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Abstrakt:

Akute und chronische Schulterbeschwerden sind vor allem bei älteren Personen häufig. Meist 

liegen Verletzungen der Rotatorenmanschette, Impingementsyndrome sowie Verkalkungen 

den Beschwerden zugrunde. Die konservative Therapie ist bei älteren Patienten meist die erste

Wahl. Grundlage der konservativen Therapie stellt die Physiotherapie dar. Einige zusätzliche 

Therapieoptionen (Stoßwelle, Ultraschall, Laser, Strom) können eingesetzt werden, bringen 

aber in Einzelfällen nicht den erwünschten Erfolg. Wir haben nun den Effekt des Repuls©-

Tiefenstrahlers, der mit pulsiertem Rotlicht arbeitet, als Alternative untersucht.

Das Patientenkollektiv wurde randomisiert in eine Behandlungs- und eine Kontrollgruppe 

eingeteilt. Zu Therapiebeginn, nach 4 und nach 8 Wochen wurden klinische Untersuchungen 

durchgeführt, bei denen der DASH-Score [12], der Constant-Score [9,10,11], der Oxford-

Score [13] und der VAS-Score erhoben wurde. 

Die Ergebnisse unserer Studie zeigen, dass vor allem die subjektiven Kriterien durch die 

zusätzliche Therapie mit dem Repuls©-Tiefenstrahler verbessert werden konnten, unabhängig 

davon, ob akute oder chronische Beschwerden vorlagen. Die Behandlung mit dem Repuls©-

Tiefenstrahler ist eine nebenwirkungsfreie und schmerzfreie Therapieoption bei 

Schulterbeschwerden und führt durchschnittlich nach 4 Wochen zu einer signifikanten 

Verbesserung der subjektiven und einer tendenziellen Verbesserung der objektiven Kriterien.
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Abb. 2: Verkalkung im Bereiche der 
Sehne des Musc. supraspinatus

Abb. 1: MRT einer Ruptur der Sehne 
des Musc. supra- et infraspinatus 

Abb. 3: Repuls©-Tiefenstrahler 
(Quelle: Relux) 

1. Einleitung

Akute und chronische Schulterbeschwerden, denen keine 

Fraktur zugrunde liegt, finden ihre Ursache häufig in der 

schulterstabilisierenden Muskulatur, der Rotatorenmanschette

[1,2]. Einrisse (Abb. 1), Verkalkungen in den Sehnenansätzen 

(Abb. 2) sowie Entzündungen im Bereich des subakromialen 

Schleimbeutels und chronisch degenerative Veränderungen der 

Sehnen führen zu einem Impingementsyndrom und 

verursachen Schmerzen v.a. bei Abduktionsbewegungen und 

Rotationsbewegungen. Die Inzidenz der 

Rotatorenmanschettenrupturen bzw. der Verkalkungen steigt 

mit dem Alter [3,4]. Die konservative Therapie ist vor allem 

beim älteren Patienten die erste Wahl [5,6,7]. Erst nach 

Ausschöpfung aller konservativen Maßnahmen und 

anhaltenden therapieresistenten Beschwerden ist eine operative 

Behandlung mit allen operationsassoziierten Risiken zu 

erwägen [8]. In dieser Studie wollen wir den Effekt des 

Repuls©-Tiefenstrahlers (Abb. 3) als zusätzliche Behandlung 

zur Physiotherapie untersuchen. 

2. Materialien und Methoden:

Bei der Untersuchung handelt es sich um eine blinde, placebokontrollierte Parallel-Gruppen-

Studie. Die Diagnosen wurden durch den behandelnden Arzt mittels Röntgen, MRI und

Ultraschall gestellt. Nach der Diagnosestellung (Läsion der Rotatorenmanschette, 

Verkalkungen, Impingement) wurden die Patienten zur Physiotherapie im Lorenz-Böhler 

Unfallkrankenhaus zweimal wöchentlich eingeteilt. Die Patienten entschieden sich aus 

Eigenem zur Teilnahme an der Studie. Der Untersuchungszeitraum lief über acht Wochen und 

es fanden zu Therapiebeginn, nach 4 Wochen und nach 8 Wochen klinische Untersuchungen 

statt. Die Patienten wurden randomisiert in eine Behandlungs- und eine Kontrollgruppe
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Tab. 1: Punktesystem des Constant-Scores
(Constant et al.)

eingeteilt, wobei die Behandlungsgruppe durchgehend für acht Wochen jeweils nach der 

Physiotherapie eine 15minütige Behandlung mit dem Repuls©-Tiefenstrahlergerät erhielt. Die 

Kontrollgruppe wurde in gleicher Weise für die ersten vier Wochen mit einem Placebogerät 

und die letzten vier Wochen mit dem Repuls©-Tiefenstrahlergerät behandelt. Die Firma 

Relux© stellte uns fünf Repuls©-Tiefenstrahlergeräte und vier Placebogeräte zur Verfügung. 

Jeder Patient erhielt während der Behandlung eine spezielle Schutzbrille um eventuelle 

Augenschäden zu vermeiden. Der Repuls©-Tiefenstrahler wurde mit einem 

Klettverschlusssystem an der Schulter über dem Punktum maximum des Schmerzes befestigt. 

Bei den klinischen Untersuchungen wurden jeweils der Constant-Score [9,10,11], 

der DASH-Score (disabilities of the arm, shoulder and head) [12], der Oxford-Score [13] und 

der VAS-Score (visuelle analoge Skala) ermittelt. Der 

Constant-Score ist eine subjektive und objektive Skala, bei 

der die Schmerzen, die Funktion der Schulter und die Kraft 

überprüft und in ein Punktesystem umgewandelt werden

(Tab. 1). Bei der Ermittlung des DASH-Scores bekommen 

die Patienten einen Fragebogen mit insgesamt 38 Fragen 

und Aussagen über Alltagsaktivitäten und sie müssen diese 

mit einem Schulnotensystem von 1 bis 5 bewerten. Eine niedrige Punkteanzahl ist demnach 

ein besseres Ergebnis als eine hohe. Der Oxford-Score funktioniert ähnlich, ist aber bei 

weitem nicht so ausführlich da nur zwölf Fragen gestellt werden. Beim VAS-Score beurteilt 

der Patient selbst seinen Schmerzzustand auf einer Skala von 1 (keine Schmerzen) bis 10 

(maximale Schmerzen).

Das Wirkprinzip des Repuls©-Tiefenstrahlergeräts basiert auf der entzündungshemmenden 

und schmerzlindernden Wirkung von gepulstem kaltem Rotlicht. Das intensive Rotlicht ist 

laut Hersteller in der Lage tief in das Gewebe einzudringen und erzielt dort die

biomechanischen Effekte „durch elektromechanische Schwingungen der Mediatoren 

(organische Moleküle, die die Entzündung steuern) im Frequenzbereich des UV Lichts 

(„Frequenzverdoppelung“). Botenstoffe werden somit in ihrer Wirkung so beeinträchtigt, dass 

die Entzündung abklingt“ [14]. Die Pausen zwischen den Pulsationen (2,5 

Lichtimpulse/Sekunde) ermöglichen den Abtransport der Reaktionsprodukte über den 

Blutkreislauf. Nebenwirkungen sind bisher keine bekannt.

Constant-Score

Schmerzen 15 Punkte

Alltagsaktivitäten 20 Punkte

Bewegungsumfang 40 Punkte

Kraft 25 Punkte

Gesamt 100 Punkte 

(bestes Ergebnis)
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Tab. 2: dominante Seite/betroffene Schulter

3. Ergebnisse: 

Es nahmen insgesamt 32 Patienten an der Studie teil. 18 männliche und 14 weibliche 

Probanden im Alter von 33 bis 71 (Durchschnittsalter: 53±10,8; Mittelwert ± 

Standardabweichung) erfüllten die Anforderungskriterien

welche durch die Diagnosen „Läsion der 

Rotatorenmanschette“, „Verkalkungen“ oder „Impingement“ 

definiert wurden. Bei 29 Personen war die dominante Seite 

rechts und nur 3 Probanden waren Linkshänder; 23 Mal war 

die rechte Schulter von den Beschwerden betroffen und 9 

Mal die linke (Tab. 2). Bei 22 Patienten war die dominante Seite von den Beschwerden 

betroffen. 

3 Patienten erschienen nur sporadisch zu den Therapien und wurden aus diesem Grund 

ausgegliedert, von den übrigen 29 beendeten 72% die gesamte Untersuchungsdauer. Gründe 

für das vorzeitige Beenden der Behandlung waren z.B. Beschwerdefreiheit oder 

Kuraufenthalte. 

Die durchschnittliche Körpergröße lag bei 169±9,5 cm und das durchschnittliche Gewicht der 

Probanden bei 79±16,7 kg woraus sich ein durchschnittlicher Body Mass Index (BMI) von 

27,7 errechnet. Dies zeigt, dass die Mehrzahl der Patienten, die an der Studie teilnahmen, an 

Übergewicht litt. In über 56% der Fälle lag ein erinnerliches Trauma der 

Beschwerdesymptomatik zugrunde. In 10 Fällen lag ein subakromialer Kalkherd vor, in 7 

Fällen ein unspezifisches Impingementsyndrom und in 15 Fällen eine Ruptur der 

Rotatorenmanschette, die in den meisten Fällen ein Impingementsyndrom auslösten. 

Schmerzprovozierende Faktoren waren vor allem die Abduktion und die Anteversion sowie 

damit verbunden alle Überkopfarbeiten. 

rechts links

dominante Seite 29 3

betroffene Schulter 23 9

dominante = betroffene 21 1
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Abb. 4: Ergebnisse des DASH-Scores
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Abb. 5: Ergebnisse des VAS-Scores
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Abb. 6: Ergebnisse des Constant-Scores

Die klinischen Untersuchungen wurden zu 

Therapiebeginn, nach 4 Wochen und nach 8 Wochen 

durchgeführt. Der DASH-Score konnte in der 

Kontrollgruppe von 50±21,7 nach 4 Wochen auf 42±20,2 

und nach 8 Wochen auf 37±20,2 gesenkt werden. In der 

Behandlungsgruppe verringerte sich der DASH-Score 

von anfänglich 37±24,5 auf 25±19,6 nach 4 Wochen. 

Nach 8 Wochen konnte keine Beschwerdeverbesserung 

mehr erzielt werden (29±22,3) (Abb. 4). Nach 4 Wochen kam es zu einer statistisch 

signifikanten Verbesserung des DASH-Scores (p=0,04) in der Behandlungsgruppe gegenüber 

der Kontrollgruppe. Nach weiteren 4 Wochen, in denen nun auch die Kontrollgruppe die 

Behandlung erhielt, konnte in dieser Gruppe das Ergebnis weiter verbessert werden, während 

in der Behandlungsgruppe eine weiterführende Behandlung über 4 Wochen kein besseres 

Ergebnis mehr erbringen konnte. 

Beim VAS-Score verhielt es sich ähnlich. Der Ausgangs-

VAS-Score lag in der Behandlungsgruppe bei 5,8±1,8 und 

in der Placebogruppe bei 6,2±2,2. Nach 4 Wochen konnte 

in der Behandlungsgruppe eine signifikante Verbesserung 

des Scores erreicht werden (3,5±2,2; p<0,005), in der 

Kontrollgruppe war eine leichte Tendenz zur Verbesserung 

zu sehen, die nicht signifikant war (4,7±2,9) (Abb. 5).

Beim Constant-Score kann eine eindeutige Tendenz zur 

Verbesserung erkannt werden, ein statistisch signifikantes 

Ergebnis konnte jedoch nicht erreicht werden. Bei einem 

Ausgangswert von 56±23 in der Behandlungsgruppe konnte 

nach 4 Wochen ein Wert von 68±24 und nach 8 Wochen 

69±21 erreicht werden. In der Kontrollgruppe war der 

Constant-Score zu Therapiebeginn von 56±19, nach 4 

Wochen 65±22 und nach 8 Wochen bei 63±25 (Abb. 6). 

Auch der Oxford Score liefert ähnliche Ergebnisse. Nach 4 Wochen konnte der Score in 

beiden Gruppen verbessert werden, in der Behandlungsgruppe jedoch mehr als in der 

Kontrollgruppe (17% zu 9%). Die absoluten Ausgangswerte waren 32±9 in der 

p = 0,04

p < 0,005
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Abb. 7: Ergebnisse des Oxford-Scores
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Behandlungsgruppe und 36±9 in der Kontrollgruppe (Abb. 

7). Nach 4 Wochen konnte die Punktezahl auf 33±10 in der 

Kontroll- und 26±8 in der Behandlungsgruppe gesenkt

werden. Nach weiteren 4 Wochen konnte weder in der 

Behandlungsgruppe noch in der Kontrollgruppe eine 

Verbesserung erzielt werden.

Bei einem Patienten der Behandlungsgruppe, der an einer Tendinosis calcarea litt, konnte 

während der gesamten Behandlung keine Verbesserung erzielt werden. Trotz dieses 

therapieresistenten Patienten und der geringen Patientenzahl konnte ein statistisch relevantes 

Ergebnis erreicht werden.

Des weiteren unterteilten wir die Patienten nochmals in 2 

Gruppen, eine akute und eine chronische Untergruppe. Die 

„akute“ Gruppe beinhaltet die Rupturen der 

Rotatorenmanschette und die chronische Gruppe die 

unspezifische Impingement-Symptomatik und die 

Verkalkungen. Folglich hatten wir insgesamt 4 Gruppen zu 

jedem Zeitpunkt. Es gab keine Zusammenhänge oder 

Unterschiede zwischen den Gruppen (Abb. 8). Dies lässt die 

Folgerung zu, dass die Wirkung nicht in Zusammenhang mit 

einer chronischen oder akuten Symptomatik steht. Der 

Repuls©-Tiefenstrahler führt somit unabhängig von der 

Ursache in der Mehrzahl der Fälle zu einer Verbesserung der 

Beschwerdesymptomatik.
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4. Diskussion:

Bei der Therapie von Schulterbeschwerden stellt insbesondere beim älteren Patientenkollektiv 

die konservative Therapie die erste Wahl dar [5,6]. Die Physiotherapie steht hierbei im 

Vordergrund [7] und wird gegebenenfalls durch physikalische Behandlungen wie z.B. 

Ultraschall ergänzt. Green et al. [15] geben in einem Review-Artikel an, dass bei 

Beschwerden der Rotatorenmanschette die Lasertherapie und der Ultraschall keinen 

zusätzlichen Benefit im Vergleich zur reinen Physiotherapie bringen. Baydar et al. [2] 

berichten in einer Gruppe von 20 Patienten mit Rupturen der Rotatorenmanschette, dass alle

Patienten durch ein konservatives Therapieregime mit Physiotherapie, Lasertherapie, 

Ultraschall und TENS (transcutaneous electrical nerve stimulation) profitierten. In unserer

Studie wurde die additive Wirkung von intensivem pulsiertem Rotlicht (2,5 Lichtimpulse/s)

zusätzlich zur Physiotherapie bei Schulterbeschwerden untersucht. Eine vergleichbare Studie 

konnte in der Literatur noch nicht gefunden werden. Aus dem Ergebnis ist ersichtlich, dass 

eine 4wöchige Behandlung mit dem Repuls©-Tiefenstrahler zusätzlich zur Physiotherapie zu 

einer größeren Schmerzreduktion sowie zu einer Verbesserung der Funktion der Schulter 

führt. Der DASH-Score, der vor allem die Alltagsaktivität beurteilt, konnte nach 4 Wochen (8 

Behandlungen) statistisch signifikant verbessert werden. Eine längere Behandlung konnte das 

Ergebnis nicht mehr weiter verbessern. Der VAS-Score, welcher den Schmerz beurteilt, 

konnte in der Behandlungsgruppe statistisch signifikant gesenkt werden. Entsprechend der 

Studie von Hawkins et al. konnten wir feststellen, dass die Patientenzufriedenheit meist nicht 

mit den objektiven Kriterien, sondern vielmehr mit den subjektiven korreliert [5]. Um 

statistisch signifikante Werte auch beim Constant-Score und Oxford-Score zu erreichen, wäre 

ein größeres Patientenkollektiv notwendig, eine Tendenz zur Verbesserung der Beschwerden 

ist jedoch auch hier zu erkennen. Außerdem konnte erhoben werden, dass die Wirkung des 

Repuls©-Tiefenstrahlers unabhängig von der Ursache der Beschwerden eintritt. Sowohl bei 

chronischen als auch bei akuten Verletzungen konnte eine Beschwerdeverbesserung erzielt 

werden.
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5. Conclusio:

Nach unseren Studienergebnissen stellt die Verwendung von intensivem pulsiertem Rotlicht 

zusätzlich zur Physiotherapie bei Schulterbeschwerden eine wirksame und 

nebenwirkungsfreie Therapieoption vor allem im Hinblick auf die subjektiven Kriterien dar.

In unserem Patientenkollektiv konnten die Schmerzen verringert werden und die Bewältigung 

der Alltagsaktivitäten konnte für die Patienten deutlich verbessert werden. Weiterführende 

Studien mit größeren Patientenkollektiven sind notwendig um statistische Aussagen auch im 

Hinblick auf objektive Kriterien machen zu können.
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