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Wenndie Schulter schmerzt
Impingement, Sehnenrisse,
Sportverletzungen

Dr. G. Öttl ist Schulterspezialist
mit Schwerpunkt arthroskopische

Schulterchirurgie und
Sportverletzungen der Schulter
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Tel. 089/8587-0
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Schulterschmerzen und
Verletzungen haben
Menschen in fast allen

Altersgruppen und sie können
das Alltagsleben deutlich be-
einträchtigen. Bei ca. 25% aller
Menschen sind sie zu irgend-
einem Zeitpunkt Ihres Lebens
behandlungsbedürftig.
Wir sprechen mit Dr. Georg Öttl
überdiesesThema.Er istSchul-
terspezialist im ZFOS-Zentrum
für Orthopädie & Sportmedizin
– in München und operativer
Belegarzt an derWolfartKlinik.

Wie äußern sich typische
Schulterschmerzen?

Dr. Öttl: Patienten klagen über
Schmerzen, wenn sie den Arm
abspreizen oder seitlich he-
ben, eine Jacke anziehen oder
sich im Auto anschnallen. Die
Schmerzen strahlen oft von
der Schulter in den Oberarm
aus. Typisch ist auchderNacht-
schmerz.

Was istdiehäufigsteUrsache
chronischer Schmerzen?

Dr. Öttl: Viele Patienten, ins-
besondere Überkopf-Sportler
(z.B Hand- oder Volleyballer)
und Berufstätige (z.B. Maler),
die jahrelang Überkopf-Bewe-
gungen ausführen, entwickeln
schleichend ein Engpass- oder
auch „Impingement-Syndrom“.
Hier kommt es beim seitlichen
Anheben des Armes zu einem
schmerzhaften Einklemmen
der Sehnen und des Schleim-
beutels unterm Schulterdach.
Der Schleimbeutel entzündet
sich und die Sehnen können
scheuern, auffasern und reißen
(sog. Rotatorenmanschetten-
ruptur). Bei großen Rissen tritt
ein Funktions- und Kraftverlust
ein. Der ArmkannnurmitMühe
oder gar nicht mehr seitlich
hochgehobenwerden.

Welche Sportverletzungen
an der Schulter behandeln
sie oft?

Dr. Öttl: Bei jüngeren Patienten
den traumatischen Sehnenriss.
Hier reißt die Sehne bei noch

guter Sehnenqualität. Ursäch-
lichsindhäufigSportunfällemit
Sturz auf die Schulter oder den
ausgestreckten Arm. Bei den
besonders im Wettkampfsport
häufigen Schulterluxationen
(ausgekugelte Schulter) wird
der Gelenkkopf durch eine äu-
ßere Krafteinwirkung aus der
Gelenkpfanne gehebelt, z.B.
durch Griff in den Wurf-Arm
bei Ballsportlern. Häufig sehe
ich auch eine Sprengung des
Schultereckgelenks, z.B. nach
einem Sturz auf die Schulter
beim Fahrradfahren. Optisch
auffällig ist dabei das Höhertre-
ten des äußeren Schlüsselbei-
nendes (Klaviertasten-Phäno-
men).

Muss immer gleich operiert
werden?

Dr.Öttl: Nein, ist beim Impinge-
mentsyndrom die Sehne noch
intakt, kann der Patient mit ei-
nemgezielten Physio- und Trai-
ningsprogramm die Beschwer-
den indenGriff bekommen.Bei
anhaltenden Schmerzen über
3-6Monaten solltemittels einer
Arthroskopie durch Knochen-
abtragung am Schulterdach
mit Minifräsen (subacromiale
Dekompression) Raum ge-
schaffen und eine weitere Seh-
nenreibung verhindert werden.

Ein Rotatorenmanschettenriss
heilt dagegen nicht von allei-
ne aus. Von Ausnahmen abge-
sehen, sollte man operieren:
So z.B. beim jungen Patienten
mit hohem funktionellem An-
spruch, bei Patienten in kör-
perlich belastenden Berufen,
sowie Patienten mit unfallbe-
dingtenSehnenrissen. Bei Pati-
entenmitkleinenSehnenrissen
mit nur geringen Beschwerden
undgeringemfunktionellenAn-
spruch stellt die konservative
Therapie eine Alternative dar.

Nach stattgehabter Schulter-
Erstluxation empfehle ich jün-
geren Patienten aufgrund des
hohen Reluxationsrisikos eine
arthroskopische Gelenkstabi-
lisierung. Ebenso rate ich bei
höhergradigen Schultereckge-

lenk-Sprengungen zur operati-
ven Versorgung.

Was empfehlen Sie bei gro-
ßen, nicht reparierbaren
Sehnendefekten?

Dr. Öttl: Mit den neuesten OP-
Methoden lassen sich oft auch
noch größere, sog. irreparable
Defekte, gelenkerhaltend so
operieren, dass die Schulter
schmerzfrei und funktionsfähig
werden kann: Zur Anwendung
kommen hier z.B. die Wieder-
herstellung der oberen Gelenk-
kapsel mittels Ersatzgewebe
(obere Kapselrekonstruktion)
oder das minimalinvasive Ein-
bringen eines selbstauflösen-
den Platzhalters (Ballon) in den
Schultergleitraum.

Was ist Ihre Spezialität?

Dr. Öttl: Die arthroskopische
Schulterchirurgie.
Die arthroskopische Operation
(minimalinvasiv, sog. Schlüs-
selloch OP) hat den Vorteil der
besseren Gewebeschonung
und zeichnet sich durch eine
exzellente Übersicht im Gelenk
undbesserer BehebungderBe-
gleitschäden/Verletzungenaus:
Die Folge sindweniger Schmer-
zenundVernarbungen, bessere
Beweglichkeit und erleichterte
Rehabilitation.

Woran erkennt man einen
guten Schulterspezialisten?

Dr. Öttl: Er sollte eine gute Aus-
bildung erhalten haben und
sich auf Verletzungen und Er-
krankungen des Schulterge-
lenks spezialisiert haben.
Außerdem spricht es natürlich
für einen Arzt, wenn er von sei-
nen Patienten aufgrund deren
Zufriedenheitweiterempfohlen
wird.
Ich persönlich befasse mich
bereits seit mehr als 25 Jahren
mit der Schulter. Pro Jahr neh-
me ich mehr als 600 Eingriffe
vor.DieseExpertisegibtmeinen
Patienten die größtmögliche
Sicherheit, in guten Händen zu
sein.


