-Blick auf die Er-
krankungen und ihre Therapie profitieren und dass dieser Rat-
geber Ihnen dabei helfen kann,

z frühzeitig fachärztlichen Rat einzuholen
z Ihre Erkrankung besser zu verstehen
z sich aktiv an Ihrer Therapie zu beteiligen
z Ihre Therapieerfolge einschätzen zu können.

Gute Besserung und eine erfolgreiche Therapie wünschen Ihnen

Karin Kühlwetter
Michael Lehmann
Alli Gokeler
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Impingement-Syndrom

. . .wenn es eng wird in der Schulter

Eine Patientin berichtet . . .
Die meisten Bewegungsabläufe führen wir tagtäglich völlig unbewusst
aus, ohne uns weiter Gedanken darüber zu machen. Bewusst werden
wir uns unserer Beweglichkeit erst dann, wenn es plötzlich „klemmt“
und ein Schmerz uns Grenzen setzt. In meinem Fall passierte das in der
Anfangsphase zweimal täglich, und zwar beim An- und Ausziehen. Im-
mer, wenn ich mit meinen Armen die gewohnte Bewegung nach hinten
und oben machen wollte, um meinen BH zu schließen oder zu öffnen,
durchzuckte ein Schmerz meine linke Schulter und den Oberarm und
die Bewegung wurde auf halber Strecke jäh abgebremst. Damals ahnte
ich noch nicht, dass diese Schmerzen und die ärgerliche, aber zunächst
noch erträgliche Bewegungseinschränkung lediglich das Vorspiel waren
für die negativen Überraschungen, die mir meine Schulter in der Folge-
zeit noch bereiten sollte.

Als Ärztin kenne ich natürlich die Anatomie der Schulter und die
Funktion der entsprechenden Sehnen, Bänder, Muskeln und knöchernen
Strukturen. Daher vermutete ich aufgrund meiner Symptome eine Irri-
tation der Muskulatur und verordnete mir Krankengymnastik, um diese
zu behandeln. Doch obwohl ich regelmäßig und ausdauernd meine
Übungen machte, verspürte ich absolut keine Besserung und musste im-
mer häufiger zu einem Schmerzmittel greifen. Trotzdem spielte ich wei-
ter regelmäßig Tennis, obwohl ich auch dabei immer häufiger die
Schmerzbremse in meinem linken Arm zu spüren bekam. Als es Winter
wurde, und ich in den alljährlichen Skiurlaub fuhr, hatten sich Schmer-
zen und Bewegungseinschränkungen schon so in meiner Schulter etab-

1 Krankheitsbilder
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liert, dass ich nur mit Hilfe von Voltaren meine Abfahrten schaffen
konnte.

Zu Beginn des neuen Jahres und in den Alltag zurück gekehrt, be-
schloss ich, meinen Schulterschmerzen nun doch mehr Beachtung zu
schenken und genauer nach der Ursache für meine Beschwerden zu for-
schen. Ich suchte einen befreundeten Orthopäden auf, der meine Schul-
ter untersuchte und zwei Röntgenaufnahmen machte. Eine Aufnahme
frontal, eine leicht seitlich. Das Ergebnis war „ohne Befund“, das heißt,
es war keinerlei Veränderung zu entdecken, die als ursächlich für meine
Beschwerden hätte angesehen werden können. Obwohl dieses Unter-
suchungsergebnis hinsichtlich weiterer Therapieversuche wenig hilfreich
war, beruhigte es mich zunächst einmal. Wenn der Kollege nichts finden
konnte, war es wohl auch nicht so schlimm. Genau wie ich war auch er
der Meinung, dass weiterhin regelmäßige Krankengymnastik hilfreich
sein würde, und gegen die akuten Schmerzen spritze er mir einen
„Cocktail“ aus Cortison und Schmerzmittel ins Schultergelenk. Dieser
wirkte auch für einige Zeit, bis sich nach circa sechs Monaten erneut
und mit zunehmender Intensität die bekannten Symptome zurück mel-
deten.

Inzwischen war ein Jahr vergangen, seit sich die ersten Beschwerden
bemerkbar gemacht hatten, und alle Therapieversuche waren ohne Er-
folg geblieben, die Schmerzen wurden schlimmer. Anfangs nur bei be-
stimmten Bewegungen spürbar, waren sie nun auch dann präsent, wenn
ich die Arme und den Schultergürtel gar nicht bewegte. So kam ich
auch nachts nicht wirklich zur Ruhe und mein Bedarf an Schmerzmit-
teln stieg. Während das Tennisspielen noch einigermaßen gut funktio-
nierte, weil ich als Rechtshänderin die schmerzhafte linke Schulter
natürlich weniger belastete, wurde es in der Wintersaison mit dem Ski-
Fahren und dem dabei notwendigen Stockeinsatz noch schwieriger als
im Jahr zuvor. Meine linke Schulter wollte vor allem die Armbewegun-
gen nicht mehr tolerieren, die seitlich nach oben und nach hinten ge-
richtet waren. Um trotzdem meinen sportlichen Spaß im Schnee zu ha-
ben, schluckte ich also wieder Voltaren oder ein anderes Schmerzmittel,
obwohl die Ärztin in mir längst wusste, dass das nicht sehr vernünftig
war.

Das neue Jahr sollte endlich eine Wende bringen, denn durch einen
Zufall hörte ich von einem Schulterspezialisten, der mir gleich von zwei
Seiten empfohlen wurde. Bereits der erste Termin dort brachte Klarheit.
Eine Serie von vier Röntgen-Spezialaufnahmen zeigte deutlich einen
knöcheren Sporn am Schulterdach, der einen mechanischen Engpass,
ein sogenanntes Impingement-Syndrom, verursachte. Kurze Zeit später
wurde eine MRT gemacht, dessen Ergebnisse den Röntgenbefund bestä-
tigten. Nun war klar, dass dieser mechanische Engpass nur operativ zu
beseitigen war.
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Die minimal-invasiv durchgeführte Operation verlief ohne Komplika-
tionen und ich konnte bereits einen Tag später die Klinik verlassen.
Natürlich spürte ich unmittelbar nach der Operation und in den Tagen
danach noch Wundheilungsschmerzen. Dagegen half mir anfänglich am
besten die lokale Anwendung von Kälte, besonders auch im Zusammen-
hang mit ersten Bewegungsübungen bei der manuellen Therapie. Kurze
Zeit später war Wärme besser, die mir als „heiße Rolle“ vom Physiothe-
rapeuten verabreicht wurde.

Obwohl meine Behandlung mit der Operation allein nicht abgeschlos-
sen war, sondern ergänzend dazu noch einige Monate aktiver Physiothe-
rapie nötig waren, bis ich die schmerzfreie Beweglichkeit meiner Schul-
ter in allen Richtungen wieder erreicht hatte, haben sich Geduld und
Aufwand gelohnt. Fünf Monate nach der Operation war ich wieder fit
und ganz beschwerdefrei. Im Nachhinein muss ich allerdings feststellen,
dass es besser gewesen wäre, schön früher einen Schulterspezialisten
aufzusuchen. Ich hätte mir viele Schmerzen ersparen können. Ungefähr
sieben Monate nach der Operation war ich wieder in den Winter-Ber-
gen. Ski-Fahren ohne Schmerztabletten? Kein Problem!

Dr. Lehmann erläutert . . .
Der Begriff Impingement (wörtlich übersetzt = Einklemmung) bezieht
sich bei der Beschreibung von Schulterbeschwerden auf die engen Platz-
verhältnisse unter dem Schulterdach und auf die daraus resultierenden
Bewegungseinschränkungen und Schmerzen. Der Begriff wird in der Re-
gel nicht allein verwendet, sondern meist in Verbindung mit -Syndrom.
Als Syndrom wird eine Gruppe verschiedener Symptome oder Verän-
derungen verstanden; so weist die Verknüpfung Impingement-Syndrom
darauf hin, dass die Enge unter dem Schulterdach verschiedene Ursa-
chen haben kann.

Grundsätzlich gilt, dass ein Impingement-Syndrom auf eine mecha-
nische Konfliktsituation zurückzuführen ist, die dadurch entsteht, dass
das Platzangebot im Gleitraum zwischen Schulterdach und Rotatoren-
manschette zu klein wird. Dadurch werden die Weichteile in diesem
„Engpass“ gereizt, reagieren darauf mit einer Entzündung, schwellen an
und verstärken dadurch die ohnehin vorhandene Engpass-Situation
noch zusätzlich. Abhängig davon, warum das Platzangebot verringert
ist, spricht man entweder von einem primären oder sekundären Impin-
gement.
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z Ein primäres Impingement (auch Outlet-Impingement) besteht dann,
wenn knöcherne Veränderungen die Engpass-Situation bewirken.
Durch spezielle Röntgenaufnahmen (unterschiedliche Perspektiven)
lassen sich solche knöchernen Veränderungen gut darstellen.

z Ein sekundäres Impingement (auch Non-Outlet-Impingement) ist
dann gegeben, wenn funktionelle Aspekte (z.B. eine Dysbalance des
Schulterblattes oder eine Schrumpfung der Gelenkkapsel) als Ursache
für eine subacromiale Entzündung anzusehen sind. Dies lässt sich
durch die klinische Untersuchung nachweisen.

Die Bewegungseinschränkungen und Schmerzen entwickeln sich sowohl
beim primären als auch beim sekundären Impingement allmählich und
nehmen im weiteren Verlauf der Erkrankung stetig zu. Wie von der Pa-
tientin beschrieben, treten die Schmerzen in der Anfangsphase meist
bewegungsabhängig auf und zwar vor allem beim seitlichen Hochheben
des Armes. Oft verspüren die Patienten in einem mittleren Bewegungs-
abschnitt einen klassischen Schmerz, der unterhalb und oberhalb dieses
Abschnittes nicht entsteht. Diese Symptomatik wird als schmerzhafter
Bogen oder painful arc bezeichnet. Sie erklärt sich dadurch, dass im un-
teren Bewegungsbereich (Abspreizung bis 70 Grad) der Platz für Ober-
armkopf und Schleimbeutel noch ausreichend ist. Im mittleren Bewe-
gungsbereich (Abspreizung 70–130 Grad) verengt sich dann der verfüg-
bare Raum, so dass ein verdickter Schleimbeutel eingeklemmt wird.

Mit zunehmender Dauer der Erkrankung nimmt das Bewegungsausmaß
weiter ab und es kommt darüber hinaus zu ausgeprägten nächtlichen
Schmerzen, die oft am seitlichen Oberarm verspürt werden. Auch bei
nach innen und hinten gerichteten Drehbewegungen entsteht eine
schmerzhafte Bremse und der sogenannte „Schürzengriff“ (beide Hände
in Taillenhöhe auf dem Rücken) ist – wenn überhaupt – nur unter gro-
ßen Schmerzen möglich.

Die Patientin schildert das typische Krankheitsgeschehen, wie es sich
bei einem primären Impingement aufgrund eines Sporns am vorderen
Schulterdach entwickeln kann. Typisch ist auch das Alter der Patientin,
denn knöcherne Veränderungen dieser Art bilden sich im Rahmen de-
generativer Prozesse oft in der Zeit jenseits des 40sten Lebensjahres. In
Verbindung mit den regelmäßigen Beanspruchungen der Schulter beim
Tennisspiel sowie bei ungünstigen Belastungen im Alltag hat die mecha-
nische Engpass-Situation letztendlich zu einer chronischen Erkrankung
geführt.
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Der schmerzhafte Bogen

Die typische Symptomatik beim Impingement
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Die Quelle des Schmerzgeschehens ist nicht der Sporn selbst, sondern
die Entzündungsreaktion, die er z.B. im Schleimbeutel unter dem Schul-
terdach oder an der Rotatorenmanschette auslöst. Insofern war die an-
fängliche Eigendiagnose der Patientin (Irritation der Muskulatur) nicht
grundsätzlich falsch, jedoch wenig hilfreich hinsichtlich der daraus ab-
geleiteten physiotherapeutischen Behandlung. Handelt es sich nämlich
um ein ausgeprägtes mechanisches Engpass-Problem, besteht das Risi-
ko, dass eine krankengymnastische Behandlung die Beschwerden noch
verstärkt. So kann sich eine Entzündung der unter dem Schleimbeutel
liegenden Sehnen der Rotatorenmanschette verstärken.

Eine ebenfalls häufige Ursache für ein primäres Impingement ist die an-
geborene Form und der Neigungswinkel des knöchernen Schulterda-
ches. Beides kann – genetisch bedingt – von Mensch zu Mensch stark
variieren und so ist es verständlich, dass auch diese Formvarianten die
Größe des Gleitraumes unter dem Schulterdach beeinflussen. Beschwer-
den entstehen in solchen Fällen erst dann, wenn sich durch eine
knöcherne oder entzündliche Volumenvermehrung das ohnehin stark
begrenzte Raumangebot weiter reduziert.

Bei einem sekundären Impingement kann die Engpass-Situation auf-
grund der Volumenzunahme einzelner Strukturen unter dem Schulter-
dach entstehen, ohne dass knöcherne Veränderungen dafür primär ver-
antwortlich sind. So kann zum Beispiel ein Schulterkopf-Hochstand we-
gen eines Risses der Rotatorenmanschette zu solchen Verdickungen
führen oder die Rotatorenmanschette ist wegen mehr oder minder gro-
ßer Kalkeinlagerungen entzündlich aufgequollen. Eine muskulär nicht
kompensierte Schulterinstabilität, der Funktionsverlust der langen Bi-
cepssehne oder eine frühere Fraktur des Oberarmkopfes können eben-
falls eine Engpass-Situation herbeiführen. Solche funktionellen Aspekte
sind vor allem bei Über-Kopf-Sportlern häufig die Ursache für das Ent-
stehen eines Impingements.

Viele Patienten berichten über wellenförmige Krankheitsverläufe und ver-
spüren im Laufe der Zeit eine deutliche Kraftreduktion. Dies kann eine
Folge davon sein, dass durch den Schmerz auch die mehr oder minder in-
takten Muskelgruppen in ihrer Funktion gehemmt werden. Oft ist der
spürbare Kraftverlust aber ein Zeichen dafür, dass bereits eine oder meh-
rere Sehnen gerissen sind. Wenn Sie selbst Beschwerden haben, die den
hier beschriebenen ähneln, sollten Sie daher nicht zu lange warten, bis
Sie sich in fachärztliche Behandlung begeben, denn oft kann durch eine
früh einsetzende konservative Behandlung mit Medikamenten und Phy-
siotherapie viel erreicht werden. Suchen Sie also so früh wie möglich ei-
nen Schulterspezialisten auf. Er wird durch verschiedene Tests und Unter-
suchungsmethoden feststellen können, welche Muskeln, Sehnen oder Bän-
der bei Ihnen betroffen sind und ob knöcherne Veränderungen vorliegen.
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