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Was ist unter dem Impingement-Syndrom zu
verstehen?

Woértlich bedeutet “Impingement” ZusammenstoR,
Einwirkung. Medizinisch wird damit eine spezifi-
sche Enge zwischen dem Oberarmkopf, den Seh-
nenansatzen am Oberarmkopf (Rotatorenman-
schette)und dem Schulterdach bezeichnet. Es han-
delt sich dabei um einen Raum, der schon von
Natur aus sehr eng ist. Wenn nun gewisse Ver-
anderungen hinzutreten, wird dieser Raum noch
enger, und es kommt in der Folge zu einer chroni-
schen Reizung in dieser Region. Die anfangs bela-
stungsabhangigen Schmerzen konnen schlieBlich
in Ruheschmerz munden.

Wodurch kommt es zu einer Enge unter dem
Schulterdach?

Verantwortlich kénnen sein: eine chronische
Schleimbeutelentziindung, eine chronische Uberla-
stung der Bandstrukturen, ein durch Fehlanlage
hakenférmig angelegtes Schulterdach, sowie ein
Verschlei des Schultereckgelenkes, des Ge-
lenkes zwischen Schliisselbein und Schulterdach.
Allen Fallen gemein sind belastungsabhéngige
Schmerzen, vor allem bei Tatigkeiten in
Schulterh6he oder dartber.

Also Wascheaufhangen oder Fensterputzen
als Risikofaktoren?

Tatsachlich sind von den typischen Impingement-
Beschwerden besonders haufig bestimmte Berufs-
gruppen betroffen, wie z.B. Anstreicher, aber auch
Sportler mit Uberkopfsportarten wie Tennis oder
Volleyball und prinzipiell Menschen mit entspre-
chenden Aktivitaten in Beruf und Freizeit.

Wodurch lasst sich ein bestehendes Impinge-
ment-Syndrom (berhaupt feststellen?

Neben Anamnese, der Ermittiung des Beschwerde-
bildes des Patienten, und seiner ausfiihrlichen klini-

schen Untersuchung mit Hilfe standardisierter Tests
kommen Ultraschall, ggf. auch Réntgenuntersu-
chung sowie Kernspintomographie zur Anwendung.

Sind nun auf diese Weise die klaren
Ursachen fur die Beschwerden ermittelt: Wie
sieht dann die Behandlungsstrategie aus?

Je frlher das Problem behandelt wird, desto hoher
ist die Aussicht, es erfolgreich zu therapieren. Ganz
zu Anfang stehen sanfte Therapiemalnahmen: wie
Kaltebehandlung, Salbenbehandlung, Elektro-
therapie und ggf. Krankengymnastik, um durch ein
entsprechendes Muskeltraining relativ mehr Raum
unter dem Schulterdach zu schaffen. Wenn dies
alles nicht greift, behandelt man in der Regel med-
kamentos, d.h. mit Salben und Tabletten, ggf.
Spritzen, welche die Entzlindung hemmen sollen.

Und wenn auch diese MaRRnahmen scheitern,
ware dann ein operativer Eingriff angezeigt?

Entscheidend ist es, den rechten Zeitpunkt zu fin-
den, vor allem auch um eine fortschreitende Schéa-
digung der Sehnen (Rotatorenmanschette)aufzu-
halten. Wenn die soeben erlduterte symptomati-
sche Therapie keine Besserung mehr bringt, sollte
man unbedingt die Ursache, dieses chronischen
Reizzustandes behandeln. Dabei gilt es den Raum
unter dem Schulterdach zu erweitern, sprich ggf.
den entzundeten, verdickten Schleimbeutel zu
beseitigen, ein meist verhartetes Band im vorderen
Schulterdachbereich (Lig. coracoacromiale) zu
durchtrennen, oder aber eventuelle kndcherne
Vorspriinge abzutragen.

Muss der Patient dabei auch spezielle
Risiken in Kauf nehmen?

Offene Eingriffe an der Schulter sind zwar haufig
noch Standard, aber dank Spezialisierung und
technischen Fortschritts kénnen die genannten
MaRnahmen heute alle arthroskopisch durchge-
fuhrt werden.
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Dieser minimalinvasive Eingriff, der zum Teil sogar
ambulant, d.h. ohne langeren Klinikaufenthalt,
durchgefiihrt werden kann, ist mit einer erheblich
geringeren Belastung des Patienten, mit einer ki
zeren Rehabilitationszeit und einem deutlich redu-
zierten Risiko verbunden. Ein weiterer grofer
Vorteil der arthroskopischen Technik besteht darin,
dass man einen guten Uberblick Uber die
Strukturen im Schultergelenk hat und somit sehr
prazise operieren kann.

Mit welchem Ergebnis?

Der Schmerz wird beseitigt, die Funktion verbes-
sert, der Patient erhalt eine belastungsfahigere
Schulter.

Wie sieht die Nachbehandlung aus?

Begonnen wird meist mit passiven Bewegungs-
ubungen, d.h. der Krankengymnast bewegt die
Schulter. Es kann jedoch recht rasch zu aktiven
Bewegungstbungen Ubergegangen werden. Der
Patient sollte im Rahmen dieser Behandlung Ubun-
gen erlernen, die er in den ersten Tagen nach dem
Eingriff selbststandig durchfihren kann.
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