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Schulterengpasssyndrom
Ein Interview mit Facharzt Dr. med. Ardeshir Ghiassi

Schulterschmerzen gelten im-
mer mehr als Volkskrankheit. 

Durch das veränderte Freizeitver-
halten und dem zu Recht gestiege-
nen Anspruch des Menschen auch 
im reiferen Alter noch aktiv sein zu 
können, suchen immer mehr Men-
schen ärztliche Hilfe. Häufig ist das 
„Impingement-Syndrom“ für Schul-
terschmerzen verantwortlich. 
Wir sprachen hierüber mit Facharzt 
Dr. med. Ardeshir Ghiassi, der in 
seiner Praxis in Dortmund-Körne 
gesetzlich und privat versicherte Pa-
tienten behandelt.

Dr. Ghiassi, was versteht man un-
ter dem Impingement-Syndrom?
Dr. Ghiassi: Als Impingement-Syn-
drom oder Schulterengpasssyndrom 
bezeichnet man Schulterschmerzen, 
die sich aufgrund der anatomischen 
Enge zwischen Oberarmkopf und 
dem Schulterdach entwickeln. Etwa 
10 Prozent der Bevölkerung leidet 
unter dieser Erkrankung. 

Gibt es Risikogruppen, oder kann 
es jeden treffen?
Dr. Ghiassi: Häufig sind in der Tat 
besondere Berufsgruppen betroffen, 

Bestimmte Bewegungen des Armes 
sind dann schmerzhaft, z.B. zur 
Seite oder nach hinten treten zum 
Teil stärkste Schmerzen auf, häufig 
auch am Oberarm, hier dann meist 
außen.

Wie wird das Syndrom ärztlich 
diagnostiziert?
Dr. Ghiassi: Zum einen durch eine 
gezielte klinische Untersuchung 
beim Spezialisten, aber auch eine 
Ultraschall-Untersuchung und 
Röntgenbilder. Letztendlich ver-
hilft eine MRT-Untersuchung des 
betroffenen Gelenkes zu einer um-
fassenden Diagnostik.

Welche Behandlungsmöglich-
keiten gibt es und wann sollte 
mit der Behandlung begonnen 
werden?
Dr. Ghiassi: Als allgemeiner Grund-
satz beim Schulterengpasssyn-
drom gilt: je früher die Behand-
lung beginnt, desto besser die 
Behandlungschancen. 
Es gibt verschiedene konservative 
Maßnahmen. Als erstes sollte die 
Ursachenvermeidung der belasten-
den Bewegung sein, ob sportliche 
oder berufliche Belastung. Zusätz-
lich helfen entzündungshemmen-
de Medikamente, so genannte 
NSAR. 
Eine Stoßwellen Behandlung führt 
in der Regel zu einer deutlichen 
Schmerzlinderung, obwohl sich an 
der ursächlichen Verengung des 
Raumes unter dem Schulterdach 
kaum etwas ändert. Sie führt ge-
nau so wie eine Injektion mit Cor-
tison als weitere Alternative zu ei-
ner Abschwellung der Strukturen 
und ist eine sehr gute Alternative 
zu Medikamenten und Injektionen 
mit cortisonhaltigen Substanzen. 
Ebenfalls kann eine Matrixtherapie 
(zellbiologische Regulationsthera-
pie) sehr erfolgreich sein. Die Ma-
trixtherapie ist in der Lage, diese 
krankhafte Gewebezustände in die 
gesunde Richtung zu verändern. 
Zusätzlich sind physiotherapeuti-
sche Maßnahmen zur Schmerzlin-
derung hilfreich. 

Welche Therapie empfehlen Sie Ih-
ren Patienten?
Dr. Ghiassi: Aus meiner Sicht ist eine 
Stärkung der Aussenrotatoren des 
Schultergelenkes auf Dauer die wich-
tigste Therapie. Bei der Mehrzahl der 
betroffenen Patienten stellt sich im 
Verlauf von mehreren Wochen und 
Monaten eine deutliche Besserung 
ein. 
Es kann jedoch vorkommen, dass 
nach Wiederaufnahme von sport-
licher Aktivität oder beruflicher 
Belastung sowie Vernachlässigung 
der Eigenübungen zur Stärkung 
der Aussenrotatoren die Schmerzen 
erneut auftreten. Sollten sich nach 
mehrmaliger konservativer Thera-
pie die Beschwerden immer wieder 
einstellen, so spricht man von einem 
chronischen Stadium. Dann sollte 
eine operative Versorgung in Erwä-
gung gezogen werden.

Ihr Fazit?
Dr. Ghiassi: Es handelt sich beim 
Engpasssyndrom der Schulter um 
ein Krankheitsbild, dass rechtzeitig 
erkannt und zielgerecht behandelt 
werden sollte. Mein Ziel ist Ihr Weg 
in ein gesundes, schmerzfreies und 
aktives Leben!
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wie zum Beispiel Handwerker, die 
viel über Kopf arbeiten oder Über-
kopfsportler wie Tennis- und Volley-
ballspieler. 
Aber auch eine angeborene ungüns-
tige Formgebung des Schulterdaches 
oder des Schlüsselbeins können die 
Ursache für das Engpasssyndrom 
sein. Die häufigste Ursache dafür 
ist jedoch eine fortschreitende mus-
kuläre Dysfunktion der so genann-
ten Aussenrotatoren. Diese sind zu 
schwach, so dass sie nicht mehr 
dazu in der Lage sind, den Oberarm-
kopf nach unten zu ziehen und vom 
Schulterdach fern zu halten. 

Wodurch entstehen die Schmer-
zen genau?
Dr. Ghiassi: Durch das Einklemmen 
der Sehne (Supraspinatus) unter 
dem Schulterdach. Zwischen dem 
Schulterdach und dem Oberarm-
kopf befindet sich ein Gleitraum. 
Durch das Engpasssyndrom werden 
in diesem Gleitraum bestimmte 
Strukturen gequetscht, so dass Seh-
nen verschleißen oder gar reißen 
können. Oft wird das ganze von 
einer Schleimbeutelentzündung be-
gleitet. 
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