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Das Impingement-Syndrom der Schulter
Eine physiotherapeutische Orientierungshilfe zur Verbesserung
von Schmerz, Kraftverlust und Beweglichkeitseinschrankungen.
von Cedric Bender, ZAP® Physiotherapeut

Das Schulter Impingement (engl. ,,Zu-
sammenstof3” oder , Einengung”) ist
die am meisten auftretende Problematik
des Schulterkomplexes, die mit Bewe-
gungseinschrénkungen und Schmerzen
einhergeht [1,2]. In Deutschland betréigt
die Krankheitshdufigkeit (Prdvalenz)
zwischen zehn und zwélf Prozent der
Gesamtbevoilkerung [3]. Der Altersgipfel
der Betroffenen liegt um das 50. Lebens-
jahr, wobei Frauen und Mdnner gleicher-
mafen oft erkranken. Am ehesten
betroffen vom Impingement sind dabei
Menschen, die wiederholte Uberkopf-
bewegungen ausfiihren, wie Handwerker
oder Sportler aus dem Bereich Handball,
Tennis, Volleyball und Schwimmen. Eine
unglinstige Kérperhaltung kann im Fall
des Impingements die Symptome auf-
rechterhalten und sogar verschlechtern.

Die Schulter verstehen: Zur
Anatomie des Schultergelenks
Das Schultergelenk ist das mobilste Ge-
lenk des Korpers und ist deshalb auf
eine freie Beweglichkeit angewiesen.
Um diese zu gewahrleisten, weist es im
Gegensatz zu allen anderen Gelenken
einen relativ kleinen Kapsel-Band-Appa-
rat auf. Die primare Stabilitat des Schul-
tergelenks bietet die Rotatorenman-
schette, ein Verbund aus vier Muskeln
(M. supraspinatus, M. infraspinatus, M.
teres minor, M. subscapularis), deren
Hauptaufgabe es ist, den Schulterkopf
wahrend Bewegungen in der Gelenk-
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Abb. 1 veranschaulicht bildlich, was fiir einen

hohen Stellenwert die Muskeln der Rotatoren-
manschette fur die Stabilitdt des Schultergelenks
haben. Der Verlauf der Muskelsehnen erlaubt
eine optimale Zentrierung des Oberarmkopfes in

die Gelenkpfanne.

pfanne zu zentrieren (Abb. 1). Das Schul-
tergelenk ist ein Zusammenschluss aus
den drei Knochen des Oberarms (Hu-
merus), Schulterblattes (Scapula) und
Schlusselbeins (Clavicula). Das Schulter-
dach (Acromion) lasst sich als knocher-
ne Erhebung auf der Spitze der Schulter
ertasten.

Die Sehnen des M. infraspinatus und
M. supraspinatus sowie ein schiitzen-
der Schleimbeutel sitzen unterhalb des
Acromiums. Der Schleimbeutel ist ein
mit Fllssigkeit gefiilltes Polster, das eine
Federung zwischen dem kndchernen
Schulterdach und den Sehnen der Rota-
torenmanschette gewahrleistet.
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Das Impingement ist als eine Kompres-
sion oder mechanische lIrritation der
Rotatorenmanschette, dem Schleim-
beutel und/oder der langen Bizepsseh-
ne im Raum zwischen dem Schulter-
dach und dem Oberarmkopf definiert.
Man unterscheidet verschiedene Arten
des Impingements: Beim sogenannten
primdren Impingement kommt es zu
einer strukturellen Einengung des Raums
zwischen Schulterdach und Oberarm.
Bei einem sekunddren Impingement
hingegen ist keine strukturelle Veren-
gung identifizierbar, sondern Funktions-
storungen fiihren zu Problemen wahrend
bestimmten Bewegungsausfiihrungen.
Impingement Symptome konnen dem-
nach auftreten, wenn Einengungen und/
oder kleinste Verletzungen die Sehnen
und Schleimbeutel beeintrachtigen.

Heute wird das Schulter Impingement als

Komplex mehrerer Symptome und nicht

als eine einzige Problematik angesehen.

Demnach gibt es viele Risikofaktoren fir

die Entstehung einer Erkrankung:

e Wiederholte Uberkopfbewegungen
wie etwa beim Handball und
Volleyball, oder haufiges Greifen
und Heben Uber Kopf.

e \erletzungen, wie z.B. ein Sturz
von der Leiter, bei dem das Schulter-
gelenk gestaucht wird.

e Kndcherne Verdanderungen an
Humerus, Scapula oder Clavicula,
die eine Einengung beglinstigen.

e Schwache Rotatorenmanschetten-
und Schulterblattmuskulatur sowie
eine schlechte muskuldre Bewe-
gungskontrolle des Schulterkomple-
xes, die zu einer anormalen Bewe-
gung des Humerus oder der Scapula
fUhren kann.

¢ Verdickung des Schleimbeutels
und der Bander, die haufig aus
wiederkehrenden Uberbelastungen
resultieren.

e Herabgesetzte Beweglichkeit des
Weichteilgewebes um das Schulter-
gelenk.

e Degenerative Verdanderungen der
Schulterregion.

Die aufgelisteten Punkte sind lediglich
als Risikofaktoren und nicht als definitive
Ursache zu sehen. Dies bedeutet im
Riickschluss, dass einige Personen sicher-
lich auch ein oder mehrere dieser Symp-
tome aufweisen, jedoch ihr Leben lang
vollig Beschwerdefrei leben.

Abb. 2: Autor Cedrik Bender zeigt eine Technik aus der Manuellen Therapie (Mulligan Konzept), die

darauf abzielt den Schmerz bei Uberkopfbewegungen (hier: Beugung) zu reduzieren und die Beweg-

lichkeit zu erweitern.

Erkennung: Wie kann sich ein
Impingement anfiihlen?
Betroffene Personen mit einem Schulter
Impingement konnen Folgendes wahr-
nehmen:

e Einschrankungen in der Schulter-
beweglichkeit mit dazugehoriger
Schwache in bestimmten Bewe-
gungsmustern, wie das Greifen von
Dingen Uber Kopf, hinter den Korper
oder seitlich vom Korper weg.

e Schmerzen wahrend den oben
genannten Bewegungen.

e Kraftverlust in bestimmten
Widerstandsrichtungen.

Therapie: Wie kann ein
Physiotherapeut bei einem
Impingement helfen?

Zunachst fuhrt der Physiotherapeut in
einem diagnostischen Prozess ein Auf-
nahmegesprach durch, indem die Funk-
tions- und Aktivitdatsbeeintrachtigungen
des Gelenks erfasst werden. Danach
folgen eine Analyse der Haltung und die
Durchfiihrung von Kraft- und Beweglich-
keitstests der Schulter.

Um herauszufinden welche Strukturen
des Gelenkkomplexes moglicherweise
fir das zugrundeliegende Problem ver-
antwortlich sind, wendet der Therapeut
spezifische Tests an.

Auf der Grundlage des diagnostischen
Prozesses erfolgt dann eine auf den Pa-

tienten und seine Bedurfnisse individuell
zugeschnittene Therapie. Die Physiothe-
rapie ist schon lange ein bewahrtes Mit-
tel, um gegen das Impingement-Syndrom
vorzugehen. Bei der Zusammenarbeit
mit lhrem Physiotherapeuten werden Sie
gemeinsam einen spezifischen Trainings-
plan erarbeiten, der Thnen dabei hilft, die
Problematiken innerhalb des Schulter-
gelenks zu beseitigen. |hr individueller
Trainingsplan konnte Folgendes bein-
halten:

Schmerzkontrolle. |hr Therapeut wird
lhnen helfen, schmerzhafte Bewegungen
zu identifizieren und diese dementspre-
chend korrigieren. Wenn noétig, kénnen
Schmerzen auch mittels Thermotherapie
reduziert werden.

Manuelle Therapie. Durch spezielle
Techniken der Gelenkmobilisation sowie
Stretching Methoden versucht man die
Schulterbeweglichkeit zu verbessern, um
die Belastung auf betroffene Strukturen
zu reduzieren (Abb. 2).

Koordinationsiibungen. Der gezielte An-
spruch der an das Gelenk verbundenen
Muskeln ist ein wichtiger Bestandteil der
Therapie von Schulterproblematiken.
Sie lernen, diese Muskeln isoliert anzu-
steuern, um eine optimale Stabilitat des
Gelenks wahrend dynamischen Bewe-
gungen zu gewahrleisten.
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Patientenaufklarung. Eine korrekte
Haltung zu erarbeiten ist in den meisten
Fallen ein wichtiger Teil der Therapie.
Wenn Sie etwa nach vorne gebeugt am
Computer arbeiten, ldsst sich oft be-
obachten, dass die Schultern nach vor-
ne eindrehen und den dort liegenden
Bereich mit samt den Sehnen und Mus-
keln einengen. Ihr Therapeut wird mit
Ihnen an lhrer Haltung arbeiten und
Uber eine mogliche Anpassung lhres
Arbeitsplatzes sprechen (Abb. 3).

Krafttraining. lhr Physiotherapeut wird
mit lhnen Ubungen auswéhlen, die ziel-
fiihrend gegen lhre Schulterprobleme
wirken. Man beobachtet bei Impinge-
mentpatienten haufig eine Instabilitat
innerhalb des Gelenks, die sich dadurch
dulBert, dass der Oberarmkopf wahrend
bestimmten Bewegungen vermehrt nach
vorne gleitet. Zu dieser Dysfunktion tragt
zu einem groRen Teil die Muskulatur der
Rotatorenmanschette bei. Diese haben
unter anderem die Aufgabe, das Gelenk zu
fixieren. Eine Kraftigung dieser Muskeln
beglinstigt eine Zentrierung des Ober-
armkopfes in der Gelenkspfanne, sodass
die durch Impingement hervorgerufenen
Schmerzen abklingen. Das Training wird
Kraftibungen enthalten und die auch auf
andere Muskeln abzielen, die fiir eine er-
folgreiche Rehabilitation von Bedeutung
sind. Nach Beendigung der Begleitung
durch einen Therapeuten wird ihr Trai-
ningsplan so angepasst, dass Sie auch
lange nach der Therapie noch selbstan-
dig an ihrer Selbstwirksamkeit arbeiten
kdnnen.

Funktionelles Training. Eine Ubung ist
dann funktionell, sobald sie dazu bei-
tragt, |hre Ziele fir Alltag und Beruf
zu erfullen. Wenn die Symptome mit
der Zeit besser werden, hilft lhnen lhr
Physiotherapeut, funktionellere Ubungen
aus ihrem Alltag richtig auszufiihren.
Viele Patienten zielen darauf ab, Alltags-
gegenstdande wieder auf ein Regal stellen
zu kdénnen oder einen Ball zu werfen,

Abb. 3: Zum Einen eine gebeugte Sitzhaltung, die haufig als Ausloser oder Begleitsymptomatik bei
einem Impingementsyndrom zu beobachten ist. Zum Anderen eine aufgerichtete Haltung, die sich
fiir Betroffene oft sehr ungewohnt anfiihlt, sich aber dennoch direkt positiv auf die Problematik

ausiben kann.

ohne dass Schmerzen sie daran hindern.
Im Aschluss wird das Training lhnen
helfen, im Job, Zuhause und im Sport
schmerzfrei handeln zu kénnen.

Pravention: Gibt es Tipps, die
mir helfen, solch einem Prob-
lem vorzubeugen?
Im Allgemeinen gibt es Malnahmen,
welche das Risiko an einem Impingement
Syndrom zu leiden, deutlich reduzieren.
¢ Aufrechterhaltung einer angemesse-
nen Kraft der Schultermuskulatur.

e Beweglichkeitstibungen, die von
einem Therapeuten korrekt ange-
leitet werden sollten.

e Einhalten einer angemessenen
Haltung wahrend Sie tber Kopf
arbeiten oder Wurfbewegungen
ausfuhren.

e \ermeidung einer unnatirlichen
Kopfhaltung (wie eine Schildkréte)
und einer gebeugten Schulterhal-
tung
(Schultern sind nach vorne einge-
dreht).
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Das Team der ZAP? Physiotherapie hilft Thnen gerne bei der Beantwortung
Ihrer Fragen zu diesem Thema. Wenn es Fragestellungen speziell zu
diesem Artikel gibt oder Sie Interesse an einem umfangreicheren
Literaturverzeichnis haben, wenden Sie sich bitte direkt an den Autor

Cedric Bender.

E-Mail: bender@zap-nussloch.de
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