
Die häufigsten Erkrankungen, wie sie entstehen und behandelt werden
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Schmerzen an der Schulter sind eine Volkskrankheit
– jeder zehnte Deutsche klagt über Beschwerden.
Und jeder von ihnen stellt den Arzt erneut vor Rät-

sel: Denn Schmerzen in der Schulter können vielfältige
Ursachen haben, und müssen je nach Erkrankung un-
terschiedlich behandelt werden. Im Gegensatz zu ande-
ren Gelenken des Menschen ist das Schultergelenk sel-
tener von Arthrosen betroffen. Der Münchner Orthopäde

Professor Peter Diehl erklärt das so: „Knie und Hüfte
sind ungleich stärker beim Gehen und Laufen durchs
Körpergewicht belastet. Da die Arme viel herunterhän-
gen, wird das Schultergelenk entlastet.“ Bei der Schulter
verschleißen dagegen die Weichteile im Laufe des Le-
bens: Sehnen können einreißen, Schleimbeutel sich
entzünden. Manchmal passiert das sogar im Schlaf –
durch eine falsche Haltung der Arme!

Esgibt zweiDinge,diedie
Schulter nicht mag: ständi-
ges Überkopfarbeiten der
Arme – wie beim Decke
streichen. Und zweitens: Tä-
tigkeiten, die vom Körper
entfernt ausgeübt werden
müssen, so wie es z.B. Fri-
seure ständig tun. Beides
belastet die Sehnen des Ge-
lenksmit einer sehr ungüns-
tigen Hebelwirkung und
nutzt sie auf Dauer ab. Um
zu verstehen, warum diese
Belastungen der Schulter
schaden, muss man wissen,
dass sie für maximale Be-
weglichkeit konstruiert ist
und nur wenige knöcherne
Verbindungen hat. Für die
StabilisierungsindeineViel-
zahl von Sehnen, Muskeln
und Bindegewebsstruktu-
ren, die Faszien, zuständig.
Das Schlüsselbein be-

grenzt die Schulter nach
oben, es ist auf der Rücken-
seite mit dem Schulterblatt
verbunden. Unter dem
Schlüsselbein verläuft die
wichtige Supraspinatusseh-

ne, die wir bei jeder Bewe-
gung belasten und ein
Schleimbeutel. Wenn wir
ständig dieArme überKopf
heben, so wie es übrigens
auch die Menschen tun, die
mit den Armen über Kopf
schlafen, wird der Platz un-
ter dem Schulterdach sehr
eng. Das kann Schleimbeu-
tel und Sehnen reizen oder
einklemmen (Impingement
genannt). Entzündungen
oder Ansammlungen von
Kalk sind die Folge. Aber
auchdieGelenkkapsel kann
sich entzünden, anschwellen
und vernarben. Jede Bewe-
gungschmerzt.Automatisch
wird das Gelenk geschont,
mitGlückklingtdieEntzün-
dungvonselbstodermithilfe
vonMedikamenten ab, Seh-
ne, Kapsel und Schleimbeu-
tel erholen sich. Oft lösen
sich sogar Kalkdepots von
selbst auf.Manchmal jedoch
werdendieSchmerzenchro-
nisch. Nach vier bis sechs
Wochen sollte ein Orthopä-
de aufgesucht werden.
Denn manche Menschen

haben auch ein bisschen
Pech: Bei ihnen steht das
Schulterdach etwas tiefer, da
ist der Platz für Sehne und
Schleimbeutelsoengbemes-

sen, dass es zwangsläufig im
LaufedesLebens zuProble-
men kommt. Diehl: „Wenn
Sehnen einreißen, ist das
meist kein akutes Ereignis
aufgrund einer heftigen Be-
wegung, sondern es ist ein
schleichender Prozess, den
der Körper lange kompen-
sieren konnte. Die Sehne
wird über Jahrzehnte aufge-
rieben!“
Wie findet der Arzt die

richtige Diagnose? „Viele
verwechseln ihre Nacken-
schmerzen mit Schulterbe-
schwerden“, erlebt Prof.
Diehl. Nackenschmerzen
z.B. durch verspannte Mus-
keln strahlen in die Schulter
aus. Schulterschmerzen
strahlen in den Oberarm
aus.ZunächsttastetderArzt
die Schulter ab. Ist der größ-
te Schmerz an der kleinen
Stufe vom Schlüsselbein
Richtung Arm, steht schon
fast fest, umwas es sich han-
delt: um eine Arthrose des
Schultereckgelenks. Ein
Röntgenbild, das die knö-
chernen Strukturen sichtbar
macht, wird die Diagnose
absichern. Liegen andere
Erkrankungen zugrunde
wirddasRöntgenbildviel-
leicht Kalkablagerungen

zeigen. Im Ul-
traschall las-
sen sich ent-
zündete
Schleimbeu-

tel erkennen. Kaputte
Sehnen macht eine Kern-
spintografie sichtbar. Die
Behandlung konzentriert
sich zunächst darauf, die
Entzündung zu heilen, egal
ob eine Sehne, der Schleim-
beutel oder dieGelenkman-
schette krank ist. Anschlie-
ßend kann mit Physiothera-
pie vernarbtes und verkleb-
tes Gewebe sanft gelöst und
die Schulter beweglicher ge-
macht werden. Prof. Diehl:
„Wer zu früh mit Kranken-
gymnastik anfängt, riskiert,
dass Entzündungen wieder
aufflammen.“Diekonserva-
tive Therapie hat gute Er-
folgsaussichten, allerdings
kann es bei der Schulterstei-
feoderKalkschulterzweibis
drei Jahre dauern, bis die
Beschwerden abgeklungen
sind. Patienten, die sehr lei-
den, kann operativ geholfen
werden, indem gerissene
Sehnen genäht, Kalkdepots
abgesaugt oder Vernarbun-
gen gelöst werden. Auch ei-
nearthroskopischeGlättung
des Schultereckgelenks ist
möglich.

Prof. Dr. Peter Diehl■
praktiziert im Orthopädie-
zentrum München-Ost:
unter:www.orthopaediezen-
trum-muenchenost.de
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Schulter: Hier
tut’s weh!

Impingement

Männer und Frau-
en sind etwa gleich

häufig betroffen. Al-
lerdings haben Sportler (Über-
kopf- und Wurfsportarten) ein
höheres Risiko, ebenso wie Be-
rufsgruppen wie Maler, Lackie-
rer und Monteure.
Anatomisch ist der Platz unter
dem Schlüsselbein sehr be-
grenzt, ständiges Drücken und
Reiben auf dem Schleimbeutel
und den darunter liegenden Seh-
nen führen zu Entzündungen, die
chronisch werden können. Häu-
fig ist dann von einer Schädi-
gung der Rotatorenmanschette
die Rede: Dabei handelt es sich
um Probleme an den vier Seh-
nen und Muskeln, die das Schul-
tergelenk führen. Die Hälfte al-
ler 70-Jährigen hat Risse an der
Manschette. Ist die Supraspina-
tussehne gerissen, kann sie in
einer Operation zusammenge-
näht werden.

Jeder Zehnte in Deutschland
wird von Schulterschmerzen
geplagt. Sehr oft ist eine Ent-
zündung die Ursache. Die tz
zeigt, wo es am häufigsten
wehtut und welche Möglich-

keiten der Behandlung es gibt
Fotos: pa/tz-Archiv

„Die Schulter

kann Probleme

lange kompensieren“
Münchner Orthopäde Prof. Peter Diehl
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Schultereck-
gelenksarthrose

Das kleine Gelenk
zwischen Schlüsselbein

und Schulterdach ist stark bean-
sprucht und daher anfällig für
Arthrosen, der Gelenkknorpel
bildet sich zurück. Die Erkran-
kung muss wie eine klassische
Arthrose mit enzündungshem-
menden Injektionen, evtl. bei
starken Schmerzen mit einem
lokal wirksamen Betäubungs-
mittel behandelt werden. Falls
das nicht hilft, wird Hyaluron-
säure ins Gelenk injiziert.

Frozen Shoulder/
Schultersteife:

Vor allem Frauen
zwischen 40 und

60 Jahren sind be-
troffen, Diabetikerinnen sind mit
10 bis 20 Prozent besonders ge-
fährdet. Es entzündet sich die
Kapsel rund um das Schulterge-
lenk, das Gewebe schwillt zu-

nächst an, kann dann aber
schrumpfen und es können äu-
ßerst schmerzhafte Verklebun-
gen des Gewebes entstehen.
Generell gilt immer: Liegt eine
Entzündung vor, muss diese zu-
erst behandelt werden, entwe-
der durch Tabletten oder durch
Injektionen. Erst anschließend
ist es sinnvoll, die erkrankten
Muskeln und Sehnen durch
Krankengymnastik zu stärken
und zu dehnen. Sind zu starke
Vernarbungen beim Heilungs-
prozess entstanden, kann es
sinnvoll sein, diese in einer Ope-
ration zu entfernen.

Kalkschulter

Bis zu 40 Prozent
der Erkrankungen

sind beidseitig. Da-
bei kommt es am

Ansatz der Supraspinatussehne
zu Kalkeinlagerungen, diese ent-
stehen durch degenerative Ver-

änderung der Sehnenzellen. Et-
wa jeder Fünfte zwischen 30
und 50 Jahren hat so ein Kalk-
depot in der Schulter, nur bei der
Hälfte entwickelt sich eine
schmerzende Kalkschulter. Die
Entzündung muss behandelt
werden, die Kalkablagerungen
lösen sich oft von allein auf.
Dies kann allerdings manchmal
Jahre dauern, sodass die Hei-
lung mit einer Stoßwellenthera-
pie unterstützt werden kann.

Bizepssehnen-
entzündung

Die lange Bizeps-
sehne setzt am

Oberrand der Schul-
terpfanne an und ver-

läuft in einem Kanal entlang vor-
ne am Arm, diese Sehne kann
sich aus dem Kanal lockern und
durch häufige Drehbewegungen
abnützen und entzünden. Diese
Erkrankung wird Brieftaschen-
syndrom genannt: Der Schmerz
wird oft erstmals spürbar, wenn
man den Geldbeutel aus der hin-
teren Hosentasche ziehen will.
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