
Neue Hilfen für die 

Schulter
Aufgrund seiner Beweglichkeit ist das 

Gelenk besonders anfällig für Schädigungen. 
Schmerzen und Verschleiß können die  
Folgen sein. In My Life sagen erfahrene 

Mediziner, welche modernen Verfahren  
typische Beschwerden lindern

Empfindlich  
Fehlhaltungen, Arthrose 
und Kalk-Ablagerungen 
führen zu Schmerzen.  
Haben Physiotherapie  
und Medikamente keinen 
Erfolg, gibt es andere 
wirksame Methoden

Arthrose

Impingement-Syndrom

❱ Abnutzung: Kein anderes Gelenk unseres Körpers
bietet einen so großen Bewegungs-Spielraum wie die
Schulter. Dadurch kommt es aber auch leicht zu Ver-
schleiß. Dauerhafte Fehlhaltungen und Überlastung
fördern diesen Prozess. Zunächst kann Physiotherapie
helfen, außerdem mehr Bewegung in Beruf und Freizeit.
Ausgewogene Ernährung sorgt zudem für einen gesun-
den Knorpel-Stoffwechsel. Bei fortgeschrittener Arthro-
se reiben die Gelenkflächen aneinander, der Arm kann
nur noch eingeschränkt bewegt werden. Dann ist der
Einsatz einer Prothese nötig, die durch einen kleinen
Schnitt in der Schulter erfolgt. Ist die Rotatoren-Man-
schette, welche das Gelenk stützt, außerdem stark
geschädigt, kommt eine sogenannte inverse Prothese
oder Delta-Prothese zum Einsatz, die von anderen
Muskeln gehalten werden kann. In manchen Fällen ist
auch ein Knochenaufbau nötig (Kasse zahlt).

❱ Einklemmung: Das sogenannte Engpass-Syndrom
oder auch Impingement ist das häufigste Schulter-
Leiden. Hier reicht der Platz unter dem Schulterdach für
Muskeln sowie Sehnen nicht mehr aus. Grund sind
knöcherne Einengungen oder auch Verspannungen der
Muskeln. Diese führen zu Schmerzen beim Heben des
Armes oder beim Anziehen einer Jacke. Auf Dauer kann
es zur chronischen Schleimbeutel-Reizung zwischen
Sehne und Knochen oder zu einer Sehnenabnutzung
bzw. einem -anriss kommen. Konservative Behandlun-
gen helfen meist gut, etwa Medikamente sowie Taping.
Bei stärkeren Entzündungen kann ein Kortison-Präparat
gespritzt werden. Mit Übungen aus der Physiotherapie
wird die Enge unterhalb des Schulterdachs reduziert.
Bringt das alles nichts, muss das Schulterdach per OP
erweitert werden: Durch Abtragung von Knochenma- 
terial wird Raum für die Sehne geschaffen (Kasse zahlt).
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Clevere Prothesen erhalten die Stabilität

Taping & Physiotherapie stoppen Entzündungen
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Gesundheit




