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Raus aus den Schuhen
Schuhe und Socken aus – das soll ge-
sund sein für die Füße. Ein Orthopä-
de verrät, ob das wirklich stimmt,
und wie man am besten damit be-
ginnt.

Beim Spaziergang am Strand oder
beim Laufen über Gras lohnt es sich,
auch mal die Schuhe auszuziehen.
„Wenn wir Barfußlaufen, dann trai-
nieren wir unsere Fußmuskeln“, sagt
Orthopäde Matthias Manke aus Bo-
chum. Insbesondere die Muskeln an
der Fußsohle werden beim Laufen oh-
ne Schuhe aktiviert. „Wenn wir die
nicht trainieren, dann verkümmern
sie“, sagt er.

Außerdem liegen viele freie Nerven
in den Füßen, über die Impulse aufge-
nommen werden. Der Körper erhält
also neue Signale. Das kann sich posi-
tiv auswirken. So können beispiels-
weise Schmerzen im Nacken, Rücken
und an der Lendenwirbelsäule abneh-
men, wie der Arzt erläutert. Auch der
Fersensporn, eine oft schmerzhafte
dornartige Verknöcherung an der Fer-
se, entsteht häufig durch eine untrai-
nierte Fußmuskulatur. Barfußlaufen
kann dem entgegenwirken. Kleine
Kinder sollten Manke zufolge mög-
lichst ohne Lauflernschuhe oder So-
cken laufen, um ihre Füße natürlich
zu entwickeln.

Barfußlaufen gutes Training für Fußmuskulatur – Nicht ratsam für Menschen mit Polyneuropathie und Diabetes

Für wen ist Barfußlaufen geeig-
net?„Barfußlaufen ist eigentlich erst
mal für jeden gedacht“, sagt der Me-
diziner. Allerdings gibt es Einschrän-

kungen: etwa für Menschen mit Poly-
neuropathie, bei denen das Empfin-
den an den Füßen reduziert oder
nicht mehr vorhanden ist. „Dann ist

die Verletzungsgefahr hoch, weil wir
nicht merken, dass unser Fuß Scha-
den nimmt“, erläutert Matthias Man-
ke. Auch Diabetiker sollten vorsichtig
sein.

Wer nicht regelmäßig ohne Schuhe
läuft, sollte nicht überstürzt damit
beginnen und gleich den ganzen Tag
barfuß umherlaufen. „Man sollte sich
langsam herantasten“, rät Manke.
Den Fuß solle man zunächst auf Rasen
oder an einem Sandstrand an diese
andere Art des Gehens gewöhnen, so
der Orthopäde.

Barfußschuhe für den Alltag
Man muss nicht ausschließlich bar-
fuß laufen. Die Füße bräuchten ein
Wechselspiel zwischen dem Laufen
im Schuh und dem Barfußgehen, so
Manke. Ein Grund, warum der Medi-
ziner zu Hause beispielsweise keine
Hausschuhe anzieht.

Wer im Alltag seine Fußmuskulatur
stärken möchte, kann dafür auch spe-
zielle Schuhe nutzen, sogenannte Bar-
fußschuhe mit sehr dünner und flexi-
bler Sohle, in denen man auch die Ze-
hen bewegen kann. „Der Barfußschuh
ist dafür da, dass der Schuh auch auf
rauem Gelände den Fuß schützt, aber
der Fuß gleichzeitig arbeiten muss“,
erklärt Manke. |dpa

Im Frühstadium hilft oft Physiotherapie

VON JÖRG ZITTLAU

Sie vollführen atemberaubende Pi-
rouetten und Purzelbäume, hängen
tief entspannt ab, um sich im nächs-
ten Moment wieder pfeilschnell
nach oben zu hangeln: Wer Affen bei
ihren Aktionen durchs Geäst zu-
schaut, wundert sich oft, wie beweg-
lich sie im Schultergelenk sind. Egal,
in welche Richtung, es scheint keine
Grenzen zu geben. Der Mensch kann
da nur bedingt mithalten.

Doch auch in der menschlichen
Schulter sitzt der Gelenkkopf des
Oberarmknochens in einer relativ
kleinen Pfanne, sodass man dort sehr
viel Bewegungsfreiheit hat. Vier
Muskelzüge halten mit ihren um das
Gelenk verlaufenden Sehnen den
Kopf in der Pfanne und verhindern,
dass er herausspringt. Mediziner be-
zeichnen dieses Muskel-Quartett als
Rotatorenmanschette. Eigentlich
eine geniale Konstruktion der Natur,
um in der Schulter das richtige Maß
zwischen Beweglichkeit und Stabili-
tät zu finden – doch auch einer der
Hauptgründe dafür, dass es dort so
oft zwickt und schmerzt.

Laut Deutschem Ärzteblatt lässt
sich bei 85 Prozent der Schulter-
schmerzen ein Defekt der Rotatoren-
manschette nachweisen. Einige Stu-
dien setzen zwar die Zahlen etwas
niedriger – bei 70 Prozent – an. „Doch
egal, welche der Zahlen man nimmt:
Die verletzte Rotatorenmanschette
ist offenbar der Hauptgrund dafür,
weswegen ein Patient mit Schulter-
schmerzen zum Arzt geht“, betont
Bastian Marquaß von der Gelenkkli-
nik in Gundelfingen bei Freiburg.
Demgegenüber kommt die aktuell
besonders oft thematisierte „Frozen
Shoulder“ relativ selten vor.

Impingement-Syndrom
häufig verantwortlich
Rund 80 Prozent der Erkrankungen
an der Rotatorenmanschette gehen
auf das sogenannte Impingement-
Syndrom (aus dem Englischen im-
pingement = Zusammenstoß) zu-
rück. Es ist das Resultat einer Fehl-
stellung im Gelenk: der Oberarm-
kopf wird ein wenig nach vorne und
nach oben aus der Pfanne geschoben.
Dadurch erhöht sich der mechani-
sche Druck nach oben auf die dort
entlanglaufende Supraspinatus-Seh-
ne des sogenannten Obergräten-
Muskels und auf den Schleimbeutel,
der als eine Art Stoßdämpfer zwi-
schen Sehne und Schulterdach liegt.
Besteht dieses Problem längere Zeit,
kommt es zu einer Entzündung – und
am Ende möglicherweise sogar zu ei-
nem Sehnenriss.

Alter wesentlicher
Risikofaktor
Ein wesentlicher Risikofaktor für die-
se verhängnisvolle Entwicklung ist
das Alter. In der Generation der unter
50-Jährigen gibt es nur selten Rotato-
renprobleme. Problematisch ist das
Arbeiten über Kopf, etwa beim Tape-
zieren einer Decke. Dabei kommt es
zu einer anhaltenden Einengung der
Sehne und des Schleimbeutels unter
dem Schulterdach.

Rund 70 Prozent der Bundesbürger leiden mindestens einmal im Leben an Schulterschmerzen. Nach
Rücken- und Knieproblemen sind sie die dritthäufigste Erkrankung des Bewegungsapparats. Die Ursachen
sind vielfältig. Experten mahnen, den Blick verstärkt auf die sogenannte Rotatorenmanschette zu lenken.

Muskuläres Ungleichgewicht
führt zu Beschwerden
Zu weiteren Risikofaktoren zählen
sogenannte muskuläre Disbalancen.
„Bereits kleinere Störungen in der
Balance der Muskelzüge können zu
Beschwerden in der Schulter führen“,
erklärt Casper Grim vom Klinikum
Osnabrück. Typisch für die heutige,
von Bewegungsmangel und langem
Sitzen geprägte Zeit sei vor allem
eine Verkürzung der Brustmuskeln
und eine Schwächung der Muskeln
im oberen Rücken und in der hint-
eren Schulter. „Dadurch fehlt der Zug
nach hinten unten“, so der Orthopä-
de und Sportmediziner. Das begüns-
tige die Fehlstellung im Schulterge-
lenk.

Bestimmte Sportarten
können Gelenk überlasten
Er warnt, dass auch einige Sportar-
ten zum muskulären Ungleichge-
wicht im Schulterbereich führen
können. Dazu zählen etwa Tennis,
Kugelstoßen, Speerwurf und Hand-
ball. Wobei hier nicht selten auch fal-
sche Bewegungsabläufe mitspielen.
„Wenn etwa jemand beim Speer-
oder Ballwurf zu unbeweglich in der
Brustwirbelsäule oder im Hüftbe-
reich ist, kann dies zu Überlastungen
im Schultergelenk führen“, sagt
Grim. Hier müsse man frühzeitig im
Training gegensteuern und am Bewe-
gungsablauf feilen, erläutert der Me-
diziner, der in den Jahren 2016 und

2020 die deutschen Olympia-Teams
betreut hat.

Erste Symptome, die auf Probleme
mit der Rotatorenmanschette hin-
weisen, sind Schmerzen an der äuße-
ren Seite des Oberarms. Was sie be-
sonders nervtötend macht: Sie ver-
stärken sich ausgerechnet nachts,
wenn man schlafen will – und das,
obwohl der Arm gar nicht belastet
wird. Die Erklärung hierfür liefert die
Schwerkraft. „Sie zieht den Arm,
wenn wir stehen oder sitzen, nach
unten, also weg vom Schulterdach,
sodass es darunter zur Druckentlas-
tung kommt“, erläutert Marquaß.
„Doch wenn man sich hinlegt, ent-
fällt diese Druckentlastung, und es
kommt zum Schmerz“, so der Ortho-
päde. Die Betroffenen werden also
anfangs überwiegend nachts geplagt,
tagsüber spüren sie dagegen nur we-
nig von ihrem Schulterproblem.

Im fortgeschrittenen Stadium,
wenn nicht nur der Schleimbeutel
entzündet, sondern auch die Sehne
an- oder sogar durchgerissen ist,
zeigt sich der Schmerz auch im All-
tag. Beispielsweise, wenn man die
Bettdecke ausschüttelt oder die Jacke
an den Kleiderhaken hängt. Das Ar-
beiten über Kopf wird geradezu un-
möglich.

Gründe genug, schon bei den ers-
ten Symptomen therapeutisch aktiv
zu werden. Bei akuten Schmerzen
kann laut Marquaß eine Spritze hilf-
reich sein – mit einem entzündungs-
hemmendem Kortikoid oder PRP
(Plättchenreichem Plasma). Bei Letz-

terem wird dem Patienten Blut abge-
nommen, das so aufbereitet wird,
dass es mehr Thrombozyten bezie-
hungsweise Plättchen enthält. Da-
nach wird es zurück injiziert, um den
Heilungsverlauf und die Regenerati-
on des geschädigten Gewebes zu un-
terstützen. Diese noch recht junge
Methode wird jedoch nicht von den
gesetzlichen Krankenkassen bezahlt.

In fortgestrittenem Stadium
bei Jüngeren OP ratsam
Außerdem beseitigen solche Injek-
tionen nicht die Ursache des Prob-
lems, nämlich die Fehlstellung im
Gelenk. „Die bekommt man im frü-
hen Stadium meistens noch mit der
entsprechenden Physiotherapie in
den Griff“, berichtet Marquaß. Wo-
mit aber nicht nur die gelegentlichen
Sitzungen beim Therapeuten ge-
meint sind. „Der Patient muss die
Übungen auch zu Hause durchfüh-
ren, damit sie Wirkung erzielen“, be-
tont Grim. Der Sportmediziner warnt
davor, ohne Einweisung eines Phy-
siotherapeuten an die Übungen her-
anzugehen. „Da besteht eine ziem-
lich große Chance, dass alles noch
schlimmer wird“, sagt er.

Im fortgeschrittenen Stadium,
wenn also bereits ernsthafte Risse an
der Rotatorenmanschette im MRT
nachweisbar sind, ist vor allem bei
jüngeren Patienten eine Operation
ratsam. Dabei gilt: Je kleiner der Riss,
umso leichter lässt sich die Sehne
wieder fixieren, also dahin bringen,

wo sie ursprünglich war. „Denn sie
gehört ja zu einem Muskel, der sie
um so mehr aus ihrer ursprünglichen
Position zieht, je mehr sie eingeris-
sen ist“, erläutert Marquaß.

Im schlimmsten Fall ist die Sehne
komplett durchgerissen. Die Folge:
Der Muskel bildet sich zurück, weil er
keine Verankerung mehr hat, um sei-
ne Zugkraft aufbauen zu können. Die
Sehne vernarbt und verkriecht sich
regelrecht im Kapselgewebe des Ge-
lenks. „Hier kann man dann meistens
die Rotatorenmanschette nur noch
teilweise, also nicht mehr komplett
in den Ursprungszustand bringen“,
so Marquaß. Viele Patienten kom-
men zwar auch damit überraschend
gut zurecht. Doch besser ist es, sie
würden es gar nicht erst so weit kom-
men lassen und frühzeitig etwas un-
ternehmen, wenn sie erstmals von
nächtlichen Schulterschmerzen ge-
plagt werden.

Eine Depression ist keine schlechte
Stimmung, sondern eine ernstzuneh-
mendeErkrankung,diebehandeltwer-
den sollte. Welche Symptome man bei
betroffenen Kindern und Jugendlichen
erkennen kann.

Depression: Welche
Symptome sich bei
Kindern zeigen

Bauchschmerzen, Traurigkeit, Aggressi-
vität: Depressionen können sich bei Kin-
dern und Jugendlichen unterschiedlich
äußern und variieren je nach Altersgrup-
pe. Das Informationsportal Neurologen
und Psychiater im Netz, ein Angebot der
Berufsverbände für Psychiatrie, Kinder-
und Jugendpsychiatrie, Psychotherapie,
Psychosomatik, Nervenheilkunde und
Neurologie aus Deutschland, erklärt die
jeweils wichtigsten Symptome.

Kleinkinder leiden häufig
unter Appetitlosigkeit
Bei Kleinkindern häufige körperliche
Symptome sind Appetitlosigkeit, Schlaf-
störungen und Bauchschmerzen. Nach
anfänglichemSchreienundWeinenwer-
den sie oft zunehmend passiv und desin-
teressiert. Bei Vorschulkindern können
Lustlosigkeit, Stimmungsschwankun-
gen,ReizbarkeitundAggressivitätAnzei-
chen für eine Depression sein. Kinder im
Schulalter leiden oft unter Traurigkeit,
Schuldgefühlen und Versagensängsten.
Sie ziehen sich häufig von sozialen Kon-
takten zurück und zeigen eine gereizte
Stimmung.

Im Pubertäts- und Jugendalter typi-
sche Symptome sind Schlafstörungen,
Appetit- und Gewichtsverlust sowie ta-
geszeitliche Stimmungsschwankungen
mit einem Tief am Morgen. Weitere An-
zeichen sind Stimmungsanfälligkeit,
Lustlosigkeit, Interessenverlust, sozialer
Rückzug, vermindertes Selbstvertrauen
und möglicherweise Suchtmittelkon-
sum, wozu auch das Spielen von Compu-
terspielen zählt.

Wenn Kinder und Jugendliche sich
trauen, über ihre Angst oder Hoffnungs-
losigkeit zu sprechen, sollte das ernst ge-
nommenwerden.DieFamiliesolltedann
einen Facharzt konsultieren. |dpa

Gelenkersatz an Hüfte und Knie. Zum
Thema „Künstliches Knie- und Hüftge-
lenk – Neue Wege“ referieren Experten
der BG Klinik Ludwigshafen am Dienstag,
10. September, von 17 bis 18.30 Uhr im
Hörsaal der Klinik. Die Vorträge richten
sich an Patienten mit Arthrose in Hüfte
oder Knie, für die ein Gelenkersatz infra-
ge kommt, sowie an medizinisch Interes-
sierte. Der Eintritt zu der Veranstaltung ist
kostenfrei, eine Voranmeldung nicht er-
forderlich. Infos unter www.bg-klini-
ken.de/klinik-ludwigshafen/oggershei-
mer-gesundheitstag-endoprothetik. |iw
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Barfußlaufen trainiert die Fußmuskeln – und kann sich positiv auf Schmer-
zen im Nacken, Rücken oder an der Lendenwirbelsäule auswirken.

FOTO: LARS PENNING/DPA

Einer Fehlstellung im Schultergelenk kann beim Auftreten der ersten Symptome mit Physiotherapie entgegenge-
wirkt werden. Wichtig ist, die Übungen auch zu Hause zu machen. FOTO: IMAGO IMAGES/CHROMORANGE

ZUR SACHE

Die sogenannte Frozen Shoulder (ein-
gefrorene Schulter), eine schmerzhaf-
te Bewegungseinschränkung des
Schultergelenks, unterscheidet sich in
vielerlei Hinsicht von den Verletzun-
gen der Rotatorenmanschette – es gibt
allerdings auch Überschneidungen.

Bei der Frozen Shoulder kommt es
zu einer Entzündung der Gelenkkap-
sel, die dadurch dickwandig und starr
wird. Verletzungen der Rotatorenman-
schette betreffen hingegen das Mus-
kel- und Sehnengerüst um sie herum.
Die Frozen Shoulder trifft häufig eher
junge Patienten, während Rotatoren-
probleme meist erst ab einem Alter
von 50 Jahren auftreten.

Risikofaktoren für die Frozen Shoul-
der sind Rauchen, Schilddrüsener-
krankungen und Diabetes. Überkopf-
arbeiten und muskuläre Disbalancen
spielen hingegen nur eine untergeord-
nete Rolle.

Die Diagnose ist schwierig, da die
Patienten bei beiden Erkrankungen
anfangs schlecht schlafen. Sie werden
insbesondere nachts von Schmerzen
geplagt. Mehr diagnostische Sicher-
heit gibt es, wenn die Frozen Shoulder
in die nächste Phase tritt und sowohl
die aktive als auch die passive Beweg-
lichkeit des Gelenks deutlich einge-
schränkt ist.

Während physiotherapeutische
Übungen bei Rotatorenproblemen ge-
rade im Anfangsstadium hilfreich sind,
können sie bei der Frozen Shoulder
schädlich sein. „Man provoziert da-
durch nur Mikrorisse in der sich zu-
nehmend versteifenden Gelenkkapsel.
Die Frozen Shoulder ist zickig, wenn
man sie reizt, wird es meistens noch
schlimmer“, erläutert Orthopäde und
Schulterspezialist Martin Hufeland
vom MVZ VIVON in Mülheim an der
Ruhr. Im Begriff der Frozen Shoulder
steckt bereits die Option, dass sie –
mehr oder weniger von alleine – ver-
schwindet. „Zunächst friert das Gelenk
ein, dann ist es wie steif gefroren.
Doch am Ende kommt auch wieder die
Tauphase und die Beweglichkeit kehrt
zurück“, so Hufeland. |zit

Schulterschmerzen: Rotatoren
oder Frozen Shoulder Ursache?

Eine Depression ist bei Kin-
dern nicht immer leicht zu er-
kennen. FOTO: ANNETTE RIEDL/DPA
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Informationsabend für werdende Eltern
jeden 3. Donnerstag im Monat – nächster Termin 19. Sept. 2024,

19.00 Uhr im Konferenzraum,
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Weitere Informationen und Anmeldung auf unserer
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