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Schultersteife: Symptome

PantherMedia / Wavebreakmedia Itd

Bei einer Schultersteife beginnt die Schulter ohne
erkennbaren Grund zu schmerzen und allmahlich
steif zu werden. Meist tritt die Erkrankung um das

50. Lebensjahr auf.

Eine Schultersteife heilt normalerweise von selbst
wieder aus. Es kann allerdings mehrere Monate
dauern, bis die Schmerzen ganz verschwinden —
und noch deutlich langer, bis die Schulter wieder
voll beweglich ist. Medikamente und Physio-
therapie konnen die Schulterschmerzen allerdings
lindern und die Beweglichkeit verbessern. Eine
Operation kommt nur selten infrage, da sie meist
keine Vorteile hat und mit verschiedenen Risiken

verbunden ist.
Symptome

Eine Schultersteife beginnt schleichend. Die an-
fangs oft nur leichten Beschwerden werden uber
einige Monate starker und storen dann haufig den
Schlaf. Die Schmerzen werden oft als dumpf und
tiefliegend beschrieben. Sie konnen auch zum
Bizeps ausstrahlen. Es wird immer schwieriger,

den betroffenen Arm nach oben und hinten zu be-

wegen. Der Arm kann mit der Zeit so steif werden,
dass man ihn kaum noch bewegen kann: Er ist
wie ,eingefroren® In englischsprachigen Landern
wird die Schultersteife daher auch als ,frozen
shoulder” (eingefrorene Schulter) bezeichnet. Die
medizinischen Fachbegriffe fur Schultersteife sind

,adhasive Kapsulitis“ oder ,Periarthritis”.

Eine Schultersteife kann sehr belastend sein und
viele Tatigkeiten stark erschweren. So konnen das
Anziehen, Kochen, Putzen, der Griff zur hinteren
Hosentasche oder das Schalten beim Autofahren
zu einer Herausforderung oder gar unmaoglich wer-
den. Manchmal ist es dann zeitweise nicht mehr
moglich, den Beruf auszulben — insbesondere,
wenn man zum Beispiel haufig tber Kopf arbei-

ten muss.

Fir Betroffene kann es eine zusatzliche Belastung
sein, dass andere nicht immer Verstandnis fur die
Erkrankung zeigen. Das hat auch damit zu tun,
dass die Beschwerden oft schwer nachvollzieh-
bar sind: Eine Schultersteife wird nicht durch eine
Verletzung verursacht, ist nicht sichtbar und wird

zudem oft erst spat diagnostiziert.
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Schultersteife: Ursachen
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Schultersteife: Ursachen, Haufigkeit und Verlauf

Ursachen

Gelenke sind die verbindenden Elemente zwischen
zwei Knochen. Im Schultergelenk greift die Kugel
des Oberarmknochens (Humerus) in eine Ver-
tiefung, die Pfanne des Schulterblattknochens
(Scapula). Dieses Kugelgelenk ist von einer festen

Faserschicht umschlossen, der Gelenkkapsel.

Bei einer Schultersteife bilden sich narbenahn-
liche Verklebungen (Adhdsionen) in der Gelenk-
kapsel. Dadurch verdickt sich das Kapselgewebe
und die Kapsel schrumpft. Man vermutet, dass
Entzindungen dabei eine entscheidende Rolle
spielen. Wie es dazu kommt, ist aber nicht genau
geklart. Meist |asst sich keine Ursache fur die
Schultersteife finden.

Selten kommt es nach Unfallen, Entzindungen
oder einer Ruhigstellung der Schulter etwa nach
einer Operation zu einer Schultersteife. Dann

spricht man von einer sekundaren Schultersteife.
Haufigkeit

Eine Schultersteife tritt typischerweise im Alter
von 40 bis 60 Jahren auf. Schatzungsweise 2 bis
5 % der Bevolkerung haben irgendwann damit zu
tun, Frauen etwas haufiger als Manner. Besonders
oft sind Menschen mit Diabetes betroffen: Etwa
10 bis 20 % von ihnen erkranken. Auch dafur gibt

es noch keine Erklarung.

Verlauf

Eine Schultersteife heilt in der Regel von selbst

aus. Dies kann jedoch eine ganze Weile dauern.

Die Erkrankung verlauft in Phasen, die ineinander

ubergehen:

« Zunachst fangt die Schulter an, immer
starker zu schmerzen. Die Schmerzen
konnen auch in Ruhe und nachts auf-
treten, vor allem wenn man auf dem be-
troffenen Arm liegt oder wenn man die
Schulter nach oben oder hinten bewegt.

« Nach und nach ,friert” die Schulter dann
ein. Die Beweglichkeit nimmt ab, wahrend
die Schmerzen nachlassen. Durch die
Bewegungseinschrankungen baut die
Schultermuskulatur oft etwas ab.

« Inder letzten Phase lost sich die Schulter-
steife allmahlich und die Beweglichkeit
kommt zuruick. Oft bessern sich die Be-
schwerden schon innerhalb von einigen
Monaten deutlich. Bis die Schulter wieder
so beweglich oder fast so beweglich ist

wie zuvor, kann es jedoch langer dauern.

Wie eine Schultersteife verlauft, lasst sich nicht
genau vorhersagen: Viele Menschen haben nach
1bis 2 Jahren nur noch wenige Einschrankungen.
Bei manchen dauert der Heilungsprozess aber
deutlich langer. In einer Studie hatten nach gut
vier Jahren noch etwa 6 % der Betroffenen starke

Beschwerden.
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Schultersteife: Diagnose und Behandlung

Eine Schulter versteift normalerweise nur einmal
im Leben. Allerdings erkrankt bei 6 bis 17 % der
Betroffenen innerhalb von funf Jahren die andere
Schulter.

Diagnose

Schulterbeschwerden konnen verschiedene Ursa-
chen haben. Die Diagnose ,,Schultersteife” konnen
Arztinnen und Arzte anhand der Beschreibung der
Symptome und einer korperlichen Untersuchung
der Schulter stellen. Dabei wird die Beweglichkeit
der Schulter und des Armes gepruft und das Gelenk
abgetastet. Die Arztin oder der Arzt beobachtet
von der Ruckenseite, wie sich die Schulterblatter
bewegen, wenn beide Arme seitlich auf Schulter-
hohe angehoben werden. Bei einer Schultersteife
hebt sich das Schulterblatt auf der betroffenen
Seite in der gesamten Bewegung mit an, was es

normalerweise nicht tut.

Wenn andere Probleme, wie zum Beispiel Arthrose,
ausgeschlossen werden sollen oder die Ursache
der Beschwerden schwer festzustellen ist, wird
die Schulter manchmal auch gerontgt oder ein
MRT gemacht.

Behandlung

Die Heilung einer Schultersteife braucht Zeit.
Es gibt jedoch verschiedene Moglichkeiten, die
Schmerzen zu lindern und die Beweglichkeit zu
verbessern. Das erste Ziel der Behandlung ist, die

Schmerzen zu lindern. Spater geht es vor allem

darum, die Schulter wieder beweglicher zu machen.

Eine Schultersteife wird in der Regel konservativ
(ohne Eingriff) behandelt. Als wirksam erwiesen

haben sich:

« Kortisontabletten oder -spritzen in das
Schultergelenk zur Linderung der Schmerzen
« Dehnubungen und Physiotherapie zur Ver-

besserung der Beweglichkeit und Kraft

Vor allem in den fruhen Erkrankungsphasen ist es
wichtig, behutsam mit den Ubungen zu beginnen,
da sich die Schmerzen sonst verstarken konnen.
Die Bewegungen sollten nicht erzwungen werden

und keine starken Schmerzen auslosen.

Entzindungshemmende Schmerzmittel wie Ibu-
profen (als Tabletten oder Creme) helfen vermut-
lich nicht ausreichend. Manche Menschen finden

Warme- und Kalteanwendungen angenehm.

Da eine Schultersteife meist von selbst ausheilt,
ist ein Eingriff in der Regel nicht nétig. Eine ein-
greifende Behandlung hilft meist nicht besser
als eine konservative. Zudem ist jeder Eingriff
mit Operations- und Narkoserisiken verbunden.
Er wird deshalb erst erwogen, wenn die Schulter
trotz mehrmonatiger konservativer Behandlung
immer noch steifist. In diesem Fall muss die Arztin
oder der Arzt auf das Recht hinweisen, sich eine

zweite arztliche Meinung einzuholen.
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Schultersteife: Weitere Informationen und Glossar

Weitere Informationen

Die Hausarztpraxis ist meist die erste Anlaufstelle,
wenn man krank ist oder bei einem Gesundheits-
problem arztlichen Rat braucht. Wir informieren
daruber, wie man die richtige Praxis findet, wie
man sich am besten auf den Arztbesuch vor-

bereitet und was dabei wichtig ist.
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Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen

Literaturverzeichnis siehe Ende der
Broschiire. Weitere Informationen auf:
https://www.gesundheitsinformation.de/

schultersteife.html

Mehr Infos:

« Was hilft bei Schultersteife?
https://www.gesundheitsinformation.de/

was-hilft-bei-schultersteife.html

Glossar

Physiotherapie

Physiotherapie umfasst aktive und passive Be-
wegungslibungen (Krankengymnastik) und phy-
sikalische Therapie wie zum Beispiel Massagen,
Reizstrom- und Warmebehandlungen. Ziel ist,
Beschwerden durch physikalische Reize wie Druck,
Warme oder Kalte sowie durch die Verbesserung
der Beweglichkeit, Muskelkraft und Koordination

zu lindern.

Ibuprofen

Ibuprofen ist ein entzindungshemmendes
und fiebersenkendes Schmerzmittel aus der
Medikamentengruppe der nicht-steroidalen Anti-
rheumatika (NSAR). Ibuprofen kann zu Magen-
beschwerden fuhren, bei regelmaliger Einnahme

auch zu Magengeschwdren.
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gesundheitsinformation.de ist ein An-
gebot des Instituts fur Qualitat und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswe-
sen (IQWiG). Die Website stellt Biirge-
rinnen und Burgern kostenlos aktuelle,
wissenschaftlich geprifte Informatio-
nen zu Fragen von Gesundheit und
Krankheit zur Verfiigung. Dies ist eine
gesetzliche Aufgabe des Instituts. Eine
andere ist die Bewertung des medizi-
nischen Nutzens, der Qualitat und der
Wirtschaftlichkeit von Behandlungs-
methoden. Die Arbeit des Ende 2004
gegrundeten Instituts wird von einer
unabhangigen Stiftung finanziert und
durch ein Netzwerk deutscher und in-
ternationaler Expertinnen und Exper-
ten unterstutzt.

Gesundheit und Krankheit sind eine
sehr personliche Angelegenheit. Wir
geben deshalb keine Empfehlungen.
In Fragen der medizinischen Behand-
lung gibt es ohnehin eher selten ,die”
einzig richtige Entscheidung. Oft kann
man zwischen ahnlich wirksamen Al-
ternativen wahlen. Wir beschreiben
Argumente, die bei der Abwagung
und Entscheidung helfen konnen. Wir
wollen aber das Gesprach mit lhrer
Arztin oder Ihrem Arzt nicht ersetzen,
sondern mochten es unterstutzen.

IQWiG

Institut fiir Qualitat und Wirtschaftlichkeit
im Gesundheitswesen (IQWiG)

Tel.: +49 (0) 221- 35685 - O
Fax: +49 (0) 221- 35685 - 1
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