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Einleitung

Im Sommer 2003 erreichte mich ein Anruf des Bayerischen Fernsehens, ob ich gewillt wäre, als Gesundheitsexperte für die Magazinsendung »Wir in Bayern« vor die Kamera zu treten. Neugierig, vielleicht auch naiv, wie ich war, habe ich spontan zugesagt. Dabei hatte ich nicht die geringste diesbezügliche Erfahrung. Mir gelingt es ja noch nicht einmal, für ein Familienfoto normal zu schauen!

Ich habe einen Freund, der früher einmal für das Fernsehen gearbeitet hat, um Rat gefragt. »Es ist ganz einfach, meinte er. »Sieh einfach die Moderatorin als deine Patientin, der du einen medizinischen Sachverhalt erklärst, und ignoriere einfach die Kameras.«

Das klang einleuchtend und auch nicht so schwierig, also bin ich zum Casting gefahren. Ich stand mit der damaligen Moderatorin Karin Schubert an einem Stehtisch und ein netter Regisseur klärte mich auf: »Wir machen eine Livesendung, bei der Zuschauer anrufen und Fragen stellen können. Wenn die Frage kommt, schauen Sie in die Kamera 2, zur Antwort drehen Sie sich zu Kamera 3.« Da waren vier riesige Kameras auf mich gerichtet, in die ich abwechselnd blicken sollte! Wie soll ich die denn ignorieren? Kleine Schweißtropfen erschienen auf meiner Stirn. Aber was sollte es? Mehr als blamieren konnte ich mich nicht.

In der festen Überzeugung, dass dieser Ausflug in die Fernsehwelt so richtig in die Hose gehen würde, habe ich mich so benommen und geredet wie sonst auch.

Ich hatte dieses Erlebnis schon abgehakt, als nach circa sechs Wochen der Anruf vom Bayerischen Fernsehen kam, dass sie mich engagieren wollten.

Wir schreiben jetzt das Jahr 2023 und ich bin immer noch dabei.

In dieser Zeit haben wir unzählige Themen aus dem medizinischen Bereich aufgegriffen. Mal locker-flockig wie »Fit in den Frühling«, mal knallhart wie »Brustkrebs« oder »Alkoholsucht«. In dieser Zeit ist mir das Team richtig ans Herz gewachsen. Wir treffen uns wie eine Familie im »Wir in Bayern-Wohnzimmer« zum Reden, um zu erzählen und zu leckerem Essen.


Wozu jetzt dieses Buch?

In unserer Sendung versuchen wir immer, den Zuschauerinnen und Zuschauern medizinische Themen verständlich zu erklären und Wege aufzuzeigen, wie sich gesundheitliche Probleme vermeiden und notfalls behandeln lassen. Einen besonderen Stellenwert hat dabei immer die Hilfe zur Selbsthilfe.

Immer mehr Leute verlassen sich leider bei Gesundheitsstörungen auf das Internet. Eine Krankenkasse hatte einmal eine Werbung geschaltet. Dabei war eine junge Frau mit frustriertem Gesichtsausdruck zu sehen, den Laptop auf dem Schoß. Darüber stand: »Ausschlag gegoogelt. Testament gemacht.« Im Internet schreiben nur die Personen, die Schreckliches erlebt haben. Zudem fühlt sich jeder zum Medizinexperten berufen, der einmal einen Ausschlag oder einen hartnäckigen Husten hatte, und hält sich für qualifiziert, andere zu beraten.

Genau diesem Trend wollen wir entgegensteuern, ohne Panikmache (das Hobby der Deutschen: »Oh, da kannte ich auch mal einen, der hatte etwas Ähnliches, der war dann kurz darauf tot!«) aufklären, informieren und fachlich kompetent beraten.

Trotz der langen Laufzeit dieser Sendung können wir natürlich nicht alle Themen behandeln und selbst wenn ein bedeutsames Thema besprochen worden ist, kann es Jahre zurückliegen und die Erinnerung daran ist verblasst.

Hier soll dieses Buch als kleines Nachschlagewerk fungieren, in dem auch Themen behandelt werden, die wegen ihrer Komplexität nicht im Fernsehen besprochen werden konnten.

Ich möchte eindringlich darauf hinweisen, dass dieses Buch den Arztbesuch nicht ersetzen kann, dieses Buch kann nicht in Ihren Hals schauen, es kann Ihnen auch kein Blut abnehmen. Es kann Sie aber informieren und aufklären.

Ich bin fest davon überzeugt: Wenn man verstanden hat, wie etwas funktioniert, kann man eher damit umgehen, man weiß besser, was zu tun ist. Daher habe ich viel Wert darauf gelegt, medizinische Zusammenhänge, Krankheiten und Organfunktionen zu erklären. Zum besseren Verständnis habe ich sehr viele Mechanismen zum Teil stark vereinfacht und Vergleiche mit Bekanntem hergestellt. Wenn auch Kollegen bei der einen oder anderen Passage die Augenbrauen hochziehen mögen, dies ist kein Lehrbuch für Medizinstudenten. Was mir ebenfalls noch ganz wichtig ist, ist zu erwähnen, dass alles Wissen alleine in der Theorie nichts bringt. Erst die Verbindung von medizinischen Erkenntnissen mit der Praxis hilft. Deswegen soll dieses Buch Ihnen nicht nur Einblicke in das Wieso und Warum unseres Körpers geben, sondern auch erste physiotherapeutische Übungen, damit Sie sich bei dem einen oder anderen Leiden direkt selber helfen können.

Ich freue mich, dass Sie dieses Buch gekauft haben, denn Sie sind jemand, der für seine eigene Gesundheit die Verantwortung übernimmt. Genau Sie wollen wir ansprechen, Ihnen wollen wir helfen, denn:


	Vieles lässt sich, wenn man die Gefahren für die Gesundheit kennt, vermeiden.

	Vieles lässt sich auch ohne Medikamente behandeln.

	Wenn man weiß, wie etwas funktioniert, kann man besser damit umgehen.
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Ihr

Klaus Tiedemann


Die Physiotherapie begleitet die ärztliche Heilkunde schon seit der Antike und hat sich neben und mit ihr entwickelt.

Bis zur Wende sprach man in Westdeutschland nur von »Krankengymnastik«, erst mit der Wiedervereinigung wurden der Begriff der Physiotherapie auch gesetzlich etabliert, in der DDR und international war er bereits vorher in Gebrauch. Das war auch richtig so, schließlich gibt die »Krankengymnastik« nur einen Teil des Berufsbildes wieder. Es geht für unsere Patientinnen und Patienten insgesamt nie nur um die Wiederherstellung, sondern auch um Erhalt und Förderung der Gesundheit, also sehr häufi g um Vorbeugung und nicht allein um Heilung.

Die physiotherapeutischen Techniken beinhalten physikalische Reize wie Wärme, Kälte, Druck und elektrische Energie, im Vordergrund steht aber immer noch die klassische manuelle Therapie mit dem Ziel, möglichst die Selbstheilungskräfte bei den Patienten und Patientinnen zu (re-)aktivieren, zu erhalten und zu fördern. Hier kommt die Erfahrung des Therapeuten und der Therapeutin besonders zum Tragen.

Die beste Therapie ist immer die Hilfe zur Selbsthilfe und der beste Therapeut sind Patient und Patientin selbst, wenn sie ihrem Körper und ihrem Geist Gutes tun, auch in kleinen Einheiten. Mit diesem Anspruch sind die in diesem Buch vorgestellten Übungen ausgewählt und zusammengestellt. Sie tun Gutes für Leib und Seele.

In diesem Sinne wünsche ich Ihnen gutes Gelingen, Kraft und Gesundheit.
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Ihre

Andy Sixtus
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Kapitel 1

ORTHOPÄDIE
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85 Prozent aller Deutschen haben wenigstens einmal in ihrem Leben Rückenschmerzen, 26 Prozent aller Krankschreibungen werden durch orthopädische Probleme bedingt und Rückenschmerzen sind die häufigste Ursache für eine vorzeitige Berentung. Wobei die Schmerzen nicht mit dem Erhalt des Rentenbescheides aufhören.


Halswirbelsäule

Nackenschmerzen

Wer hat ihn nicht schon einmal gehabt, diesen Schmerz, der sich von den beiden Schultern über den Nacken bis in den Hinterkopf ausbreitet? Vor allem, wenn wir am Schreibtisch sitzen und eigentlich konzentriert arbeiten sollten. Und der beherrschende Wunsch der nach einer Tablette Ibuprofen oder Aspirin und völliger Ruhe auf der Couch ist.

Der Spannungskopfschmerz.

Wie kommt es dazu und was gibt es an Gegenmitteln?

Sehen wir uns doch einmal die Anatomie etwas genauer an.
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Die Halswirbelsäule besteht aus sieben Halswirbeln, dazwischen die weichen Bandscheiben (im Bild dunkelgrau), eine Konstruktion, die biegsam wie eine Gliederkette ist. Und obenauf thront der Kopf, im Mittel vier bis fünf Kilogramm schwer. In Höhe der Bandscheiben treten paarweise die Nervenwurzeln (im Bild hellgrau) aus.

Nach hinten ragen die Dornfortsätze. Wenn man den Kopf im Verhältnis zur tragenden Halswirbelsäule betrachtet, fällt auf, dass die Halswirbelsäule nicht genau im Schwerpunkt ansetzt.

Bauen Sie einmal einen Turm aus sieben Bauklötzen, schieben als Ersatz für die Bandscheiben Schaumgummi dazwischen, platzieren Sie obenauf eine Bowlingkugel und behaupten Sie dann steif und fest, diese Konstruktion wäre stabil.

Das hält nicht, das ist völlig instabil, sagen Sie zu Recht. Soll es ja auch gar nicht, ich will meinen Kopf ja hin- und herdrehen, in den Nacken legen und auf meine Füße blicken können.

Was dem Ganzen Stabilität verleiht, sind die Muskeln im Nacken und am Hals. So, wie Stahlseile einen Funkmasten stabilisieren. Damit diese Muskeln einen besseren Hebelarm haben, hat die Natur an den Wirbeln die Querfortsätze (seitlich) und die Dornfortsätze (hinten) entwickelt. Der Dornfortsatz des siebten Halswirbels ist besonders lang, damit die von hier nach oben ziehenden Muskeln sich leichter tun, den Kopf gerade zu halten.
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Wenn man sich, wie im Bild dargestellt, die Verläufe der Nackenmuskeln ansieht, erkennt man ein ziemlich komplexes System. Die Nervenwurzeln, die aus dem Spinalkanal (Wirbelkanal) austreten, müssen da irgendwo durch. Die Nerven aus der unteren Halswirbelsäule versorgen Schultern, Arme und Hände, die aus der oberen Halswirbelsäule den Nacken und den Kopf.

Wenn diese Muskeln zu schwach sind, um den Kopf zu halten, dann werden sie verspannen und die Nerven einklemmen, die zwischen den Wirbeln austreten. Und das schmerzt verständlicherweise.

Die Belastung der Halswirbelsäule vervierfacht sich, wenn man im 45-Grad-Winkel nach unten blickt, beispielsweise auf ein Buch, ein Handy oder – wie ich gerade – auf die Computertastatur. Ich kann nicht blind schreiben. 20 Kilogramm Belastung statt nur fünf, verglichen mit dem Blick geradeaus!
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Dazu kommt die vornübergebeugte Haltung, die den Nackenmuskeln die Arbeit noch schwerer macht. Muskeln, die nicht bewegt werden, verhärten, schwellen an und klemmen Nerven ein.

Es gibt aber auch noch andere Ursachen außer der widernatürlichen Haltung am Schreibtisch und dem unzureichenden Trainingszustand der Muskulatur.

Wenn man den nächsten Ärger erwartet, den
schlecht gelaunten Chef oder einen schlecht gelaunten
Partner/eine schlecht gelaunte Partnerin, zieht man unwillkürlich in Erwartung des psychischen »Nackenschlages« die Schultern hoch. Was in der steinzeitlichen Auseinandersetzung von Vorteil gewesen sein mag, um den wichtigen Nacken zu schützen, führt heute zu Verspannungen und Kopfschmerzen. Ich nenne die Nackenmuskeln den »Ärgermuskel«. Wenn Ihnen jemand mit hochgezogenen Schultern gegenübersitzt, wissen Sie, dass dieser Mensch weder psychisch noch körperlich locker ist.

Was kann man gegen diese Nackenschmerzen, diesen Spannungskopfschmerz tun?

Der Spannungskopfschmerz ist im Übrigen eine der häufigsten Kopfschmerzformen.

Basis einer jeden Behandlung von Nackenschmerzen sind Wärme und Bewegung. Wärme lockert die Muskeln, damit sie die Nerven nicht mehr so einklemmen, Bewegung macht das Gleiche, trainiert auch gleichzeitig die Muskeln. Versuchen Sie, die Körperhaltungen möglichst abwechslungsreich zu gestalten. Ideal ist ein ständiger Wechsel von Sitzen, Gehen, Stehen.

Dehnübungen, um die Muskelspannung zu reduzieren, lassen sich auch schnell im Büro durchführen.

Führen Sie diese Übungen mindestens 30 Sekunden für jede Seite durch.

Wärmepflaster, sofern die Haut nicht zu empfi ndlich reagiert, oder warme Kirschkernkissen helfen auch.

Trainieren Sie die Nackenmuskeln auf. Sehr gut, sehr billig und jederzeit durchführbar ist Nordic Walking. Tragen sie bitte die Stöcke nicht mit angezogenen Schultern durch den Wald. Lassen Sie sich schulen. Es gibt gute und weniger gute Sportarten für die Nackenmuskulatur. Einseitige Sportarten wie Tennis, Handball, Bowling sind weniger zu empfehlen. Sehr gut sind Sportarten, die die Körperhälften gleichmäßig belasten und ein Ausdauertraining darstellen: Jogging, Nordic Walking, Crosstrainer, Rudern, Schwimmen (Kraul- und Rückenschwimmen, Brustschwimmen weniger, weil hier der Nacken oft überstreckt wird, um den Kopf über Wasser zu halten). Wie auch immer, der Sport muss Spaß machen und jeder Sport ist tausendmal besser als keiner.

Natürlich kann man eine Tablette, einen Entzündungshemmer wie Diclofenac oder Ibuprofen einnehmen, der die eingeklemmten und angeschwollenen Nerven zum Abschwellen bringt (denken Sie an den eingeklemmten Daumen in der Autotür; der schmerzt nicht nur, der schwillt auch an, und der Nerv in Ihrem Nacken verhält sich nicht anders. Allerdings hat der Daumen Platz zum Schwellen, die Nerven nicht). Notfalls abends einen Muskelentspanner dazu einnehmen, der die verspannten Muskeln lockert. Medikamente stellen eine gute Notfallbehandlung dar, sind aber keinesfalls als Dauerlösung zu sehen. Die Wirkung der Medikamente geht an der Ursache vorbei!

Es geht aber anders: Trainieren Sie Ihre Muskeln auf! In dem Moment, wo die Muskeln kräftig genug sind, um den Kopf zu halten, verspannen sie auch nicht mehr, und selbst wenn sich eine Verspannung anbahnt, kann man mit gezielten Übungen dagegen angehen. Physiotherapie sehe ich als gute Trainerstunden. Der Krankengymnast zeigt Ihnen die Übungen, die Sie regelmäßig zu Hause durchführen können. Aber ob Physiotherapeut oder Arzt, beide sind nur Wegweiser, die Ihnen den richtigen Weg aus dem Schmerz zeigen können. Gehen müssen Sie diesen Weg schon selbst.

Denken Sie daran: Auch psychische Anspannung führt zu körperlicher Verspannung. Versuchen Sie in diesen Fällen, ursachenbezogen zu handeln. Autogenes Training, Yoga, Entspannungsübungen, Stressbewältigungsprogramme – es gibt unzählige Angebote in diesem Bereich. Es geht um Ihre Gesundheit und um Ihre Lebensqualität. Ohne Schmerzen ist das Leben definitiv schöner.

Die Halswirbelsäule hat drei wichtige Aufgaben: Sie trägt den Kopf und ist als statisches Organ von großer Bedeutung, sie fungiert als Schutzund Leitungsorgan für das Rückenmark und als Bewegungsorgan, da alle Bewegungen des Kopfes von der Halswirbelsäule ausgehend geführt werden.

Für die physiotherapeutische Behandlung der Halswirbelsäule stehen je nach Untersuchung und Diagnose verschiedene Ziele der Übungen im Vordergrund:


	Instabilität: Training und Kräftigung der stabilisierenden Muskulatur durch spezifische Übungen

	Blockaden: Lösen der Blockaden durch manualtherapeutische Techniken, Erweiterung des Bewegungsausmaßes

	Verspannungen: Kombination aus Detonisierung (Entspannung), Mobilisierung und Kräftigung

	Fehlhaltungen korrigieren
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Armstrecken mit Ausfallschritt, asymmetrisch

Ziel:

Stärkung der Schulter- und Rückenmuskulatur, Verbesserung und Kontrolle der Hals- und Lendenwirbelsäule

Ausgangsposition:

Kommen Sie in einen Ausfallschritt, platzieren Sie die Füße parallel, das vordere Kniegelenk leicht gebeugt, und strecken Sie das hintere Bein. Neigen Sie den Oberkörper leicht nach vorn und strecken Sie einen Arm nach oben Richtung Decke, den anderen Arm halten Sie gestreckt nach unten. Zur Steigerung nutzen Sie eventuell Kurzhanteln.

Ausführung:

Bewegen Sie beide Arme mit oder ohne Kurzhanteln abwechselnd nach oben bis über den Kopf und anschließend in die Ausgangsstellung zurück. Der Oberkörper soll dabei stabil bleiben, indem Sie Bauch und Gesäß während der gesamten Bewegung anspannen.

Führen Sie zwei Durchgänge à 10 bis 15 Wiederholungen aus.
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Armheben in Rückenlage

Ziel:

Mobilisation des Schultergürtels, Stärkung der Bauch- und Rumpfmuskulatur, Kontrolle der Halsund Lendenwirbelsäule

Ausgangsposition:

Legen Sie sich auf den Rücken und stellen Sie die Beine auf. Drücken Sie die Lendenwirbelsäule gegen den Boden (kein Hohlkreuz), ziehen Sie das Kinn leicht zur Brust (Doppelkinnstellung) und strecken Sie beide Arme auf Brusthöhe nach oben.
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Ausführung:

Bewegen Sie die Arme nach hinten Richtung Boden. Legen Sie sie nicht ab und halten Sie dabei die Hals- und Lendenwirbelsäule stabil.
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Führen Sie zwei Durchgänge à 10 bis 15 Wiederholungen aus.


Die Schulter

Schulterschmerzen

Die Schulter ist eine komplizierte Konstruktion. Anders wäre das hervorragende Bewegungsausmaß auch gar nicht zu erreichen. Allerdings geht der Gewinn in der Beweglichkeit zwangsläufig mit einem Fehlen knöcherner Stabilisierung einher.

Genau betrachtet, ist die Schulter gar nicht instabil, sie erhält ihre Gelenkführung fast ausschließlich durch Muskeln. Muskeln wollen trainiert werden, und das vergessen wir in unserer »Bürostuhlwelt« gerne. Eine unzureichende muskuläre Stabilität in der Schulter führt zu Fehlbelastungen und Fehlbelastungen bedeuten häufig Schmerzen. Wer will das schon? Und wie meldet sich die Schulter, wenn sie Probleme hat?


	Sind Sie schon einmal nachts wegen Schulterschmerzen aufgewacht, wenn Sie auf der Seite gelegen sind?

	Schießt Ihnen des Öfteren ein Schmerz in die Schulter, wenn Sie einen Mantel anziehen und gerade in den zweiten Ärmel schlüpfen wollen?

	Können Sie problemlos den Sicherheitsgurt im Auto beim Anschnallen nach vorn ziehen?

	Können Sie die Kaffeekanne ohne Weiteres aus dem obersten Fach im Hängeschrank in der Küche holen?

	Können Sie nachts auf dem Bauch liegen, mit den Händen unter dem Kopf?



Wenn Sie die ersten beiden Fragen bejaht und die letzten drei Fragen mit Nein beantwortet haben, dann sind Sie hier richtig.

Die Gelenkpfanne der Schulter ist sehr flach, der Oberarmkopf sehr groß. Hier ist keine Stabilisierung zu erwarten. Das soll aber auch gar nicht sein, die Schulter soll ja eine hervorragende Beweglichkeit besitzen.
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Auch die Gelenkkapsel, die an anderen Gelenken mit für die Stabilität sorgt, ist sehr locker, sie hängt unterhalb des Schultergelenkes schlaff herunter. Angespannt ist sie nur, wenn man den Arm senkrecht nach oben reckt.

Das, was die Schulter führt, sind die Rotatoren, vier kleine Muskeln, die den Oberarmkopf haubenförmig umfassen. Die Zentrierung des Oberarmkopfes in der Pfanne übernimmt die lange Bizepssehne.

Eine D ysbalance dieser vier Muskeln führt zu einer Verschiebung der Hauptbelastung aus der Gelenkpfannenmitte an den Rand. Dieser Rand ist knorpelig und nicht besonders stabil.

Der Schultermuskel, der mit Abstand am meisten Probleme bereitet, ist der Musculus supraspinatus. Dieser Muskel mit seiner Sehne liegt unter dem Schulterdach (Akromion) und über dem Oberarmkopf. Wenn man den Arm seitlich anhebt, ist unter dem Schulterdach ausreichend Platz, bis der Arm die Horizontale erreicht, dann wird es eng. Bei weiterer Überkopfbewegung beginnt das Schulterblatt sich auf dem Brustkorb mitzudrehen, um die Supraspinatussehne vor Einklemmung zu schützen.

Ist die muskuläre Führung schlecht, reicht es schon, sich mit beiden Armen aufzustützen, um den Supraspinatus einzuklemmen – wie beim Gehen mit Krücken. Alles, was eingeklemmt wird, schmerzt und schwillt an. Alles, was angeschwollen ist, hat weniger Platz und klemmt sich noch leichter ein. Ein Teufelskreis beginnt. Eine chronische Schwellung fängt im Laufe der Zeit an zu vernarben und dann zu verkalken. Kleine Kalkdepots kann der Körper manchmal noch selbst auflösen. Mit einem größeren (über 1 Zentimeter) Kalkdepot unter dem Schulterdach (»Kalkschulter«) wird es langsam schwierig, um eine Operation herumzukommen.

Vor der Operation gibt es glücklicherweise noch andere Behandlungsoptionen. Ganz am Anfang steht, wie schon zu erahnen war, das Training der Schultergürtelmuskulatur. Ganz wesentlich ist, wenn die Schulter bereits schmerzt, dass man nicht bei der Bewegung bis in den Schmerz hineingeht, sondern nur bis kurz davor. Jedes Mal, wenn es schmerzt, klemmt sich der Supraspinatus erneut ein und schwillt wieder an. So wird sich die Schulter nie beruhigen. Trotzdem ist es wichtig, die Beweglichkeit zu erhalten. Gerade im höheren Lebensalter steift die Schulter innerhalb von zwei Wochen ein, wenn ich sie nicht so weit wie möglich bewege. Daher ist das alte Dreiecktuch, in dem der Arm wie in einer Schlinge liegt, eher schädlich als nützlich.

Salben sind nett, aber wirkungslos, die Eindringtiefe von Salbenwirkstoffen liegt bei maximal 1 Zentimeter, viel zu wenig, um an die erforderlichen Stellen zu kommen. Tabletten mit entzündungshemmenden Wirkstoffen (unter anderem Diclofenac, Ibuprofen, Naproxen, Etoricoxib) sind effektiver, man muss sie jedoch über Wochen oder Monate hinweg nehmen. Eine Schulter, die sechs, neun oder zwölf Monate schmerzt, ist nicht ungewöhnlich. Die homöopathischen oder phytotherapeutischen Alternativen sind risikoärmer, haben aber eine geringere Erfolgschance.

Stoßwellentherapie ist möglich, jedoch keine Kassenleistung.

Kortisonspritzen in das Gelenk zu injizieren ist effektiv, die Möglichkeit einer Gelenkinfektion ist gering, aber nicht auszuschließen.

Wenn alle Stricke reißen, kann man eine Gelenkspiegelung durchführen. Dabei wird ein in der Regel entzündeter Schleimbeutel entfernt, um Platz unter dem Schulterdach zu schaffen. Manchmal ist es erforderlich, vom Schulterdach von unten 3 bis 4 Millimeter Knochen abzuschleifen. Ein Kalkdepot kann mit Instrumenten zerbröselt oder komplett entfernt werden.

Das Schultergelenk aus physiotherapeutischer Sicht

Auch aus physiotherapeutischer Sicht ist das Schultergelenk in seiner Komplexität eine große Herausforderung. Es besteht aus drei Gelenken, die von vielen Muskeln und Sehnen gehalten, geführt und stabilisiert werden. Die aus miteinander konvergierenden Sehnenanteilen bestehende Rotatorenmanschette besteht wie bereits beschrieben aus vier Muskeln. Diese ziehen vom Schulterblatt zum Oberarmknochen (Humerus) und heißen:


	Musculus subscapularis
(Unterschulterblattmuskel),

	Musculus teres minor
(kleiner runder Muskel),

	Musculus supraspinatus
(Obergrätenmuskel),

	Musculus infraspinatus
(Untergrätenmuskel).



Durch die schwache knöcherne Führung bietet das Schultergelenk zwar eine große Beweglichkeit, aber nur wenig Stabilität. Daher ist die Gelenkstabilisierung (großer Oberarmkopf, kleine Gelenkpfanne) eine der wichtigsten Funktionen der Rotatorenmanschette. Sie soll vor Verletzungen, zum Beispiel vor dem Ausrenken, sogenannten Luxationen, schützen. Weitere Funktionen sind die Außen- und Innenrotation und die Abduktion, also das seitliche Heben des Arms.

Beschwerden an der Schulter haben meist verschiedene Ursachen, auch wenn der Schmerz oft der gleiche ist. Viele Patienten klagen über Schmerzen, Bewegungseinschränkungen und andere Probleme im Schultergelenk, die sich über den gesamten Schultergürtel in den Arm und bis in die Halswirbelsäule ziehen können. Ursache des Leidens kann dabei eine traumatische Form, zum Beispiel ein Unfall, oder eine degenerative Form wie Abnützung, Schonhaltung oder eine muskuläre D ysbalance sein.

Folgende physiotherapeutische Maßnahmen versprechen Erfolg:


	Der Aufbau der zu schwachen Muskulatur durch gezieltes Training

	Korrektur des schlecht arbeitenden Schulterblattes durch spezielle therapeutische Übungen (Lösen und Aktivieren der Muskeln)

	Dehnung und Entspannung der überbeanspruchten Muskulatur (sogenannte detonisierende Maßnahmen)

	Spezielle Bewegungsübungen mit Rollen oder Bällen (sogenannte Faszientechniken), um das Gewebe zu lockern und die Gleitfähigkeit der Strukturen zu verbessern

	Passive Maßnahmen wie Wärme- beziehungsweise Kältetherapie oder Elektrotherapie



Das bereits genannte Beispiel des Supraspinatussyndroms kann in der Diagnose des Arztes auch als Impingement, Imgingement-Syndrom, Engpasssyndrom oder subakromiales Schmerzsyndrom bezeichnet sein.

Ursache ist meist eine verspannte Muskulatur, ein schlecht arbeitendes Schulterblatt, Hochstand des Oberarmkopfes, zu viel Stress, zu wenig Bewegung und zu langes und häufiges Sitzen. Dadurch entsteht unter dem Schulterdach eine Engstelle. Die Reizung der Sehne stammt von Kalkablagerungen am Schulterdach, diese führen zu einer Minderdurchblutung der Sehne, zum weiteren Anschwellen der Sehne und zu Irritationen und Entzündungen des Schleimbeutels.

Der Schmerz tritt typischerweise im Gelenk und bei Druck am oberen Teil des Oberarms auf. Bedingt durch die engen Raumverhältnisse und dem Hochstand des Humeruskopfes sind die Schmerzen am stärksten bei der seitlichen Armhebung (Abduktion) innerhalb des Bereichs von 60 bis 120 Grad, das wird auch auch »Painful Arc« genannt. Man begegnet diesem Problem therapeutisch mit konsequentem Training, Muskelaufbau, Dehnungen und dem Erlernen physiologischer Bewegungsmuster. Folgende Übungen haben sich bewährt:


Lösen der Muskulatur zwischen den Schulterblättern

Ziel:

Die Faszienrollmassage mit einem Tennisball oder einer Faszienkugel kann die Verspannungen im Schulterbereich auflockern und lösen.

Ausgangsposition:

Legen Sie sich auf den Rücken, direkt auf den Boden oder auf eine Matte, und legen Sie den Faszien- oder Tennisball so unter sich, dass er zwischen Ihrem Schulterblatt und der Wirbelsäule liegt.


[image: ]

Ausführung:

Bewegen Sie Ihren Oberkörper mit leichtem Druck auf den Ball so, dass Sie mit langsamen, intensiven und spiralförmigen Bewegungen die empfi ndlichen und überspannten Stellen massieren. Arbeiten Sie sich vorsichtig, aber immer tiefer ins Gewebe.

Wenn Sie auf einen schmerzempfindlichen Punkt oder einen Punkt, von dem ausstrahlende Schmerzen ausgehen, treffen, sind Sie genau richtig. Verweilen Sie dort mit adäquatem Druck, bis der Schmerz nachlässt.

Beginnen Sie mit leichtem Druck und steigern Sie ihn schrittweise.

Führen Sie die Übung circa 5 bis 10 Minuten aus.

Steigerung:

Verschränken Sie Ihre Arme vor der Brust, um gezielteren Druck ausüben zu können.


[image: ]

Variation:

Stellen Sie sich an eine Wand und platzieren Sie den Ball zwischen sich und der Wand. Rollen Sie in dieser Position die Schulter aus.


Schulterrotation im Liegen

Ziel:

Dehnung der Schulterrückseite, Verbesserung der Durchblutung und der Nährstoffversorgung im Schultergelenk

Ausgangsposition:

Legen Sie sich auf den Rücken und spreizen Sie den rechten Arm um 45 Grad ab, die Fingerspitzen zeigen zur Decke. Legen Sie ein Kissen unter den Ellbogen.


[image: ]

Ausführung:

Drehen Sie Ihren Arm auf dem Kissen nach hinten und wieder nach vorn in Richtung Boden.


[image: ]
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Halten Sie die Schulter stabil, keine Bewegung im Ellbogengelenk.

Führen Sie zwei bis drei Durchgänge à 10 bis 15 Wiederholungen aus.


Schulteraußenrotation am Seilzug oder mit Gummiband

Ziel:

Vergrößerung des subakromialen Raums, Kräftigung der Schulteraußenrotatoren, Stabilisation des Schulterblattes

Ausgangsposition:

Befestigen Sie einen Seilzug oder ein Gummiband auf Ellbogenhöhe an einer geeigneten stabilen Stelle. Stellen Sie sich mit hüftbreit platzierten Fußen auf, winkeln Sie den Ellbogen der betroffenen Seite um 90 Grad vor dem Rumpf an. Der Oberarm liegt seitlich am Rumpf an.


[image: ]

Ausführung:

Bewegen Sie den Unterarm langsam und kontinuierlich (nicht ruckartig oder gar mit Schwung) nach außen, weg von der Befestigung. Bitte achten Sie darauf, dass sich Ihr Oberarm nicht vom Rumpf löst. Ihr Schulterblatt bleibt stabil und bewegt sich nicht mit. Ihre Schulter kippt nicht nach vorn.


[image: ]

Führen Sie zwei bis drei Durchgänge à 10 bis 15 Wiederholungen aus.


…
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