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Wissen A3

Wenn die Schultern zur Last werden

GESUNDHEIT Die fast nur
von Muskeln und Sehnen
zusammengehaltene Schulter
ist sehr beweglich — aber auch
recht anfallig fur eine ganze
Reihe von Problemen. Facharzt
Ralph Melzer sagt, was in
welchem Fall zu tun ist.

INTERVIEW HANS GRABER
hans.graber@luzernerzeitung.ch

Die Schulter schmerzt — wann kann

man das eher auf die leichte Schulter

nehmen, wann muss man zum Arzt?
Ralph Melzer: Leichte Schmerzen oder
Schmerzen, die ohne Behandlung nach
einigen Tagen bereits wieder deutlich
besser werden, miissen nicht unbedingt
drztlich beurteilt werden. Anhaltend st6-
rende und/oder den Nachtschlaf beein-
trichtigen Schulterschmerzen sowie auch
eine stérende Bewegungseinschrankung
sind es hingegen wert, dass man sie zu-
nédchst dem Hausarzt zeigt. Er wird die
ersten diagnostischen und therapeuti-
schen Schritte empfehlen und gegebenen-
falls eine Uberweisung an den Spezialis-
ten vornehmen, also an den Rheumato-
logen oder Orthopédden..

Kann man ohne drztliche Abkldrung

selber versuchen, seine Beschwerden

durch korperliche Betdtigung loszu-

werden, etwa im Fitnesscenter, oder

kann das mehr schaden als nutzen?
Melzer: Das hingt ganz von der zugrun-
de liegenden Schmerzursache ab und
kann nicht generell beantwortet werden.
In jedem Fall gilt, dass ohne Diagnose
bei ldnger dauernden Schulterschmerzen
nicht mit Schmerz auslésenden Bewe-
gungen und Belastungen trainiert werden
sollte. Schulteriibungen im Fitnesscenter
oder zu Hause sind in dieser Situation
erst sinnvoll, nachdem die Ursache der
Schulterbeschwerden diagnostiziert wur-
de und eine physiotherapeutische Inst-
ruktion der Kraftiibungen stattgefunden
hat. Andernfalls konnten zusétzliche
Schéden resultieren.

Ist ein erfahrener Arzt allein aufgrund

der Schilderungen des Patienten in

der Lage zu beurteilen, was die Ursa-

che der Schulterprobleme sein kénnte?
Melzer: Ja, aus den Angaben des Patien-
ten kann mit gezieltem Nachfragen tat-
sdchlich eine oft recht zutreffende erste
Verdachtsdiagnose gestellt werden. Nécht-
liche Schulterschmerzen kénnen zum
Beispiel auf eine zugrunde liegende Ent-
ziindung hindeuten. Schmerzen beim
Heben des Armes iiber die Horizontale
lassen an ein Einklemm-Phdnomen den-
ken, die ausgeprdgte Einschridnkung der
Schulterrotation auf eine geschrumpfte
Gelenkkapsel.

Was ist weiter nétig fiir eine sichere

Diagnose?
Melzer: Mit der zwingend notwendigen
korperlichen Untersuchung gewinnt man
unverzichtbare weitere Elemente hinzu.
Ergdnzend helfen gegebenenfalls Blut-
untersuchungen und vor allem Ultra-
schall-, manchmal auch Roéntgen- oder
MRI-Abkldrungen weiter.

Treten Schulterschmerzen meist iso-

liert auf, oder ist héufig auch noch

etwas anderes damit verbunden?
Melzer: Schulterschmerzen treten auf den
ersten Blick hdufig isoliert auf, etwa nach
Uberbelastung. Nicht selten sind aber
zum Beispiel eine «Buggelihaltung» der
Wirbelsédule oder tiber die Schulterbewe-
gung hinausreichende falsche Bewe-
gungsabldufe mitbeteiligt. Die Schmerzen
koénnen auch Folge eines anderen Prob-
lems sein, zum Beispiele eine vom Na-
cken ausgehende Nervenreizung, oder
sie sind Teil einer rheumatologischen
Erkrankung wie rheumatoide Arthritis
oder Polymyalgie.

Werden Schulterschmerzen mit zu-

nehmendem Alter hdufiger?
Melzer: Ja, das zunehmende Alter fithrt
gehduft zu Abniitzungserscheinungen
der Schultersehnen und/oder zu Arth-
rose des Schultereckgelenks beziehungs-
weise des Schultergelenks selbst . Dane-
ben konnen bei dlteren Leuten auch die
Folgen von meist osteoporotischen Kno-
chenbriichen Probleme machen. Im
mittleren Alter sind Kalkablagerungen in
den Schultersehnen nicht selten. Inter-
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Schulterschmerzen und damit verbundene Einschrankungen der Bewegungsfreiheit
kdnnen einem arg zusetzen. Doch in den meisten Fallen gibt es Abhilfe.
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Das sind die
Therapieoptionen.

e Manchmal reichen Schmerzmedi-
kamente und einige Tage Schonung
(Beispiel Prellung).

Das sind die
haufigen Ursachen

e An erster Stelle stehen Einklemm-
Phinomene der Schultersehnen.

e Dann folgen Zerrungen und Teil-
risse der Schultersehnen sowie Ab-
nutzungen (Arthrose) des Schulter-
gelenks selbst oder auch des Schul-
tereckgelenks. Am besten zu
umschreiben ist dieses als «knd-
chernes Dach» der Schulter, ge-
bildet aus dem Ende des Schliissel-
beins und dem oberen Anteil des
Schulterblattes.

e Sehr héufig sind physiotherapeuti-
sche Massnahmen (Beispiel fehlhal-
tungsbedingte Einklemm-Symptome.

e Cortison-Spritzen kommen zum
Beispiel bei Schleimbeutelentziin-
dung/Kalkentziindung zur Anwen-
dung.

e Dann gibt es komplexe und lang-
dauernde medikamentdse Behand-
lungen des Immunsystems (Beispiel
Rheumatoide Arthritis).

e Im Weiteren recht haufig sind
Entziindungen des Schleimbeutels,
der iiber den inneren Sehnen und
unter dem Schultereckgelenk liegt.
e Physikalische Behandlungen wie
die Stosswellentherapie oder Nadel-
spiilungen finden ebenfalls Anwen-
dung (Beispiel Sehnen-Verkalkun-
gen).

e Nicht selten sind ferner Entziin-
dungen der Gelenkkapsel, die zur
sogenannten «frozen shoulder»
(steifen Schulter) fithren. Ebenso
Entziindungen des Schultergelenks
selbst (Arthritis aufgrund verschie-
denster, teils immunologisch be-
dingter Ursachen).

e Ausgedehntere Verletzungen wie
Sehnenrisse oder starke Gelenkab-
nutzungen (Arthrose) machen
manchmal eine Operation nétig.

e Bei Jugendlichen und jiingeren
Erwachsenen sind Schulterluxatio-
nen (Ausrenkungen) oder Knochen-
briiche/Sehnenrisse aufgrund von
Sportverletzungen im Vordergrund.

e Sehr hiufig wird eine Kombination
von mehreren Therapieformen durch-
gefiihrt. Schmerzmittel und Physio-
therapie gehdren meistens dazu.
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essanterweise sehen wir solche bei alten
Patienten wieder weniger.

Treten Schulterschmerzen meist ein-

seitig auf?
Melzer: Ja, soweit dussere Belastungen
die Ursache sind. Schitzungsweise sind
beide Seiten etwa gleich haufig betroffen.
Bei immunologisch-entziindlichen Rheu-
maerkrankungen wie Rheumatoide Arth-
ritis oder Polymyalgie finden wir hingegen
hdufig einen gleichzeitigen oder wech-
selnden beidseitigen Befall.

Gibt es eine familicire Disposition fiir

Schulterschmerzen?
Melzer: Es gibt die vererbbare Veranla-
gung zu lockeren Bdndern, die zu einem
erhohten Risiko von Schulterluxationen
fithrt, auch Gelenkabniitzungen (Arthro-
se) oder immunologisch-entziindliche
Rheumakrankheiten (Arthritis) sind zu
einem Teil familidr gehduft.

Welche Tdtigkeiten fiihren hdufig zu
Schulterproblemen?
Melzer: Unglinstig sind Berufe mit lang
anhaltenden Uberkopftiitigkeiten, das
héufige Tragen von schweren Lasten auf
der Schulter sowie Schlag-/Wurf-Belas-
tungen bei diversen Sportarten

Ein wichtiger Pfeiler der Behandlung

ist offenbar die Physiotherapie. Aber

was kann diese wirklich? Zégert sie

einfach die Zeit hinaus, bis man dann

wabhrscheinlich doch operieren muss?
Melzer: Das ist eine vollig falsche Ansicht.
Die Schulter ist ein komplexes Gelenk. Sie
besteht eigentlich aus drei Einzelgelenken
und hat einen ausserordentlich grossen
Bewegungsumfang in alle Richtungen. Sie
wird zu diesem Zweck durch Muskeln und
Sehnen stabilisiert und gefiihrt. Nun ist
Muskulatur zum Gliick ausgezeichnet trai-
nier- und beeinflussbar, was der Physio-
therapie hervorragende Moglichkeiten zur
Beeinflussung der Schulterfunktion bringt.
Deshalb kann Physiotherapie mit dem
Eintiben von optimierten Bewegungsmus-
tern und dem Kriftigen von Muskelgrup-
pen sehr viele Schulterprobleme beheben
oder giinstig beeinflussen. Entscheidend
ist dabei aber das konsequente Umsetzen
der erlernten Ubungen durch den Patien-
ten zu Hause. Physiotherapie alleine hat
erst dort ihre Grenzen, wenn es um kno-
cherne Probleme oder entziindliche Er-
krankungen geht. Sie kann aber auch hier
unterstiitzend helfen.

Wie habe ich Gewdhr, eine geeigne-
te Therapeutin zu finden?

Veranstaltungen
in Zug und Luzern

AKTION Die Rheumaliga Schweiz
fuhrt nachste Woche die nationa-
le Aufklarungskampagne «Brenn-
punkt Schulter» durch, mit Ver-
anstaltungen auch in Zug und
Luzern (Infostdnde, Referate, Be-
ratung aus erster Hand). Mehr
unter www.rheumaliga.ch

Zug: Montag, 5. September

e Zuger Kantonsspital, Baar. Zeit:
14.00-16.30 Uhr. Eintritt gratis.
Veranstalter: Rheumaliga Zug.

e Referate: Schmerzende Schulter,
Ursachen und Behandlung (Dr.
med. Rolf Stebler, Chefarzt Medi-
zin, Klinik Adelheid).

e \Wann ist eine Operation sinn-
voll? (Sebastian Gathmann, Fach-
arzt fur orthopadische Chirurgie)
e Bewegungstalent Schulter (lvo
Flieler, dipl. Physiotherapeut)

Luzern: Freitag, 9. Sept.

e Ort: Luzerner Kantonsspital,
Hauptgebaude. Zeit: 15.00-18.30
Uhr. Eintritt frei. Veranstalter:
Rheumaliga Luzern/Unterwalden.
o Referate: Schulterschmerzen aus
rheumatologischer Sicht (Gedimi-
nas Matulis, Facharzt fur Rheuma-
tologie, Hirslanden-Klinik St. Anna)
e Schulterchirurgie: Orthopadische
Problemldsungen (Ralf Schoniger,
Leitender Arzt Orthopadie, Luzer-
ner Kantonsspital)
e Sinnvolle Ubungen fir eine be-
wegliche und stabile Schuler (Ma-
rion Preisig (dipl. Sportphysiothe-
rapeutin, Klinik St. Anna, Luzern)
RED

Melzer: Der Haus- oder Facharzt weiss
in der Regel, welche Therapeutin am ge-
eignetsten ist. Ausser in gewissen Haus-
arzt-Versicherungsmodellen kann man
die Physiotherapeutin auch selbst wihlen.
Fiir die Ubernahme der physiotherapeu-
tischen Behandlungskosten durch die
Krankenkasse ist immer eine Verordnung
durch einen Arzt erforderlich.

Was kann operiert werden?
Melzer: Das Spektrum der Indikationen
ist breit: Man kann unter anderem ge-
rissene Sehnen wieder anheften, einen
chronisch-entziindeten Schleimbeutel
entfernen und mittels Abtragungen von
Knochen mehr Platz fiir Bewegungen
schaffen. Ferner kann man hartnickigen
Kalk herausschneiden, Binder und Ge-
lenkkapsel raffen oder ein kiinstliches
Schultergelenk einsetzen. Die Operatio-
nen werden teils offen, das heisst mit
klassischem Eingehen {iber einen mehr
oder weniger langen Hautschnitt vorge-
nommen, teils auch arthroskopisch, das
heisst mittels «Schliisselloch-Chirurgie».

Hilft eine Operation in jedem Fall?
Melzer: Eine gut begriindete Operation
kann ein Segen sein und zum Beispiel
bei einer Verletzung oder bei ausgeprag-
ten Abniitzungsverdnderungen eine aus-
gezeichnete Besserung bringen. Jede
Operation hat aber auch ein bestimmtes
Risiko des Scheiterns. Fiir die meisten
Schulterbeschwerden gilt schon deshalb,
dass zuerst die korrekten konservativen
therapeutischen Massnahmen richtig aus-
geniitzt werden sollten.

Wie kann man Schulterproblemen

vorbeugen?
Melzer: Leider ldsst sich nicht jedem
Schulterproblem vorbeugen. Allgemein
kann gesagt werden, dass eine gute Kor-
perhaltung ohne Nachvornehidngen der
Schultern sowie das Vermeiden von
schmerzhaften Belastungen wie etwa lan-
ge anhaltende oder ruckartige Tatigkeiten
tiber dem Kopf hilfreich sind. Eine Ga-
rantie aber hat man damit nicht.

HINWEIS

Dr. med. Ralph Melzer ist
Leitender Arzt Rheumato-
logie am Luzerner
Kantonsspital sowie
Prasident der Rheumaliga
Luzern und Unterwalden.




