as Schultergelenk ist das be-
D weglichste Gelenk des mensch-

lichen Korpers. Die Stabili-
sierung erfolgt nicht, wie z.B. bei der
Hifte, durch eine weitgehend den
Gelenkkopf umfassende Gelenkpfan-
ne, sondern vielmehr durch die umge-
benden Weichteile wie Gelenkkapsel,
Schleimbeutel, Muskeln und Sehnen.
Diese komplexe Konstruktion ermdog-
licht einen enormen Bewegungsspiel-
raum, ist aber auch sehr anfillig fiir
Stérungen. ,,.Besonders haufig kommt
es zu Veranderungen im Raum unter
dem Schulterdach, dem Akromion.
Dies ist eine natiirliche Engstelle, in
der die Sehnen der Rotatorenman-
schette begleitet von Sehnenscheide
und Schleimbeuteln verlaufen. Ist die-
ser Raum durch eine verstarkte Kriim-
mung des knéchernen Schulterdaches
auBergewdhnlich eng, fiihrt dies haufig
schon relativ frith zu Problemen, weil
die dort verlaufenden Strukturen ein-
geklemmt werden. Es kommt zu einer
Engpass-Symptomatik, einem soge-
nannten ,Impingement’, auch subak-
romiales Schmerz-Syndrom genannt.
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Schultertherapie

Erkrankungen der Schulter sind komplex und haben in den

Alles aus einer Hand

letzten Jahren durch gesteigerte sportliche Aktivitaten und
héhere Anspriiche auch im Alter deutlich zugenommen.
Wichtig ist es, den richtigen und rechtzeitigen Weg zur Be-
handlung von Schultererkrankungen zu gehen.

Aber auch durch eine chronische Uber-
lastung, z.B. durch h&ufige Uberkopf-
tatigkeiten etwa bei Handwerkern oder
Ballsportlern, konnen Sehnen und
Schleimbeutel liberméfiig beansprucht
und gequetscht werden. Das Gewebe
entziindet sich, schwillt an und alles
wird noch schlimmer. Neben solchen
Abnutzungserscheinungen fihren
manchmal auch Kalkeinlagerungen in
den Sehnen der Rotatorenmanschette
— also eine landldufig als ,Kalkschul-
ter* bezeichnete Verdnderung - dazu,
dass es unter dem Schulterdach zu eng
wird“, erkldrt der Wiesbadener Ortho-
pdde Dr. Markus Giesa.

Konservativ vor operativ

Die Behandlung von Schulterschmer-
zen erfolgt in vielen Féallen zunédchst
konservativ. Durch Schonen, Einsprit-
zen von entziindungshemmenden Me-
dikamenten, Akupunktur und geziel-
ter Physiotherapie wird versucht, die
Schmerzen zu lindern und die Entziin-
dung zu reduzieren. Auflerdem emp-
fiehlt es sich, neue Bewegungsmuster

einzutiben, mit denen ein Einklemmen
von Gelenkstrukturen vermieden wer-
den kann. ,Allerdings®, so Dr. Giesa,
»sollten diese Bemiihungen gezielt
und nicht endlos fortgesetzt werden.
Wenn sich nach einiger Zeit kein aus-
reichender Erfolg einstellt, ist eine
operative Erweiterung des Bereichs
unter dem Schulterdach, dem soge-

Im Rahmen einer Gelenkspiegelung (Arthro-
skopie) kinnen operative Eingriffe z.B. bei einer
Enge-Symptomatik (Impingement) ohne groBen
Hautschnitt schonend durchgefiihrt werden.
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Arthrose wegen nicht behandelter
Rotatorenmanschettenruptur

nannten Subakromialraum, in Erwd-
gung zu ziehen. Dabei handelt es sich
aber nicht um einen grofen offenen
Eingriff. Vielmehr wird im Rahmen ei-
ner Gelenkspiegelung tber zwei oder
drei ganz kleine Inzisionen der Raum
erweitert. Dabei werden — je nach Be-
fund — die stérenden kndéchernen An-
teile des Schulterdaches abgetragen,
die Kalkherde ausgerdaumt sowie ein
chronisch gereizter und geschwollener
Schleimbeutel entfernt.

Rotatorenmanschette schiitzen

Auflerdem sollte immer der Zustand der
Rotatorenmanschette beurteilt werden,
denn diese wird bei einer Enge-Sympto-
matik unter dem Schulterdach sehr haufig
erheblich in Mitleidenschaft gezogen.“ Bei
einem langer bestehenden Impingement
kommt es nahezu zwangslaufig auch zu
Irritationen  der Rotatorenmanschette.
Wenn die Sehne stédndig in einem zu en-
gen Kanal hin und her bewegt wird, fasert
sie mit der Zeit auf wie ein Hanfseil, das
tiber eine Kante scheuert. Sie wird miirbe
und kann dann auch schon bei einem Ba-
gatellverletzung ein- oder sogar abreif3en.

Aktivitat wichtiger als Alter

Rechtzeitig erkannt, konnen mit einer Seh-
nennaht weitergehende Schaden vermie-
den werden. Friiher war die Naht der Rota-
torenmanschette ein recht gro3er Eingriff,
den man meist nur bei jiingeren Patienten
durchfiihrte. Mit Einfiihrung der arthros-
kopischen Technik hat die Sehnenrekon-
struktion aber viel von ihrem Schrecken

Versorgung mit inverser Prothese zur Schmerz-
reduktion und Bewegungsverbesserung

verloren. Dr. Giesa: ,,Heute empfehlen wir
die Sehnennaht weniger abhangig vom
Alter als vielmehr vom Aktivitdtsgrad des
Patienten. Das heifdt, auch bei Senioren,
die sportlich aktiv sein wollen, sollte die
Rotatorenmanschette bei einem Riss arth-
roskopisch rekonstruiert werden.

Gelenkersatz - eine gute Option

Allerdings, bei stark geschadigten Schul-
tergelenken oder sehr grof’en Defekten
ist dies nicht immer moglich. In diesen
Féllen stehen aber mehrere therapeuti-
sche Alternativen zur Verfligung, iber die
individuell entschieden werden sollte.
Man kann sich auf eine reine Schmerz-
therapie oder allenfalls eine entziin-
dungs- und damit schmerzreduzierende
Saduberung des Subakromialraumes be-
schranken. Fir einige Patienten, vor al-
lem die, die keinen gréfReren Bewegungs-
anspruch mehr haben, kann dies eine
gute Losung sein. Allen anderen wiirde
ich eher zu einer individuellen protheti-
schen Versorgung der Schulter raten.”

Dr. Markus Giesa

MEDIZIN AKTUELL

Fiir einen kiinstlichen Gelenkersatz an der
Schulter kdnnen die Experten mittlerweile
auf unterschiedliche Varianten zuriickgrei-
fen. In manchen Féllen, wenn z.B. nur der
durch eine Arthrose zerstorte Knorpel er-
setzt werden muss, reicht ein reiner Ober-
flachenersatz. Dabei wird der Knorpel
abgetragen und durch eine Metallkappe
ersetzt. Liegen weitergehende Verdnde-
rungen vor, werden der Gelenkkopf und
eventuell auch die Pfanne durch eine Pro-
these ersetzt. Voraussetzung fiir eine gute
Prothesenfunktion ist allerdings, dass die
Sehnen der Rotatorenmanschette intakt
sind. Ist dies nicht mehr der Fall, kann
trotzdem durch Anderung der Biomecha-
nik eine gute und schmerzfreie Schul-
terfunktion erreicht werden. ,,Bei einer
solchen sogenannten inversen Prothese
sitzt der Gelenkkopf am Schulterblatt und
die Gelenkpfanne am Oberarmknochen.
Durch diesen ,Dreh’ im wahrsten Sinn
des Wortes, kann der Deltamuskel die
Funktion der Rotatorenmanschette weit-
gehend tibernehmen, sodass die Patien-
ten wieder problemlos ihren Arm anheben
kénnen. Welche Losung die beste fiir den
jeweiligen Patienten ist, kann nur im Ein-
zelfall abhdngig von den Beschwerden,
den Bediirfnissen und den noch vorhan-
denen Funktionen entschieden werden.

Schultertherapie aus einer Hand

Ganz wichtig fiir ein sinnvolles Behand-
lungskonzept ist, dass auch alle mdg-
lichen Optionen vorgehalten werden.
Nur so kdonnen die Patienten optimal
betreut werden. ,,Wir in unserer Praxis
sind in der gliicklichen Lage, unseren
Patienten alle therapeutischen Moglich-
keiten, ob konservativ oder operativ, ob
ambulant oder stationdr inklusive einer
eventuell erforderlichen Nachbehand-
lung aus einer Hand anbieten zu kon-
nen“, so Dr. Giesa abschlief’end.

von Kathy Breuer
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