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SCHULTERSCHMERZEN SELBST BEHANDELN

MIT DER LIEBSCHER & BRACHT-METHODE:


	
Die wahren Ursachen der Schmerzen erkennen



	
Das Gefühl der Hilflosigkeit beenden



	
Sicherheit im Umgang mit dem eigenen Körper entwickeln



	
Schulterschmerzen selbst lindern und dauerhaft loswerden



	
Wieder in Schwung und Bewegung kommen



	
Neue Lebensfreude und Lebensqualität gewinnen



	
Kraft und Flexibilität in den Schultern aufbauen



	
Endlich den Spaß am Sport wiederfinden



	
Bis ins hohe Alter frei von Schulterschmerzen bleiben










Wir wollen, dass alle Menschen wissen, was sie tun können, um ein schmerzfreies und langes Leben in bester Gesundheit und voller Beweglichkeit führen zu können. Unser besonderes Anliegen dabei: den Menschen das Wissen zu vermitteln, wie sie sich selbst helfen können und sie zu motivieren, es einfach auszuprobieren.
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Roland Liebscher-Bracht

studierte Wirtschaftsingenieurwesen Fachrichtung Maschinenbau, trainierte und unterrichtete aber sein Leben lang asiatische Kampf- und Bewegungskunst. Das versetzte ihn in die Lage, zusammen mit seiner Frau seit 1986 eine völlig neue, hochwirksame Schmerztherapie zu entwickeln. Seit 2007 bilden sie Ärzte, Heilpraktiker, Physiotherapeuten und Quereinsteiger, die im Gesundheitsbereich tägig werden möchten, in dieser Liebscher & Bracht-Therapie aus. Mittlerweile behandeln einige Tausend Partner-Therapeuten vor allem in Deutschland, Österreich, Schweiz und punktuell auf der ganzen Welt nach ihrer Methode.

Dr. med. Petra Bracht

Ist Ärztin für Allgemeinmedizin und Naturheilverfahren. Sie arbeitet seit über 35 Jahren als Ernährungs- und Orthomolekularmedizinerin. Oberstes Ziel ihrer Behandlungsweise ist, die gewaltigen Selbstheilungsmechanismen ihrer Patienten zu aktivieren, die zu Schmerzfreiheit und Gesundheit führen. Die größte Wirkung erzielt sie mit der Optimierung der Ernährungs- und Bewegungsgewohnheiten ihrer Patienten.





GUTE AUSSICHTEN!

Schulterschmerzen gehören zu den am weitest verbreiteten Beschwerden des Bewegungs- und Halteapparats. Rund jeder Vierte klagt im Laufe seines Lebens mindestens einmal über sie – und nicht wenige werden durch sie in ihrer Lebensqualität stark eingeschränkt. Die herkömmliche Medizin bietet jedoch kaum nachhaltige Therapien. Schmerzmittel, Akupunktur, Injektionen und Stoßwellentherapie, ja sogar Operationen sorgen meist nur für eine begrenzte Zeit für Schmerzfreiheit. Liegt es vielleicht daran, dass Schulterschmerzen ganz anders entstehen als gemeinhin vermutet? Wir denken: Ja! 

Die Schulter ist ein überaus mobiles Konstrukt – und dementsprechend will sie auch bewegt werden. Sie leidet unter sich ständig wiederholenden Bewegungsabläufen im Alltag, intensiver sportlicher Überlastung oder einseitigen Belastungen durch eine falsche Körperhaltung. Häufige Folge sind zu hohe muskuläre Spannungen und unnachgiebige Faszien – und die verursachen dann zunehmend Schmerzen und Bewegungseinschränkungen. 

Die gute Nachricht ist: Sie haben es selbst in der Hand, bis ins hohe Alter ein möglichst schmerzfreies Leben zu führen. Deshalb zeigen wir Ihnen in diesem Ratgeber, wie Sie mithilfe der Selbstbehandlungstechnik Light-Osteopressur, mit unseren speziellen Übungen und der Faszien-Rollmassage Ihre Schulterschmerzen auf völlig natürliche Weise schnell in den Griff bekommen oder – noch besser – ihnen effektiv vorbeugen, damit es gar nicht erst zu Problemen kommt. 


Wir wünschen Ihnen viel Erfolg und Freude an diesem unglaublichen Gefühl und der neu gewonnenen »Leichtigkeit« in den Schultern!
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ENDLICH WIEDER SCHMERZFREI


Egal, ob Sie regelmäßig unter Schulterschmerzen leiden oder ob Sie diese Beschwerden nur ab und zu quälen, welcher Art die Schmerzen sind, ob Sie nur unter Belastung oder auch in Ruhe auftreten oder zum Beispiel in den Arm und Nacken ausstrahlen: Wir wissen, dass Sie eine gute Chance haben, diese Leiden selbstbestimmt abzustellen.
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WUNDERWERK SCHULTER

Schulterschmerzen gehören zu den häufigsten muskuloskelettalen Beschwerden (muskuloskelettal bezeichnet Strukturen und Erkrankungen, die den Bewegungsapparat betreffen, also Muskeln, Knochen, Gelenke, Sehnen, Bänder und Faszien). Nach einer europäischen Studie leiden rund 25 Prozent der Menschen mindestens einmal in ihrem Leben an Schulterschmerzen.1 Auch in Deutschland, das zeigt eine weitere Studie, klagen etwa ein Viertel der hausärztlichen Patienten über Schulterbeschwerden.2 Damit stehen Schulterschmerzen auf Platz 3 der Erkrankung des Bewegungs- und Halteapparats. Nur Rücken- und Knieschmerzen sind heutzutage noch weiter verbreitet.3

Ganz ehrlich: Uns verwundert das nicht. Die Schulter ist schließlich das beweglichste Gelenk unseres Körpers – und dementsprechend ist sie eben leider auch anfällig für »Krankheitsbilder« und »Störungen« verschiedenster Art. Allzu leicht kommt es zu Überlastungen, Verspannungen, Reizungen und Entzündungen oder zur Bildung von Kalk.

Der Verlauf der Schulterschmerzen kann dabei sehr unterschiedlich sein:


	
 Akute Schulterschmerzen entstehen plötzlich, zum Beispiel durch eine ungewohnte Bewegung oder Überbelastung. Diese Beschwerden klingen oft innerhalb weniger Tage oder Wochen ab, besonders wenn sie frühzeitig behandelt werden.



	
Wenn die Beschwerden länger als drei Monate anhalten, spricht man von chronischen Schulterschmerzen.4 Die Entwicklung solcher chronischen Verläufe ist möglich und sollte durch frühzeitige Behandlung vermieden werden.





Aber werfen wir doch erst einmal einen Blick auf den Körperbereich, der so oft Probleme bereitet – und warum. 

ANATOMIE DER SCHULTER

Die Gelenke der Schulter gelten als die flexibelsten des Körpers.5 Ihre komplexe Gelenkstruktur ermöglicht im Normalfall einen Bewegungsumfang von fast 360 Grad. Doch wie kommt diese Bewegungsfreiheit eigentlich zustande? Der Hauptgrund liegt darin, dass fast der gesamte Schulterbereich durch Muskeln stabilisiert und bewegt wird. Damit unterscheidet sich die Schulter von anderen Körperbereichen wie der Hüfte, dem Ellbogen oder dem Knie: Dort werden die Gelenke vor allem durch ihre Form selbst sowie durch Bänder, die wesentlich weniger dehnbar sind als Muskeln, gehalten.

Die Schultergelenke

Neben der dehnbaren Muskulatur besteht die Schulter aus drei Gelenken: dem Hauptgelenk, dem Schultereckgelenk und dem Brustbein-Schlüsselbein-Gelenk.


	
Das Hauptgelenk ist ein Kugelgelenk, das den Oberarmknochen (Humerus) mit dem Schulterblatt (Scapula) verbindet. Der Humeruskopf, also der Kopf des Oberarmknochens, verläuft in einer kleinen Gelenkpfanne am Schulterblatt. In diesem Gelenk hat der Humerus einen großen Spielraum, denn der kugelförmige Kopf des Oberarmknochens ist nicht sehr tief in die knöcherne Pfanne am Schulterblatt eingelassen. Das ermöglicht eine große Bewegungsfreiheit in den Armen – dafür hat allerdings das Gelenk wenig knöchernen Halt.



	
Das Schultereckgelenk ist die Verbindung zwischen Schlüsselbein (Clavicula) und Schulterdach (Akromion). Bei Beschwerden in diesem Bereich sprechen Mediziner oft von subakromialen Schmerzen. Damit sind Schmerzen unter dem Schulterdach (subakromial) gemeint.



	
Das Brustbein-Schlüsselbein-Gelenk (Sternoclaviculargelenk) stellt die Verbindung zum Brustkorb her. Es wird von Schlüsselbein und Brustbein gebildet und sorgt dafür, dass unsere Schulter nicht völlig frei im Raum schwebt.
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Die Schulter ist ein komplexes Konstrukt, das vielfältige Bewegungen ermöglicht. Da die Schulter weitgehend unabhängig vom Rest des knöchernen Skeletts arbeitet, ist eine gesunde Muskulatur für sie elementar.





Die zuständigen Muskeln

Geführt werden die Schultergelenke von Muskeln, Faszien, Sehnen und Bändern. Mit ihrer Unterstützung können wir unsere Arme abspreizen und anziehen, sie nach außen drehen oder nach innen rotieren. 

Die Muskeln ziehen von verschiedenen Punkten des Schulterblatts der Halswirbelsäule und der Brustwirbelsäule zum Hauptgelenk. Dort gehen einige von ihnen in Sehnen über, die den Gelenkkopf des Oberarmknochens nahezu vollständig umfassen. Das gesamte Gelenk ist somit seitens der Schultersehnen von einer Art »Sehnenkappe« umfasst, der Rotatorenmanschette.

Die Rotatorenmanschette besteht aus vier unterschiedlichen Muskelanteilen: Supraspinatus hebt den Arm, Infraspinatus dreht ihn nach außen, Subscapularis nach innen und Teres minor unterstützt die Außenrotation.

Im gesunden Zustand zentriert die Rotatorenmanschette den Oberarmkopf im Gelenk. Mit dem Alter geht ihre Funktion jedoch immer mehr verloren.6 Dann ist sie mitverantwortlich für viele Schmerzen in der Schulter. Denn innerhalb der Manschette zieht der Obergrätenmuskel (Musculus supraspinatus) entlang, der in die Supraspinatussehne ausläuft. Diese Sehne wiederum verläuft durch die enge Stelle zwischen Oberarm und Schulterdach. Damit die Sehne nicht am Schulterdach (subacromial) reibt, befindet sich ein Schleimbeutel als Puffer unter dem Schulterdach. Warum das Alter dennoch nur scheinbar der Grund für den Funktionsverlust ist, werden wir Ihnen noch genau erklären.

Für den nötigen Halt sorgen zusätzlich der große Brustmuskel an der Vorderseite sowie der Deltamuskel auf der Schulter, der Trapezmuskel im Rücken und der Bizeps am Oberarm. Ein ziemlich komplexes Zusammenspiel! Aber nur durch diese Muskeln und sie umgebende Faszien ist die hohe Flexibilität in der Schulter erst möglich. 



WEITERE MÖGLICHE URSACHEN FÜR SCHULTERSCHMERZEN IN DER HERKÖMMLICHEN SCHMERZTHERAPIE


	
Mechanische Faktoren: Verschleiß durch jahrelange Überkopfarbeit, Fehlhaltungen (vor allem im Schulter-Nacken-Bereich) oder falsche Schlafposition, Überlastung durch schweres Heben oder wiederholte Bewegungen.



	
Altersbedingte Veränderungen: Natürlicher Verschleiß der Gelenkflächen, Verminderung der Elastizität von Sehnen und Bändern, Abnahme der Muskelkraft.



	
Entzündliche Prozesse: Schleimbeutelentzündungen (siehe Seite 24 ff.), Sehnenentzündungen (Tendinitis), Rheumatische Erkrankungen.



	
Erkrankungen innerer Organe: Herzprobleme (können in die linke Schulter ausstrahlen), Gallenblasenentzündung (kann Schmerzen in der rechten Schulter verursachen), Zwerchfellreizung.





Bis auf die letzte Gruppe stehen diese Ursachen meistens im Zusammnhang mit zu hohen Spannungen in der Schultermuskulatur und den beteiligten Faszien. 




WOHER KOMMT DER SCHMERZ?

Bei einer Gruppe von einigen weniger häufigen Schulterbeschwerden sind die Ursachen offensichtlich: Es handelt sich um Verletzungen des Knochens oder des Gelenks, die auf ein ganz konkretes Ereignis – zumeist einen Unfall – zurückgeführt werden können.

Ein Bruch des Schlüsselbeins ist beispielsweise typisch nach einem Sturz beim Ski- oder Radfahren. Zusammenstöße beim Sport können aber auch dazu führen, dass der Kopf des Oberarmknochens aus der Gelenkpfanne am Schulterblatt rutscht. Resultat ist eine ausgekugelte Schulter, die Mediziner als akute Schulterluxation bezeichnen.

Genauso unangenehm wird es bei einer sogenannten Sprengung des Schultereckgelenks infolge eines Sturzes auf die Schulter. Bei dieser Schulterverletzung ist die Gelenkkapsel gerissen und mitunter sind gelenknahe Bänder durchtrennt.

Deratige Verletzungen sind das eine. In den meisten Fällen jedoch lassen sich Schulterschmerzen und Bewegungseinschränkungen in diesem Bereich jedoch keinem genauen Vorfall zuordnen. Dennoch leiden sehr viele Menschen unter ihnen. Woran liegt das? 

Eine relevante, aber noch viel zu wenig beachtete Erklärung für die Entstehung von Schmerzen sind unsere alltäglichen Bewegungsmuster.7 Denn die vielen Muskeln, Faszien und Sehnen in unserer Schulter sind auf vielfältige Bewegung angewiesen, um elastisch zu bleiben. Dementsprechend können Bewegungsmangel, Fehlhaltungen und fehlender Ausgleich von Armpositionen die vorherrschenden Auslöser für zahlreiche Fehlentwicklungen in der Schulter sein. 

Aus unserer Sicht steckt hinter den meisten Schulterbeschwerden fast immer eine muskulär-fasziale Ursache. Deswegen ist unser Ansatz bei Schulterschmerzen auch so wirksam! Denn die »Verkürzungen«, Verhärtungen und Verfilzungen der Muskeln und Faszien können Sie selbst behandeln. Indem Sie wieder die Bewegungsvielfalt in Ihre Schultern bringen, die sie braucht, um frei von Beschwerden zu sein, bauen Sie diese Verkürzungen und zu hohen Spannungen der Muskeln und Faszien Schritt für Schritt ab und helfen Ihrem Körper damit, schmerzfrei und wieder voll beweglich zu sein. 

HERKÖMMLICHE BEHANDLUNGSMETHODEN

So vielfältig sich Beschwerden an der Schulter äußern, so zahlreich sind auch die für gewöhnlich angewandten Therapien. Was ihnen gemein ist: Sie sollen möglichst schnell wirken und von den Schmerzen befreien. Viele Ärzte stehen entsprechend unter dem Druck, schnelle Behandlungserfolge erzielen zu wollen oder zu müssen. Aufgrund des Zeitdrucks werden jedoch Wirksamkeit und Nachhaltigkeit von Behandlungsmaßnahmen gerade bei Schmerzen, deren Ursache herkömmlich nicht leicht zu erkennen ist, oft nur unzureichend überprüft. Das bedeutet: Nicht immer werden erst alle manuellen, nichtinvasiven Methoden ausprobiert, ehe zu starken Schmerzmitteln oder gar Operationen gegriffen wird. Im Nachfolgenden finden Sie einen Überblick über konventionelle Behandlungsmethoden bei Schulterschmerzen, die in der herkömmlichen Medizin immer wieder zum Einsatz kommen. 

Medikamente

Bei starken Schulterschmerzen werden häufig Medikamente verschrieben. Wenn etwa die Schleimbeutelentzündung zu fortgeschritten ist, Kalkablagerungen gefunden werden oder die Schulter komplett »eingefroren« ist, gilt die Gabe nicht-steroidaler Antirheumatika (NSAR) für viele Mediziner als Therapie der Wahl. Sind die Beschwerden massiv, kann die Einnahme von Analgetika ergänzt werden. Dabei handelt es sich um reine Schmerzmittel, die – anders als NSAR – keine entzündungshemmende Wirkung haben.

Keine Frage: Medikamente können Sie bei Schulterschmerzen kurzfristig unterstützen, durch den Tag zu kommen und nachts etwas Ruhe zu finden oder Übungen überhaupt durchführen zu können. Wir wollen Sie jedoch dafür sensibilisieren, dass sie keine dauerhafte Lösung sind. Zum einen haben sie zahlreiche Nebenwirkungen, die den Körper zusätzlich belasten. Zum anderen lindern sie lediglich die Symptome, also die Schmerzen, setzen aber unserer Erfahrung nach nicht an der Ursache der meisten Schulterschmerzen an.

Injektionen

Das Geben von Spritzen mit unterschiedlichen Wirkstoffen kann bei Schulterschmerzen zu rascher Linderung führen. Aber deren Wirkung hält in den meisten Fällen nur wenige Wochen an, da die Ursachen nicht beseitigt werden. Für uns gilt die Regel, dass bei den meisten Schmerzen kein Arzt oder Therapeut auf Dauer helfen kann. Allein das regelmäßige Absolvieren der passenden Übungen normalisiert die Spannungen der Muskeln und Faszien derart, dass die Schmerzen dauerhaft wegbleiben. Schulterschmerzen können demnach so viel erfolgreicher als mit Spritzen und deren Nebenwirkungen behandelt werden.


Stoßwellentherapie

Bei der extrakorporalen Stoßwellen-Therapie (ESWL) handelt es sich um ein Verfahren, das seit den 1990er-Jahren für die Behandlung der Kalkschulter (siehe Seite 20 ff.) eingesetzt wird. Hierbei sollen hochenergetische Stoßwellen das Kalkdepot zertrümmern oder die Durchblutung und den Stoffwechsel im erkrankten Gewebe anregen.8 Die genaue Wirkungsweise von Stoßwellen in der Orthopädie ist allerdings bis heute nicht vollständig geklärt. Zudem liegen bisher keine hinreichenden wissenschaftlichen Beweise für die Wirksamkeit von Stoßwellen bei Schulterschmerzen vor. Daher wird diese Art der Behandlung auch oft nicht von der Krankenkasse übernommen. Unserer Erfahrung nach haben die Kalkablagerungen meist nichts mit den auftretenden Schmerzen zu tun. Diese entstehen durch die zu hohen Spannungen der Muskeln und Faszien. Als Folge der Schmerzen führt die reduzierte Schulterbewegung dann zur Einlagerung von Kalk. Normalisiert man diese Spannungen, verschwinden die Schmerzen und der Kalk wird bei zunehmender Bewegung der Schulter wieder abgebaut.

Akupunktur

Was bringt Akupunktur bei Schulterschmerzen? Diese Frage ist mit Blick auf Studienergebnisse nicht eindeutig zu beantworten. Einige Befunde legen die Vermutung nahe, dass Akupunktur bei chronischen Schulterbeschwerden besser hilft als Medikamente, Stoßwellen oder Physiotherapie. In einer frühen Phase des Impingement-Syndroms (siehe Seite 17 ff.) scheint eine Kombination aus Trainingstherapie und Akupunktur die Funktionsfähigkeit der Schulter verbessern und Schmerzen reduzieren zu können.9 Allerdings führt das gezielte Normalisieren der zu hohen Spannungen zu viel besseren und auch nachhaltigen Erfolgen.

Schulter-OPs

Bei anhaltenden Schulterbeschwerden ohne Besserung durch konservative Therapie können verschiedene operative Eingriffe infrage kommen:


	
Bei einem Impingement-Syndrom (siehe Seite 17 ff.) wird nach drei bis sechs Monaten erfolgloser Behandlung meist eine arthroskopische subacromiale Dekompression durchgeführt. Dabei werden das Schulterdach geglättet und der entzündete Schleimbeutel entfernt, um mehr Platz zu schaffen.



	
Die Frozen Shoulder
(siehe Seite 22 f. ) kann bei starken oder langanhaltenden Beschwerden durch eine Kapsulotomie behandelt werden. Bei dieser Arthroskopie wird die versteifte Gelenkkapsel vom Knochen gelöst und eingeschnitten.



	
Bei einer Kalkschulter (siehe Seite 20 ff.) können Kalkablagerungen operativ ausgeräumt oder durch Needling (Mehrfachpunktion mit Kochsalzlösung) behandelt werden. Die Wirksamkeit dieses Verfahrens ist allerdings wissenschaftlich nicht gesichert.10



	
Auch bei einer Schleimbeutelentzündung (siehe Seite 24 ff.) kann eine Operation in Betracht gezogen werden, wenn konservative Therapien nicht greifen oder die Entzündung auf eine bakterielle Infektion zurückzuführen ist. Am häufigsten ist ein arthroskopischer Eingriff (Gelenkspiegelung), bei dem in Vollnarkose oder unter Lokalbetäubung der betroffene Schleimbeutel teilweise oder vollständig entfernt wird.



	
Ein künstliches Schultergelenk kann bei fortgeschrittener Schulterarthrose (siehe Seite 27 ff.) in Erwägung gezogen werden. 





Dass alle diese Maßnahmen bei den meisten Schmerzen der Schulter völlig unnötig sind und darüber hinaus viel zu viele teils schwere Nebenwirkungen haben, erfahren Sie im Laufe dieses Buches.



RED FLAGS

Suchen Sie am besten ärztliche Hilfe bei:


	
Plötzlich auftretenden, starken Schmerzen



	
Schmerzen nach einem Unfall



	
Bewegungseinschränkungen, die länger als eine Woche anhalten



	
Nachtschmerzen, die den Schlaf stören



	
Schwellungen oder Rötungen im Schulterbereich





Wenn dies nötig ist, empfehlen wir Ihnen, einen Arzt, Heilpraktiker oder Therapeuten aufzusuchen, der in unserer Schmerztherapie ausgebildet ist.
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Um die wirkliche Ursache von Schulterschmerzen zu beseitigen, haben wir spezielle Übungen entwickelt, die den vielfältigen Bewegungswinkeln des Schultergelenks gerecht werden und so Spannungen abbauen bzw. vorbeugen. 





ES BRAUCHT NEUE BEHANDLUNGSWEGE!

Dass viele herkömmlichen Behandlungsmethoden bei Schulterschmerzen nicht langfristig wirksam sind, ist für uns ein deutliches Anzeichen dafür, dass die gängige Theorie der Schmerzentstehung nicht weit genug greift, womöglich sogar grundlegend falsch sein könnte. Die herkömmliche medizinische Lehrmeinung geht davon aus, dass die unterschiedlichen Arten von Schulterschmerzen von verschiedensten Schädigungen in dieser Region des Körpers verursacht werden. Als grundlegend wichtig für die Therapie gilt daher, die genaue Schädigung zu diagnostizieren, wozu die Struktur mit verschiedenen bildgebenden Verfahren so genau wie möglich untersucht wird. Leider aber muss dabei immer wieder festgestellt werden, dass die Art der Schmerzen nicht mit den Ergebnissen dieser bildgebenden Verfahren in Einklang zu bringen ist. Eins nämlich wird auf diesen Bildern nicht sichtbar und daher schlichtweg »übersehen«: die meist zu hohe Spannung der Muskeln und Faszien. Daher spielen genau diese Spannungen in der medizinischen Ursachensuche so gut wie keine Rolle. Dabei sind gerade sie der Schlüssel zur erfolgreichen Behandlung von Schulterschmerzen, wie Sie im Verlauf dieses Buches immer klarer erkennen werden. 
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DEM SCHMERZ AUF DER SPUR

Sie wachen morgens auf und spüren ein unangenehmes Ziehen in der Schulter oder bemerken beim Anziehen, dass Ihnen bestimmte Bewegungen plötzlich schwerfallen und schmerzhaft sind? Die gute Nachricht zuerst: Viele dieser Beschwerden haben nichts damit zu tun, dass in Ihrer Schulter etwas »kaputt« ist. Sie entstehen, weil die Muskeln und Faszien immer höhere Spannungen aufbauen. Weil es meist egal ist, ob gleichzeitig eine strukturelle Schädigung im Bereich der Schulter vorliegt, können Sie selbst sehr viel dazu beitragen, dass Sie bald wieder beweglicher und vor allem schmerzfrei sind. Eine große Hilfe stellen dabei unsere Liebscher & Bracht Übungen dar (siehe Seite 74 ff.). Mit ihnen behandeln Sie nicht nur die Symptome, sondern können die Ursachen direkt beseitigen.

IMPINGEMENT-SYNDROM

Eine der häufigsten Ursachen für Schulterschmerzen – insbesondere in der Altersklasse 40+, auch ohne eine vorangegangene Verletzung in der Schulter, ist das Impingement-Syndrom.11 Hierbei handelt es sich um eine Engstelle zwischen Oberarm und Schulterdach (Akromion), die direkte Auswirkungen auf die Muskeln, die Sehnen und den Schleimbeutel in der Schulter hat. Die nämlich werden infolge des fehlenden Raums gegen den Knochensporn des Schulterdachs gedrückt – und das kann Reizungen, Entzündungen und Schmerzen zur Folge haben. 

Schulterenge beziehungsweise Schultersyndrom, wie das Impingement-Syndrom auch genannt wird, verursacht vor allem beim seitlichen Anheben des Arms oder bei Über-Kopf-Arbeiten Schmerzen in der Schulter, die – meist an der Armaußenseite – bis in den Oberarm ausstrahlen. Dadurch wird die Beweglichkeit eingeschränkt, unnatürliche Gelenkgeräusche können auftreten und mitunter kommt es zum Kraftverlust in den Armen. Im Liegen schmerzt die betroffene Schulter. 



RUPTUR DER ROTATORENMANSCHETTE

Die Rotatorenmanschette besteht aus dem Rotator, der für die Drehung zuständig ist, und der Manschette, einem breiten Schlauch. Innerhalb der Rotatorenmanschette verläuft die Supraspinatussehne – und diese kann bei extremem Zug reißen. Die dabei auftretenden Symptome reichen von Schulterschmerzen und Muskelschwäche bis hin zu Nackenschmerzen, weil die umliegende Muskulatur versucht, die Aufgaben der Supraspinatussehne zu übernehmen. Bei Verdacht auf eine Ruptur sollten Sie unbedingt eine Arztpraxis aufsuchen – auch hier am besten eine, die Behandlungen nach unserer Schmerztherapie anbietet.





[image: Diagramm der Schulter mit Beschriftungen: "Schulterdach" und "Oberarmkopf", zeigt Entzündung.]

Beim Impingement-Syndrom der Schulter handelt es sich um eine Engstelle zwischen Oberarm und Schulterdach, die Reizungen, Entzündungen und Schmerzen in diesem Bereich verursachen kann.





Man unterscheidet extrinsisches, intrinsisches und inneres Schulterimpingement:


	
Das extrinsische Impingement stellt die »klassische« Form in der Schulter dar.
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