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Schulterprobleme:
Rechtzeitig handeln schützt 

vor Langzeitschäden

Die Schulter ist  das komplexeste Gelenk des Menschen.  E ine sorgfältige Abklärung bei  Problemen 

erleichtert dem Patienten den Entscheid,  ob er sich konservativ oder chirurgisch behandeln lassen will . 

Bei  Sehnenrissen ist  Vorsicht geboten,  um Langzeitschäden zu verhindern.

Interview mit Dr.  med.  Martin Bühler,  Facharzt für Orthopädie und Traumatologie 

des Bewegungsapparates (Mitglied Expertengruppe Schulter SGO) .

Seit 14 Jahren kann Frau Winkler, heute 
42 Jahre alt, erstmals wieder Sport treiben, 
ohne Urin zu verlieren. Dies Dank einer 
halbstündigen Operation, bei welcher Frau 
Winkler ein TVT-Band eingelegt wurde.

Nach der Geburt ihres zweiten Kindes 
trat bei Frau Winkler eine zunehmende 
Harninkontinenz auf. Beim Husten, Lachen, 
Treppensteigen oder Tennisspielen wa­
ren die Vorlagen regelmässig nass. Trotz 
Beckenbodentraining und dem Tragen 
eines Vaginaltampons beim Sport war die 
aktive Mutter und Lehrerin in ihrer Be­
wegungsfreiheit stark eingeschränkt. Sie 
verzichtete mehr und mehr auf sportliche 
Betätigungen und fürchtete auch im All­
tag, es könnte zu einem peinlichen Zwi­
schenfall kommen.

Resultate TVT
So wie Frau Winkler sind 85 Prozent 

der Patientinnen nach einer Inkontinenz­
operation mit TVT wieder absolut konti­
nent. In der Klinik Lindberg werden seit 
1998 jährlich etwa 50 TVT-Einlagen 
durchgeführt. Postoperativ ist die Patien­
tin sofort wieder mobil und verspürt nur 
wenig Schmerzen.

Belastungsinkontinenz
Nicht bei allen Formen von Inkontinenz 

bringt das TVT-Band den gewünschten 
Erfolg. Nur eine so genannte Belastungs­
inkontinenz (Verschlussschwäche) der Blase 
kann geheilt werden. Typische Symptome 
sind Urinverlust beim Niessen, Husten, 
Lachen und Rennen.

Überaktive Blase
Ist die Ursache der Inkontinenz eine 

überaktive Blase (Reizblase), darf nicht 
operiert werden, da die Gefahr besteht, 
dass sich der Harndrang postoperativ ver­
stärkt. Die überaktive Blase äussert sich 
typischerweise durch häufigen Harndrang 
mit vorzeitigem Urinverlust und häufigem 
Wasserlassen tagsüber und in der Nacht. 
Vielfach besteht die Meinung, man müsse 
beim ersten Harndrang oder vorsorglich 
vor dem Verlassen des Hauses die Toilet­
te aufsuchen. Dies führt dazu, dass der 
Drang immer früher kommt und die Blase 
langsam schrumpft. Es braucht dann viel­
fach eine monatelange Behandlung, um 
diesen Teufelskreis zu korrigieren. Neben 
dem Einsatz von Medikamenten hilft nur 
das bewusste Training der Blase, bei dem 
die Patientin den Zeitpunkt des Wasser­
lösens möglichst hinausschiebt und erst 
mit prallvoller Blase aufs WC geht. So wird 
schrittweise erreicht, dass das Blasenvolu­
men wieder grösser wird.

Gemischte Harninkontinenz
Von 1050 Patientinnen in meiner In­

kontinenzsprechstunde hatten 188 eine 

reine Belastungsinkontinenz, 260 litten 
unter Reizblase und der grösste Anteil, 
nämlich 450 Frauen, hatte eine gemischte 
Form der Inkontinenz. Diese bedarf einer 
umsichtigen und individuellen Vorgehens­
weise, um der Patientin die erfolgverspre­
chendste Massnahme anzubieten.

Meist wird zuerst die überaktive Bla­
se behandelt. Gleichzeitig wird mit nicht 
operativen Massnahmen versucht, die Ver­
schlussschwäche zu bessern: Dabei steht 
das Beckenbodentraining, vorzugsweise 
mit der Physiotherapeutin, im Vorder­
grund. Die Patientin lernt, den Becken­
boden richtig anzuspannen, trainiert die­
sen auf und übt, die Muskulatur situativ 
einzusetzen. Erfahrungsgemäss gelingt 
das Anspannen des Beckenbodens aber 
nur für einige Sekunden. Für längere Be­
lastungen, vor allem sportlicher Art, bleibt 
diese konservative Therapie häufig unge­
nügend, sodass eine Operation angeboten 
werden muss.

Dr.  med.  Daniel Benz
Facharzt für Gynäkologie und Geburtshilfe
Zentrum für die Frau
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Behandlung der weiblichen 
Harninkontinenz

Herr Bühler, was ist zu tun, wenn ein Patient über 
Schulterschmerzen klagt?

Die Befragung und die klinische Untersuchung des Patien­
ten, zusammen mit Röntgenbildern, geben in der Regel Auf­
schluss darüber, wo das Problem liegt. Primär ist es sinnvoll, das 
Gelenk während zwei bis drei Wochen ruhigzustellen. Zu diesem 
Zweck genügt oft eine Armschlinge. Wenn nötig sind Schmerz­
mittel zu verabreichen oder zu spritzen. Auch bei einer Arthrose, 
die sich allenfalls aktiviert hat, ist dieses Vorgehen angebracht, 
um in einem ersten Schritt die Entzündung zu lindern, denn oft 
genügt die konservative Therapie, um das Leben für den Patien­
ten wieder erträglicher zu gestalten. 

Wenn Schmerzen und eine Funktionseinschränkung über 
sechs Wochen bestehen, ist eine weitergehende Abklärung mit 
MRI oder CT angebracht. Diese Untersuchungen müssen aber 
mit einer gezielten Fragestellung einhergehen, weshalb oft eine 
Rücksprache oder Zuweisung an einen Spezialisten sinnvoll ist. 
Nicht zu empfehlen ist, direkt eine arthroskopische Untersu­
chung durchzuführen, da dies bereits ein Eingriff ist, der mit ge­
wissen Risiken verbunden ist.

In welcher Situation empfehlen Sie bei Arthrose einen 
chirurgischen Eingriff?

Bei extremen Schmerzen mit entsprechender Einschränkung 
der Funktion ist eine Totalprothese angezeigt.

Welche Schäden treffen Sie bei Unfällen oft an?
Das Schultergelenk ist oft schwerwiegend geschädigt und 

kann nur mittels Operation behandelt werden. Wenn zum Bei­
spiel Sehnen oder Bänder gerissen sind, sollte die operative The­
rapie diskutiert werden. Sehnen müssen zwingend wieder am 
Knochen fixiert werden, da sie sich sonst zurückziehen und der 

dazugehörige Muskel in seiner Funktion stark eingeschränkt 
wird. Bis die Schulter in diesem Fall wieder normal funktions­
fähig ist, kann es bis zu einem Jahr dauern. 

Was passiert, wenn man den Sehnenschaden nicht 
operiert?

Wir haben in einer Studie zeigen können, dass grössere 
Sehnenrisse vier Jahre nach der Diagnose, ohne Operation, in 50 
Prozent der Fälle zu einem irreparablen Schaden führen. Zudem 
steigt das Risiko für die Entstehung einer Arthrose, da zwei der 
drei wichtigsten Schultersehnen auch die Funktion haben, das 
Schultergelenk zu zentrieren. Eine Totalprothese kann aber wie­
derum nur bei intakten Sehnen (intakter Rotatorenmanschette) 
eingesetzt werden. Ansonsten ist zu einem späteren Zeitpunkt 
lediglich eine schmerzreduzierende Operation möglich durch das 
Einsetzen eines umgekehrten Kunstgelenks (inverse Prothese). 

Operieren Sie offen oder arthroskopisch?
Das hängt vom Verletzungsmuster ab. Bei geringen Schä­

den, zum Beispiel Bänderrissen nach Schulterluxationen oder 
Sehnenrissen ohne wesentliche Retraktion oder Verfettung der 
zugehörigen Muskulatur, operiere ich arthroskopisch. Bei grossen 
Schäden ist manchmal eine offene Operation sinnvoller. 

Noch kursiert die Meinung, dass man bei Schulterpro-
blemen nicht viel machen kann. Trifft das heute noch zu?

Die Schulterchirurgie hat in den letzten Jahren grosse Fort­
schritte gemacht. Bereits mit kleinen Eingriffen kann ein grosser 

Nutzen erreicht werden. Wichtig sind die präzise Abklärung des 
Problems und eine Risikobeurteilung. Der Patient, seine Lebens­
umstände und seine Ziele sind entscheidend. Es braucht eine 
Aufklärung über Vor- und Nachteile einer Behandlung. Schluss­
endlich muss der Patient selber entscheiden können, welche Lö­
sung für ihn persönlich die beste ist. Schwierig wird es, wenn ein 
schmerzendes oder unbewegliches Schultergelenk erst nach bei­
spielsweise drei Jahren abgeklärt wird. Da das Gelenk nur mit 
Sehnen, Muskeln und Bändern funktioniert, ist Bewegung das A 
und O. Wenn der Motor der Schulter über längere Zeit stillge­
standen hat, verbessert auch ein Eingriff die Situation nur noch 
beschränkt. 
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	     «Wenn der Motor der Schulter über längere Zeit stillgestanden hat, 
verbessert auch ein Eingriff die Situation nur noch beschränkt.»


