
Wussten Sie schon....
...dass  der Schulterschmerz  beim „Impingement-Syndrom“
durch eine Kompression der Weichteile unter dem Schulterdach
hervorgerufen wird ?
Was klemmt sich hierbei nun ein und was löst den schmerzhaf-
ten Kontakt aus?
In der Hauptsache führt ein Riss der Rotatorenmanschette zu ei-
nem Höhertreten des Oberarmkopfes und damit zu einer Ver-
kleinerung des Raumes unter dem Schulterdach. Aber auch ei-
ne chronische Entzündung und Schwellung der Schultersehnen,
des Schleimbeutels und v.a. auch Kalkablagerungen sind Ursache für das Engpass-Syn-
drom. Die Patienten haben Schmerzen beim Armheben und allen Überkopftätigkeiten wie
z.B. Gardinenaufhängen und Fensterputzen. Für die Sportler wird Tennis und Golfspielen
aber auch Schwimmen zur Unmöglichkeit. Besonders quälend ist der nächtliche
Schmerz, der allen Betroffenen den Schlaf raubt. Verschiedene Tests aber insbesondere
die Sonographie und die Kernspinuntersuchung der Schulter zeigen die genaue Ursache.
Während beim Riss der Rotatorenmanschette eigentlich nur die Operation sinnvoll ist,
steht bei allen anderen Ursachen die konservative Behandlung im Vordergrund. Diese
zielt darauf ab, den Raum unter dem Schulterdach zu erweitern, was v.a. durch ein Trai-
ning der Schulterblattmuskeln erreicht werden kann, weil diese den Oberarmkopf in das
Gelenk zentrieren. Anfangs lässt sich in der Behandlung oft noch keine Krankengymna-
stik durchführen, weil die Schmerzen und Entzündung in der Schulter noch im Vorder-
grund stehen. Neben den bekannten antientzündlichen Maßnahmen ist neuerdings auch
die sog. „Fokussierte Stoßwellentherapie“ eine sinnvolle und nützliche Behandlungs-
möglichkeit.
Neuere Untersuchungen zeigen für die Stoßwellentherapie bei entsprechender Indikation
den gleichen positiven Effekt wie eine Schulter-Operation. 
Somit gilt: Beim Impingement-Syndrom der Schulter nicht warten, sondern zügig be-
handeln.
Ihr Dr. med. Reinhard Wittke
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15 Jahren zunehmend die
Kernspintomographie in der
Brustdiagnostik etabliert.
Wie funktioniert die Kern-
spintomographie der Brust,
das Mamma-MRT?
Die Methode nutzt den Um-
stand des exzellenten Weich-
teilkontrastes der MRT Bil-
der und die Tatsache, dass

bösartige Knoten in der Brust
immer mit einer vermehrten
Durchblutung des Tumorge-
webes einhergehen. Durch
ein während der Untersu-
chung in die Armvene einge-
spritztes Kontrastmittel kann

dieses sichtbar gemacht und
der Krebs sehr feinfühlig auf-
gespürt werden.
Welche Nachteile hat so eine
Untersuchung? 
Ein Problem der MRT ist die
Tatsache, dass auch harmlose
Veränderungen wie bösarti-
ges Gewebe ausschauen kön-
nen, d.h. dadurch kann fal-

scher Krebsverdacht entste-
hen. Die Methode ist außer-
dem die aufwändigste Unter-
suchung der Brust für die Pa-
tientin und auch für den aus-
wertenden Radiologen. Für
die MRT-Messungen werden

Brustkrebs ist die häufigste
bösartige Tumorerkrankung
bei der Frau. Gute Untersu-
chungsverfahren sind somit
zur rechtzeitigen Erkennung
dieser Erkrankung extrem
wichtig. Welche Rolle dabei
die Magnetresonanztomogra-
phie spielt, erklärt der Bay-
reuther Radiologe
Dr. med. Alexander Groß-
mann aus der Praxis im Dü-
rerhof. Sein Tätigkeitsschwer-
punkt in der Radiologie ist
seit 15 Jahren die Magnetre-
sonanztomographie (MRT)
oder so genannte Kernspinto-
mographie.

Welche Untersuchungsver-
fahren werden für die Brust-
diagnostik derzeit angewen-
det? Neben dem Abtasten
und dem Betrachten der
Brust (durch die Frauen
selbst und durch den Arzt)
werden zur Erkennung von
krankhaften Veränderungen
die Mammographie und der
Ultraschall als Standardme-
thoden eingesetzt. Darüber
hinaus hat sich in den letzten

Die Sonntagssprechstunde
Diesmal mit Dr. med. Alexander Großmann zum Thema Brustdiagnostik

Dr. med. Alexander Großmann

alleine 20 Minuten benötigt,
das Anlegen der Verweilkanü-
le für die Kontrastmittelgabe
und die Lagerung im Kern-
spintomographen (siehe Foto)
dauern weitere zehn Minu-
ten. Moderne MRTs der Brust
ergeben dann etwa 1.000 Bil-
der, die der Radiologe an ei-
nem speziellen Auswertecom-
puter beurteilen muss. Pa-
tientinnen mit Herzschrittma-
chern dürfen nicht in einen
Kernspintomographen. Platz-
angst kann ein Problem sein.
Wie gehen Sie mit diesen
Nachteilen um? 
Durch unser halboffenes
MRT ist auch für Patientin-
nen mit Platzangst die Unter-
suchung wesentlich angeneh-
mer. Die Auswertung der Bil-
der wird zweimal durchge-
führt, das erhöht die Sicher-
heit, keine wichtigen Bildin-
formationen zu übersehen.
Das Problem mit der Unter-
scheidung zwischen gutarti-
gen und bösartigen Auffällig-
keiten stellt sich durch die
enorme Weiterentwicklung
der Technik und durch die Er-

fahrung mit der Methode im-
mer seltener. Da die Entschei-
dung, ob das Verfahren eine
Kassenleistung darstellt, je-
doch 2001 getroffen wurde
und die Ergebnisse damals
noch nicht so gut waren, ist
die Mamma-MRT heute nur
bei Frauen mit unklaren Nar-
ben nach einer früheren
Brustkrebsoperation von den
gesetzlichen Kassen aner-
kannt.
Und stellt dies auch die einzi-
ge medizinisch sinnvolle An-
wendung der Methode dar?
Nein. Das Mamma-MRT bie-
tet die Möglichkeit, Verände-
rungen in der Brust, die durch
Mammographie und Ultra-
schall nicht sicher diagnosti-
ziert werden können, weiter
abzuklären. Es ist die Metho-
de, um vor der Behandlung ei-
nes Krebsherdes nach weite-
ren bösartigen Befunden im
übrigen Brustgewebe zu su-
chen. Und insbesondere bei
Patientinnen mit einem sehr
hohen Risiko für Brustkrebs
wird es auch als reine Vorsor-
ge empfohlen.

Weitere Informationen zum
Thema im Internet:
@ radiologie-bayreuth.de

In unserer nächsten Sonn-
tagssprechstunde geht es um
das Thema „Kreuzbandriss –
was tun?“. Zu Gast ist dann
Gerhard Wolf.
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WICHTIGE NOTFALLNUMMERN
Hausärztliche Bereitschaftspraxis: 0921/403573
Hindenburgstr. 10, im BRK-Gebäude. Sonntag 9 – 12 Uhr und 18 – 21 Uhr

MedCenter Bayreuth: 0921/15126860
Spinnereistraße 7, Bayreuth, Sonntag 9 – 21 Uhr

Kinderärztlicher Bereitschaftsdienst: 09203/973677
Dr. med. G. Hofner, An den Rotmainauen 4, Neudrossenfeld

Zahnärztlicher Notfalldienst: 0921/58071
Dr. Benedikt, Maxstraße 52-54

Chirurgen-Notfalldienst: 0921/15126860
Dr. Gruber, Spinnereistraße 7

Tierärztlicher Notdienst f. Kleintiere: 09203/918702
Dr. Nitsch, Schlossplatz 1, Neudrossenfeld

Orthopädisch-chirurg. Notfallpraxis: 0921/4003888
am Klinikum Bayreuth, Preuschwitzer Straße 101, So. 9 – 13 Uhr

APOTHEKEN-NOTDIENST 29.06. – 05.07.
So. 29.06. Rathaus-Apotheke Luitpoldplatz 14, Bayreuth 0921/27476 od. 22437

Mo. 30.06. Birken-Apotheke Friedrichstraße 53, Bayreuth 0921/62045

Di. 01.07. Brandenburger-Apotheke Brandenburger Straße 24, Bayreuth 0921/22209

Mi. 02.07. Bären-Apotheke Bahnhofstraße 5, Bindlach 09208/271

Storchen-Apotheke Schloßplatz 2, Heinersreuth 0921/7413232

Do. 03.07. Hof-Apotheke Richard-Wagner-Straße 2, Bayreuth 0921/65210

Fr. 04.07. Hammerstatt-Apotheke Friedrich-Ebert-Straße 14c, Bayreuth 0921/13535

Sa. 05.07. Apotheke am Roten Hügel Preuschwitzer Straße 57, Bayreuth 0921/44343
Die Notdienstbereitschaft der Apotheken endet jeweils am anderen Morgen um 8:00 Uhr

NEUES AUS DER SPORTMEDIZIN
Impingementsyndrom der Schulter➔
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