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Studienziele

Zwar sprechen ein paar kleinere Studien dafür, dass eine ge-
zielte Physiotherapie beim Impingement-Syndrom der Schul-
ter wirksam ist. Insgesamt ist die Datenlage jedoch dürftig – vor
allem bleibt unklar, welche spezifischen Übungen zur Anwen-
dung gelangen sollten. Gemäss Studien wird bei bis zu 30%
der Betroffenen eine operative subakromiale Dekompression
notwendig. In dieser randomisierten, einfach verblindeten Stu-
die aus Schweden wurde die Frage untersucht, ob eine spezi-
fische, muskelstabilisierende Physiotherapie die Beschwerden
sowie die Anzahl notwendiger Schulteroperationen zu verrin-
gern vermag.

Methoden

Insgesamt 102 Personen im Alter von 30 bis 65 Jahren mit ei-
nem chronischen (über 6 Monate andauernden) Impingement-
Syndrom wurden in die Studie aufgenommen. Alle Beteiligten
erhielten zu Beginn eine subakromiale Steroidinfiltration und
anschliessend sieben individuelle Physiotherapiesitzungen
über 12 Wochen. Für die 51 Teilnehmenden der Interventi-
onsgruppe umfassten diese Kräftigungsübungen der Rotatoren-
manschette (exzentrisch) und der Skapula-stabilisierenden
Muskulatur (konzentrisch/exzentrisch), unterstützt durch ge-
zielte manuelle Schultermobilisationen. Bei den 46 Personen
in der Kontrollgruppe wurden lediglich unspezifische Bewe-
gungsübungen der Nacken- und Schultermuskulatur instruiert.
Alle Betroffen sollten die ihnen gezeigten Übungen ein- bis
zweimal täglich selbständig weiterführen. An erster Stelle inter-
essierte die Wirkung auf Schulterfunktion und Schmerzen, ge-
messen anhand des «Constant-Murley-Score» (1-100 Punkte).
Weitere wichtige Endpunkte waren die globale Beurteilung
des Behandlungsnutzens durch die Betroffenen, und ihr Ent-
scheid hinsichtlich einer Operation bei Abschluss der Studie.

Ergebnisse

Nach 12 Wochen konnten die Daten von 97 Personen ausge-
wertet werden, die meisten hatten fünf bis sechs Therapiesit-
zungen besucht. Bei den gezielt behandelten Personen war
die Verbesserung deutlich grösser als in der Kontrollgruppe (24
gegenüber 9 Punkten; Unterschied 15 Punkte 95% CI
8,5-20,6). In der Interventionsgruppe berichteten 69% der Be-
troffenen über eine deutliche Verbesserung/Beschwerdefrei-
heit aufgrund der Behandlung, in der Kontrollgruppe waren es
nur 24%. 63% der Individuen in der Kontrollgruppe gegen-
über lediglich 20% in der Interventionsgruppe entschieden
sich nach Abschluss der Untersuchung für eine Operation (p

kleiner als 0,001).

Schlussfolgerungen

Beim Impingement-Syndrom führt eine gezielte, muskelkräfti-
gende Physiotherapie zu einer deutlichen Linderung der Be-
schwerden und Verbesserung der Schulterbeweglichkeit. Fol-
gerichtig müssen bei den so behandelten Personen auch we-
niger Schulteroperationen durchgeführt werden.

Zusammengefasst von Thomas Koch

Diese praxisrelevante Studie – an 102 Personen auf der Warteli-
ste für eine subakromiale Dekompressionsoperation – zeigt ei-
nen signifikanten Nutzen für ein gut definiertes Trainings-Pro-
gramm bezüglich Schmerz, Funktion und nachfolgendem Ope-
rationsbedarf. Allerdings brauchte es dafür sieben Physiothera-
piesitzungen und ein dreimonatiges tägliches Übungspro-
gramm. Interessant wäre auch der weitere Verlauf nach Ab-
schluss der Studie.

Solche Studien sind wichtig zur Klärung der Frage, welche Art
von Physiotherapie Erfolg bringt. Denn die Erfahrung zeigt, dass
bezüglich Physiotherapie grosse Qualitätsunterschiede be-
stehen. Die Qualität einer Behandlung muss letztlich von den
Betroffenen und Behandelnden beurteilt werden. Dafür wäre
ein physiotherapeutischer Bericht nach 9 bis 18 Sitzungen hilf-
reich.
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