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Schmerzen in der Schulter
beginnen oft schleichend.
Zunächst treten sie beim An-
heben des Arms auf, später
wird das Anziehen der Jacke
mühsam und die Nachtruhe
leidet. Wir sprechen mit PD
Dr. med. Leonard Achenbach,
Schulterchirurg am Josephi-
num, über Ursachen und mo-
derne Behandlungsmöglich-
keiten.

Warum ist die Schulter für
Verschleiß und Sehnenrisse

so anfällig?

Dr. Achenbach: Die Schulter
ist das beweglichste Gelenk
des Körpers. Sie ermöglicht
viele Alltags- und Sportbe-
wegungen, ist dadurch aber
auch anfälliger für Überlas-
tung, Verschleiß und Schä-
den. Bei Arthrose zeigen sich
zunächst belastungsabhängi-
ge Schmerzen, später kom-
men Ruheschmerzen und
zunehmende Bewegungs-
einschränkungen hinzu. Ris-
se der Rotatorenmanschette
entstehen häufig nicht plötz-
lich, sondern schleichend.
Typisch sind Schmerzen beim
Heben des Arms, Kraftverlust
und nächtliche Beschwerden.

Welche Rolle spielen
Entzündungen und Kalk-

ablagerungen?

Dr. Achenbach: Entzündliche
Veränderungen betreffen
häufig Schleimbeutel oder
Sehnen und entstehen meist
durch Überlastung. In vielen
Fällen lassen sich diese Be-
schwerden gut konservativ
mit Physiotherapie, entzün-
dungshemmenden Medika-
menten und gezielten Injek-
tionen behandeln.
Die Kalkschulter ist eine Sonder-

form: Hier lagern sich Kalk-
depots in einer Sehne ab.
Besonders schmerzhaft wird
es oft in der Phase des natür-
lichen Abbaus dieser Ablage-
rungen. Neben klassischen
konservativen Maßnahmen
setzen wir gezielt Stoßwel-
lentherapie ein. Sollten die
Beschwerden dauerhaft be-
stehen bleiben, kann auch
eine minimalinvasive Entfer-
nung der Kalkablagerungen
sinnvoll sein.

Was versteht man heute
unter dem sogenannten

„Impingement“?

Dr. Achenbach: Früher sprach
man beim Impingement oft
von einer „Einklemmung“
in der Schulter. Heute weiß
man, dass meist mehrere
Faktoren zusammenspie-
len und es sich nicht nur um
eine reine mechanische Ein-
klemmung handelt. Häufig
stecken gereizte Sehnen, ein
entzündeter Schleimbeutel,
muskuläre Ungleichgewichte
oder auch Sehnenverschleiß
dahinter.
Die Behandlung erfolgt zu-
nächst konservativ, etwa
mit Physiotherapie, entzün-
dungshemmenden Maßnah-
men oder gezielten Injekti-
onen. Wenn jedoch Schäden
vorliegen oder die Beschwer-
den trotz konsequenter The-
rapie bleiben, kann ein arth-
roskopischer Eingriff sinnvoll
sein, um entzündetes Gewe-
be zu behandeln oder ge-
schädigte Strukturen zu re-
parieren.

Welche Verletzungen
betreffen die Schulter

besonders häufig?

Dr. Achenbach: Typisch sind

Stürze auf die Schulter oder
abrupte Belastungen, etwa
im Sport. Dabei kann es zu
Rissen der Rotatorenman-
schette kommen, meist
verbunden mit plötzlichen
Schmerzen und Kraftverlust.
Auch Schulterluxationen sind
häufig: Der Oberarmkopf
springt dabei aus der Gelenk-
pfanne, meist nach vorne.
Dabei werden oft stabilisie-
rende Strukturen wie die
Gelenklippe verletzt. Gerade
bei jüngeren und sportlich
aktiven Patienten kann dar-
aus eine chronische Instabili-
tät entstehen.

Wie wichtig ist eine präzise
Diagnosestellung?

Dr. Achenbach: Sie ist ent-
scheidend. Schulterschmer-
zen haben viele mögliche
Ursachen, von funktionellen
Störungen bis hin zu struk-
turellen Schäden. Eine ziel-
gerichtete Therapie ist nur
möglich, wenn die genaue
Ursache bekannt ist.
Neben der Bildgebung
(Ultraschall, Röntgen, MRT)
spielt die klinische Funktions-
diagnostik eine zentrale Rol-
le: Beweglichkeit, Kraft und
Schmerzlokalisation geben
wichtige Hinweise für die in-
dividuelle Therapieplanung.

Wann ist eine Operation
sinnvoll?

Dr. Achenbach: Grundsätz-
lich steht immer die konser-
vative Therapie am Anfang.
Eine Operation wird sinnvoll,
wenn Beschwerden trotz
Therapie bestehen bleiben,
relevante Sehnenrisse vorlie-
gen oder eine Instabilität die
Ursache ist.
Die moderne Schulterchirur-

gie ist heute sehr schonend
und sicher. Viele Eingriffe
erfolgen arthroskopisch, also
minimalinvasiv. Ziel ist es, die
Schulterfunktion nachhaltig
wiederherzustellen und eine
sichere Rückkehr in Alltag
und Sport zu ermöglichen.

Wann ist Sport wieder
möglich?

Dr. Achenbach: Das hängt
nicht allein von der Zeit ab,
sondern davon, wie gut die
Schulter wieder funktioniert.
Entscheidend sind Kraft, Be-
weglichkeit und eine sichere
Kontrolle der Bewegungen.
Mit gezielten Tests lässt sich
beurteilen, wann die Schul-
ter wieder belastet werden
kann.

Kann jeder in die Schulter-
Sprechstunde kommen?

Dr. Achenbach: Ja, selbstver-
ständlich. Wer Schmerzen
hat oder Einschränkungen
bemerkt, sollte das frühzeitig
abklären lassen. Oft lässt sich
so verhindern, dass aus ei-
nem behandelbaren Problem
eine komplexe Verletzung
entsteht.
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