





[image: Sportklinik Essen - Orthopädie im Bredeneyer Tor - Logo]





Navigation überspringen
	Praxis
	Team
	Dr. Kai Ruße



	Krankheitsbilder
	Knie
	Meniskus
	Knorpel
	Kreuzbänder
	Vorderes Kreuzband
	Hinteres Kreuzband



	Patella - Kniescheibenerkrankungen
	Kniescheiben-Verrenkung
	Vorderer Knieschmerz
	Plicasyndrom
	Patellaspitzensyndrom






	Schulter
	Schulter Engpass-Syndrom
	Rotatorenmanschette
	Frozen Shoulder
	Kalkschulter
	Sprengung des Schultereckgelenkes
	Schulterluxation
	Bizepssehnen-Tenodese



	Sprunggelenk
	Sprunggelenksdistorsion
	Sprungelenkinstabilität
	Syndesmosenverletzung
	Knorpelschäden
	Osteochondrosis Dissecans (OD)
	Footballer's Ankle



	Sportverletzungen
	Muskelverletzungen






	Patienteninfos
	Knie
	Meniskus
	Knorpel
	Vorderes Kreuzband
	Hinteres Kreuzband
	Patella



	Schulter
	Schulter Engpass-Syndrom
	Rotatorenmanschette
	Schulterluxation
	Bizepssehnen-Tenodese



	Sprunggelenk
	Sprunggelenksdistorsion
	Syndesmoseverletzungen
	Footballer's Ankle



	Sportverletzungen
	Muskelverletzungen






	Kontakt


 



        









Bitte wählen Sie im Menü ihr Krankheitsbild.






Schulterverletzungen
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SCHULTER ENGPASS-SYNDROM
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Subacromial- oder Impingementsyndrom
Der Begriff Impingementsyndrom ist gleichbedeutend mit dem sog. Subacromialsyndrom und beschreibt eine große Gruppe von unterschiedlichen Erkrankungen der Region unterhalb des Schulterdaches (=Subacromialraum). Es ist die begriffliche Zusammenfassung unterschiedlicher Ursachen, die das Gleiten der Muskulatur (Rotatorenmanschette) unter dem Schulterdach behindern und so Beschwerden verursachen. Es ist die häufigste Ursache von Schulterschmerzen.

Knöcherne Formänderungen infolge von Verschleiß (Osteophyten), Einlagerungen von Kalk in die Rotatorenmanschette (Kalkschulter, Tendinitis oder Tendinosis calcarea) sowie akute oder chronische Entzündung oder Reizung des Schleimbeutels unter dem Schulterdach können zu schmerzhaften Einengung (Impingement) der Rotatorenmanschette führen. Darüber hinaus kommt es zu funktionellen Impingementsymptomen ohne mechanische Ursache z.B. durch Teilversteifung der Gelenkkapsel (Frozen Shoulder).





Download Patienteninformation  
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Kurzform 
Schulter Engpass-Syndrom

Download
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Nachbehandlung
Schulter Engpass-Syndrom
Subakromiale Dekompression

Download
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Nachbehandlung
Schulter Engpass-Syndrom
Subakromiale Dekompression 
mit lateraler Clavicularesektion

Download
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Nachbehandlung
Schulter Engpass-Syndrom
mit lateraler Clavicularesektion und LBS-Tenodese

Download











Symptome  


Im Vordergrund steht häufig eine schmerzhafte Bewegungseinschränkung bei Seithebebewegungen des Armes zwischen 60° und 120° (schmerzhafter Bogen) und bei Vorhebebewegungen. Nächtliche Schmerzen sind typisch. Das Liegen auf der betroffenen Seite ist ebenso behindert wie das Greifen auf den Rücken (Schürzengriff).







Behandungsmöglichkeiten  



Konservative Behandlungsmethoden wie Physiotherapie, Injektionen oder auch Stosswellentherapie (ESWT) sollten am Beginn der Behandlung stehen. Wenn dadurch die Schmerzen über einen Zeitraum von drei bis sechs Monaten nicht beherrschbar sind, ist eine Operation erfolgversprechend.

Konservative Therapie

Impingementprobleme, die auf eine Schwäche der schulterstabilisierenden Muskulatur oder eine Kapselsteife zurückzuführen sind sollten zunächst konservativ mit Krankengymnastik behandelt werden. Die Kalkschulter  reagiert häufig gut auf eine Stoßwellenbehandlung. Die Injektion von Kortison kann in vielen Fällen die Schleimbeutelentzündung behandeln.



Operation

Ziel der Operation ist die Erweiterung des subakromialen Raumes durch (Teil-)Entfernung des verdickten Schleimbeutelgewebes und Abtragung/ Glättung einengender Knochensporne unter dem Schulterdach. Es ist ein arthroskopischer, schneller Eingriff (arthroskopische subacromiale Dekompression). In der gleichen Operation wird auch das Schultergelenk inspiziert. Dadurch können unter arthroskopischer Kontrolle auch Schäden der langen Bizepssehne, der Rotatorenmanschette oder eines verschlissenen Schultereckgelenkes erkannt und wenn nötig operativ behandelt werden.
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Anatomie der Schulter
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   Abtragung der einklemmenden „Knochennase“ unter dem Schulterdach.









Nachbehandlung  


Die Ruhigstellung nach subacromialer Dekompression sollte möglichst kurz gehalten werden. Unter wirksamer Schmerztherapie und physiotherapeutischer Betreuung werden schon am ersten postoperativen Tag passive Bewegungsübungen durchgeführt um eine gute Beweglichkeit der operierten Schulter aufrecht zu erhalten. In der Regel ist Autofahren nach wenigen Tagen wieder möglich. Die Rückkehr zum Arbeitsplatz ist nach Ablauf von ca. 4 Wochen möglich. Für ca. 6 Wochen nach der Operation sollten das Tragen und Heben von schwereren Lasten oder auch wiederholte Überkopfarbeiten vermieden werden.







Sportfähigkeit  


Die Rückkehr zu Überkopf- oder Kontaktsportarten ist in der Regel nach 3 Monaten wieder möglich.
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