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1.40-DOK2-12 Patienteninformation ,,Engpass-Syndrom der Schulter -
subacromiales Impingementsyndrom*

Ursachen

Das Schultergelenk ist in der Tiefe von
Muskeln umgeben, die zur Bewegung
und zur Stabilisierung des Gelenkes
beitragen. Die Sehnen dieser soge-
nannten ,Rotatorenmanschette” gleiten
dabei in einem engen kndchernen Kanal
zwischen Oberarmkopf und Schulter-
blatthbhe. Meist ist ein muskulares
Ungleichgewicht zwischen den Muskeln,
die den Oberarmkopf nach unten ziehen

Krankheitserscheinungen:

Am Anfang bestehen oft Schmerzen bei
Belastungen des Armes, insbesondere
bei Drehbewegungen und bei Uberkopf-
tatigkeit. Erst spater treten haufig auch
nachts und in Ruhe Schmerzen auf.
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Gelen

(,Humeruskopfdepressoren), und dem
Deltamuskel, der den Kopf nach oben
zieht, vorhanden. In dem Engpass kann
es zu einem Einklemmen (engl.
»Impingement®) und zu o6rtlichen Entzin-
dungen des Gleitgewebes (Schleim-
beutel) und zu einer Schadigung der
Sehnenanséatze kommen. In fortge-
schrittenen Fallen kann es zum Abrei3en
einzelner Sehnen der Rotatorenman-
schette (z.B. der Supraspinatussehne)
kommen.
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Diagnostik

Die orthopéadische Untersuchung ergibt
Hinweise auf Veranderungen des
Schleimbeutels und der Rotatoren-
manschette. Im Rontgenbild kann ein
ausgepragter Engpass diagnostiziert
oder ausgeschlossen werden. Zum
Nachweis einer fortgeschrittenen
Sehnenschadigung sind  gelegentlich
eine Ultraschalluntersuchung und/oder
eine Kernspintomographie notwendig.
Kurzfristige Schmerzfreiheit nach einer
Spritze unter das Schulterdach spricht
fUr das Vorliegen eines ,Impingement®.

Behandlung

In den frhen Stadien der Erkrankung
fUhren physikalische MaBnahmen,
Krankengymnastik,

Druckpunktmassagen, durchblutungs-
fordernde Salben und Elektrotherapie in
den meisten Fallen zu einer Ruckbildung
der Beschwerden. Auch Spritzen in den
Schleimbeutel mit Hyaluronsaure oder
einem Kortisonzusatz kdnnen nachhaltig
zu einer Linderung der Schmerzen
fGhren. Bei chronischen Schmerzen mit
Kraft- und Bewegungseinschrankungen
und bei nachgewiesenem Sehnen-
schaden vor allem beim jungeren und
aktiven Menschen ist eine Operation zu




Orthopadisch
Chirurgisches
Tabingen| Centrum

empfehlen mit dem Ziel, den Engpass
zu erweitern und etwaige Schaden zu
reparieren.

Operation

Bei dem minimal invasiven Eingriff wird
durch Gelenkspiegelung (Arthroskopie)
das AusmaB von Engpass und
Sehnenschadigung  festgestellt.  Es
erfolgt  dann  arthroskopisch  eine
Erweiterung des Kanals durch Abfrasen
der Knochenkanten und Abldsen eines

Bandes. Ist der Sehnenschaden
reparabel, so erfolgt Uber einen

zusatzlichen Hautschnitt eine Sehnen-
naht.

In diesem Fall erfolgt die aufwandigere
Nachbehandlung nach dem Schema
eine Rotatorenman-schettennaht.

Nachbehandlung

Nach der arthroskopischen Entlastungs-
operation muss der Arm fur etwa vier
Wochen  geschont werden. Eine
konsequente Ruhigstellung ist meistens
nicht  erforderlich. Der  stationare
Aufenthalt nach der Operation dauert im
Regelfall 1 - 3 Tage. Die Nachbe-
handlung wird ambulant durch den
Orthopaden / Chirurgen am Heimatort
Ubernommen. Krankengymnastik erfolgt
nach einem festen Schema Uber einen
Zeitraum von etwa 4-6 Wochen.
Arbeitsunfahigkeit besteht in Abhangig-
keit von der beruflichen Belastung bei
normalem Verlauf Uber 2 Wochen.

Ergebnisse und Risiken

Im FrUhstadium der Erkrankung, wenn noch kein Riss in der Rotatorenmanschette
vorliegt, bilden sich nach der Arthroskopie die Beschwerden in 90 % der Félle innerhalb
von etwa 3 Monaten vollstandig zurdck. Nur selten kommt es trotz der Operation zu
einem Fortschreiten der Sehnenschadigung mit verspéteter Rissbildung. Kompli-
kationen der arthroskopischen Operation (6értliche Entziindung, Gelenkentziindung
oder eine Schéadigung von Nerven- oder BlutgefaBen) sind sehr selten - die
Komplikationsrate liegt insgesamt bei etwa 3%.
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