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-~Beweglich, aber
schnell verrenkt*

Gesundheitsforum | Was ist die Schulter?

Bad Salzungen — Eine Tasse aus
dem Schrank holen, ein Buch
vom oberen Regalbrett angeln —
es tut weh, irgendwo in der
Schulter.  Wer nur unter
Schmerzen die Arme iiber den
Kopf heben kann oder nachts
aufwacht, weil die Schulter sich
in der Seitenlage unangenehm
bemerkbar macht, sollte einen
Arzt aufsuchen.

Dr. Dietrich GroBmann

In seinem Vortrag erkldrte Dr.
Dietrich Groffmann, Chefarzt
der Klinik fiir Unfallchirurgie
und Orthopddie im Klinikum
Bad Salzungen, die ,allgemeine
Anatomie der Schulter”. Dieses
».komplexen Gebildes”, das mit
der schlichten Bezeichnung
,Schulter” unzureichend be-
schrieben sei. Weil es sich ,ei-
gentlich um einen Schultergiir-
tel handelt”. Der nicht nur aus
dem  Schultergelenk, dem
Ldrittgrofiten und beweglichs-

ten Gelenk des menschlichen
Korpers” bestehe, sondern im
Zusammenhang mit Schliissel-
bein, Brustbein und Schulter-
blatt betrachtet werden miisse.
Auch die ,,Unmenge Muskeln”
an Riicken, Brust und Armen
gehore zum komplizierten Be-
wegungsvorgang. Uber den Tra-
pezmuskel etwa bestehe die
Verbindung zur Wirbelsdule.
Verbindungen, die jeder auch
selbst — schmerzhaft — bemer-
ken kénne, ,wenn wir in unse-
rer iblichen schlechten Hal-
tung sitzen”.

Der ,ausgedehnte Bewe-
gungsradius eines Arms“, der
Grift tiber den Kopf, die weit
ausholende Geste - mdglich,
weil das Schultergelenk ein sehr
bewegliches Gelenk ist. ,Sehr
beweglich“,  sagte  Dietrich
Groffimann, ,heif$t aber auch
instabil und heifst sehr anfillig
fir Verletzungen”. Im Gegen-
satz zum Hiftgelenk, ,der
Schulter des Beins”, das sehr
fest und stabil in einer Pfanne
sitze, sei die Schulterkapsel
,weit und schlaff”. Was zur Fol-
ge habe, dass ,das Schulterge-
lenk das ist, was am schnellsten
verrenkt”. Die Mediziner nen-
nen das ,Luxation”. Eine Scha-
digung oder Erkrankung der
Schulter bemerke man in der
Regel schnell - ,vor allem an
den Schmerzen”. Dann, emp-
fahl Dietrich Groffmann, ,sollte
man etwas tun”. Eher frither ei-
nen Arzt aufsuchen, eine Diag-
nose stellen und sich behan-
deln lassen. Und nicht warten,
,bis Haarekimmen schwierig
wird”. m
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viele Nachfragen, die sie im Forum und in Einzelgesprachen stellten.

Der schmerzhafte Bogen

Konservative Variante | Schulterbehandlung ohne Operation

Bad Salzungen - Man moge
sich, sagte Dr. Tino Gossel, eine
Radaufhdngung vorstellen, um
das komplizierte Wirkungsprin-
zip des Schultergelenks zu ver-
stehen: ,Statt Schrauben sind
da Muskeln.” Die Erlduterung
der unzdhligen Gelenke, Seh-
nen und Muskeln, deren rei-
bungsloses Zusammenspiel no-
tig ist, damit die Schulter sich
bewegen ldsst, lief ahnen, wa-
rum so viele Menschen Schul-
terschmerzen haben. Deren
vielfaltige Ursachen und die
Moglichkeit einer konservati-
ven Behandlung der Chefarzt
der Orthopédie und Traumato-
logie II in der Kurparkklinik Dr.
Lauterbach in Bad Liebenstein
zu seinem Thema zum Gesund-
heitsforum gemacht hatte.

Haufig: VerschleiB

Sehr hidufig, sagte Tino Gossel,
seien ,degenerative Erkrankun-
gen“ — Verschleify. Der unaus-
weichlich sei, ,wenn man alt
genug wird, um das zu erle-
ben”. Eine ,iliberragende Be-
deutung” hitten die ,degenera-
tiven Weichteilerkrankungen”,
die Sehnen, Muskelsehnen-
iibergdnge oder Sehnenansitze
betrifen. Entziindliche rheu-
matische  Gelenkkrankheiten
fihrten zu Schmerzen, ebenso
Druck auf Nerven oder Blutge-
fifle, Einklemmungen, Binde-
gewebsschwiche, gewohnheits-
maéflige Verrenkung. Und: Ver-
letzungen - Briiche, Risse, Lu-
xationen. Eher selten sei das
Schultergelenk von angebore-
nen Fehlbildungen oder Tumo-
ren betroffen. Tuberkulose des
Schultergelenks sehe ein Arzt
kaum noch, ,hochstens bei
Kriegsteilnehmern”.

Typische Krankheitsbilder

Es gebe, wenn Menschen mit
Schulterschmerzen den Arzt
aufsuchten, ,typische Krank-
heitsbilder”, erklarte Tino GOs-
sel. Die ,akute Schultersteife”,
die auf Entziindungen oder
Verletzungen - auch Kkleine —
hinweise. Die ,chronische
Schultersteife”, die bestimmte
Bewegungen einschrinke und
die Schultersteife, die als Kom-
plikation nach einer Ruhigstel-
lung oder einem Schultertrau-

ma auftrete. Allerdings, sagte
der Arzt, sei die Diagnose des
Schulterschmerzes ,oft nicht
einfach”. Erste Aufgabe sei ,das
Anschauen” — die Uberpriifung
der Rechts-Links-Symmetrie,
die Suche nach Hautverfirbun-
gen. Und die mogliche Feststel-

Dr. Tino Gossel

lung einer ,Schonhaltung, die
Ihnen gar nicht mehr auffallt”.
Danach sei zu priifen, wie Be-
wegungen kombiniert werden,
wie jemand den ,schmerzhaf-
ten Bogen” ausfiihre.

Falls der Verdacht auf eine
Einklemmung bestehe, miisse
auch neurologisch untersucht
werden. Sonographie - ,belie-
big wiederholbar und strah-

lungsfrei” - nutze man zur
Feststellung von Schulterge-
lenkserkrankungen, = Rontgen

sei dennoch ,Standard”, Com-
putertomographie oder Kern-
spintographie selten notig.

Im Falle der Entscheidung
fiir eine nicht-operative Thera-
pie, gebe es, sagte Tino Gossel,
vielfdltige Moglichkeiten: Bei
akuten Schmerzen habe sich
Kalte bewdhrt, bei chronischen
eher Wirme. Gelegentlich sei
eine kurzfristige Ruhigstellung
der Schulter oder eine kurze Be-
handlung mit Schmerzmedika-
menten erfolgreich. Massagen,
Fango, Gymnastik, Elektro-
oder manuelle Therapie — Phy-
siotherapie, Krankengymnastik
und Ergotherapie bieten nach
Erfahrung des Arztes viele Mog-
lichkeiten.

Auch Therapien wie Magnet-
feldbehandlung, Akupunktur,
Schropfen oder Taping seien

denkbar - ,bezahlt aber die
Krankenkasse nicht”. Far das
,kaum tiberschaubare, uniiber-
sichtliche Spektrum” ambulan-
ter und stationdrer Therapien
sei der Arzt — Hausarzt oder Or-
thopdde - erster Ansprechpart-
ner.

Keinen neuen Sport erlernen

Und wer es gar nicht so weit
kommen lassen will? ,Muss die
gesunde Schulter gesund erhal-
ten” - es sei nicht giinstig,
deutlich jenseits der jungen
Jahre eine neue Sportart zu ler-
nen, ,lieber betreiben, was
man technisch von klein an be-
herrscht”. Schwimmen, Wasser-
und Trockengymnastik, Ski-
langlauf in klassischer Technik
und Nordic Walking seien sehr
zu empfehlen. Rudern, Pad-
deln, Kanufahren, Turnen,
Tischtennis, Kegeln, Fechten,
Golf und Bowling sei fiir die
Schultergelenke nicht unbe-
dingt schlecht. Als ungeeignet,
vor allem fiir Menschen, die
bereits Probleme mit der Schul-
ter haben, stuft Tino Gossel alle
Kontakt- und Kampfsportarten,
Ballspiele, Tennis und Badmin-
ton ein. Generell gelte: ,Grof3e
einzelne oder viele kleine Belas-
tungen vermeiden”, ,langsam
anfangen” und ,im Zweifelsfall
den Arzt fragen.”

Noch die Wiese mahen?

Die Gelegenheit, den Arzt so-
fort zu fragen? Das Gesund-
heitsforum. Ob sie ihre seit
vielen Jahren ,sehr schlimmen
Schulterschmerzen” mit einer
Operation loswerden konne,
wollte eine Frau wissen. Das
konne er ,so nicht sagen”,
antwortete Tino Gossel und
berief sich auf ,die alte Arzte-
weisheit: Am Telefon und
durch die Hose, stellt man kei-
ne Diagnose”.

Und sofort zilickte ein bestens
vorbereiteter Mann seine Ront-
genbilder. Auf denen er, erkldr-
te der Arzt, zwar sehen konne,
»dass Sie das nicht erst seit ges-
tern haben”, aber nicht, ,ob Sie
noch die Wiese mahen kon-
nen”, sagte Tino Gossel. Und
bot, wie alle Vortragenden, den
Ratsuchenden Einzelgesprdache
nach der Veranstaltung an. m

Angemerkt
Der Renner

Von Ute Weilbach

Das Gesundheitsforum von
Klinikum, Sddthdaringer
Zeitung und Freies Wort ist
ein Renner. Jedes Mal kom-
men mehr Zuhorer. Am
Mittwoch war sogar der
zweite Raum, der An-
dachtsraum, teilweise
Uberfullt. Und was auch fur
die Moderatoren richtig
SpaB macht, ist die aktive
Beteiligung der Zuhérer.
Ein ganz pfiffiger Burger
hatte sogar seine Rontgen-
bilder mitgebracht. Ein an-
derer den radiologischen
Befund. Zwar lassen sich
diese ganz persdnlichen
Fragen in der groBen Run-
de nicht beantworten.
Aber im persdnlichen Ge-
sprach mit den Fachéarzten
im Anschluss an das Forum
hat sich bisher auch dazu
immer eine Gelegenheit
gefunden. Schon ist auch,
dass es den Arzten gelingt,
schwere medizinische The-
men verstandlich zu erlau-
tern. Einer der Besucher
aus Eisenach mochte jedes
Mal ,Uber den Berg” kom-
men. Und Erika Gemse aus
Bad Salzungen sorgte sich
um das Wohl der Referen-
ten. Sie sollten ein Glas
Wasser bekommen. Der
Vorschlag wird naturlich
aufgenommen. Eine nette
Geste, die zeigt, dass hier
rund um Gesundheitsthe-
men eine groBe Gemein-
schaft entstanden ist.

O
Wo wende ich mich hin, wenn
ich plotzlich von akuten Schul-
terschmerzen befallen werde,
wollte der Forumsteilnehmer
wissen. Antwort: In die Notauf-
nahme.

| ™ JiL
Aufmerksam verfolgten die Zuhérer die Ausfiihrungen der vier Referenten — und hatten selbst noch
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,Reha darf keinen
Schmerz bringen®

Nach der Operation| Individueller Plan

Bad Salzungen - ,Wenn an der
Schulter etwas nicht hinhaut,
betrifft das den ganzen Kor-
per”, sagte Wolf-Dieter Miiller
von der m&i-Fachklinik. Ergo:
Alle Kettenglieder miissten ein-
bezogen werden - und je ausge-
pragter das Schulterleiden, um-
so weiter von der Schulter ent-
fernt muss man mit der Be-
handlung beginnen. Der Arzt,
der zur Rehabilitation nach ei-
ner OP am Schultergelenk
sprach, lenkte die Aufmerksam-
keit auf eine einfache Weisheit:
Schultertherapie darf keine
Schmerzen produzieren. Viel-
mehr miisse der Schmerz besei-
tigt werden, um tberhaupt
sinnvoll behandeln zu kénnen.
Eine Behandlung brauche ge-
niigend Zeitfenster (,Nicht eine
gleich nach der anderen”), dem
Korper miisse man die Chance
geben sich anzupassen und fiir
jeden Patienten sei ein indivi-
duelles Programm notig.

Was mit sich bringe, dass Re-
ha-Aufwand und -Dauer fiir je-
den Patienten anders seien. Je
nach dem reparierten Krank-
heitsbild dauert laut Miiller ei-
ne Rehabilitation von sechs
Monaten (nach OP Schulter-
enge) bis zu ein oder zwei Jah-
ren (nach Endoprothesen-Ope-
ration). Ist bei der Schulterenge
oder Teileinsteifung eine inten-
sive Rehabilitation gleich nach
der OP moglich, ist etwa nach
der Reparatur eines Sehnenris-
ses die Behandlung bis sechs
Wochen nach der Operation
nur eingeschrinkt moglich.
,Der Arzt, der eine Schulter re-
pariert, ist auch fiir den Rehabi-

litationsprozess verantwort-
lich“, sagte Dr. Wolf-Dieter
Miiller. Er kenne jedoch viele
Patienten, die ohne irgendwel-
che Unterlagen zur Reha kom-
men. Am Klinikum Bad Salzun-
gen gehorten, sagte der dortige
Oberarzt Dr. Aristotelis Kaisidis,
Entlassungsbrief, Op-Protokolle
und Nachbehandlungsschema
zu den Standards, die man je-
dem Patienten mitgebe.

Dr. Wolf-Dieter Miiller

Der Rat des Reha-Spezialis-
ten: Bei jedem Eingriff, der
iber eine einfache Arthrosko-
pie hinausgeht, eine Reha in
Anspruch nehmen! Das sei eine
Pflichtleistung der Kostentra-
ger, der Patient hat ein Recht
darauf, betonte er auf Nachfra-
ge aus dem Publikum. Miillers
yheiler Tipp“: die Reha-Ser-
vicestellen der Kostentrdger be-
fragen. Die geben Ratschlige
fiir eine sinnvolle Rehabilitati-
on. Mit gesundem Menschen-
verstand und einem Arzt des
Vertrauens sollten die Patien-
ten dann abschidtzen, was sie
tun. ,Schulterreha gehort in
spezialisierte Hiande!“, so Miil-
lers eindringlicher Hinweis.  fr

Dudelsack unter dem Arm

Arthroskopie| ,Patientenfreundliches“ Schauen und Reparieren

Bad Salzungen - Atlas musste
zur Strafe fiir seinen Frevel das
Himmelsgewolbe auf seinen
Schultern tragen, erzdhlt die
griechische Sage. Mit der stieg
ein Grieche - Dr. Aristotelis
Kaisidis, Oberarzt der Klinik fiir
Unfallchirurgie und Orthopi-
die am Klinikum - in seinen
Vortrag ein — um zu zeigen,
dass es schon eine nicht so ein-
fache Sache sei mit dem beweg-
lichsten Gelenk des Korpers,
das ,schon ein bisschen Auf-
merksamkeit braucht, denn es
ist anfallig”.

Es geht nicht ohne

Auch verdndertes Sport- und
Freizeitverhalten machten heu-
te so manchen auf seine Schul-
tern aufmerksam. Doch nicht

nur beim Sport werde die
Schulter gebraucht - ,Essen,
Korperpflege, Tiir Offnen -

schalten Sie mal die Schulter
ab, das geht nicht!“. Um die
Bewegungen der Schultern zu
steuern, werden {brigens 18
Muskeln je Seite beansprucht.
Jenen, die mit ihren Schul-
tern Probleme haben — und das
waren wohl die meisten Zuho-
rer im Saal — machte Kaisidis je-
doch Mut: ,Ich versichere, es
kann Ihnen dauerhaft geholfen
werden!” Schulter-Operationen
seien heute risikoarm, weil sie
mit modernen, effektiven Tech-
niken durchgefiihrt wiirden.

Zauberwort Arthroskopie

Das Wort, das in seinem Vor-
trag am héaufigsten vorkam:
Schulter-Arthroskopie. Bei die-
ser Spiegelung, die Kaisidis den
Patienten wirmstens ans Herz
legte, konne der Arzt ,durch
millimetergrofle Schnitte” mit
einer Minikamera ,sehen, was
los ist”, und es reparieren. Die
nur kleinen  Hautschnitte
machten keinen langen Kran-
kenhausaufenthalt notig, ver-
ursachten keine groflen
Schmerzen und der Patient
konne sehr schnell wieder aktiv
werden.

Was kann man nun alles mit
der Schulterarthroskopie behe-
ben? Zum Beispiel das Engpass-
Syndrom, bei dem das kndcher-
ne Schulterdach und der Ober-
armkopf zu eng beeinander ste-

hen just an der Stelle, wo eine
,extrem wichtige Sehne, die
Rotatorenmanschette” verlduft.
Insbesondere bei Uberkopfar-
beiten treten Beschwerden auf.
Der Schleimbeutel wird ge-

quetscht — man muss schnell
etwas tun, sonst reif$t die Seh-

Dr. Aristotelis Kaisidis

ne. Hilfe: ,Ein kleiner Teil des
Schulterdaches wird wegge-
nommen.“

Ist die Sehne schon gerissen
— als Folge von Verschleify oder
einem Unfall - kdnnen Patien-
ten den Oberarm kaum heben
und haben starke Schmerzen.
,S0 etwas heilt nicht von allein
und fiir die Reparatur hat man
nur begrenzt Zeit”, so der Ober-
arzt. Auch hier kann man die
Sehne arthroskopisch nédhen
oder aber durch einen vier Zen-
timeter groflen Schnitt in einer
offenen OP. Nach solch einer
Operation missen die Patien-
ten den so genannten ,Dudel-
sack” etwa sechs Wochen lang
unter dem Arm tragen - ein
Kissen, das einen Abstand zum
Korper herstellt. Die offene OP
ist immer notig, wenn durch zu
spates Erkennen eine Sehne
nicht mehr angendht, sondern
ersetzt werden muss — oder un-
ter Umstdnden ein kiinstliches
Schultergelenk noétig wird.

Ist der Schleimbeutel durch
Belastungen wie etwa beim
Tennis gereizt, kann durch die
arthroskopische Spiegelung
und schonende Entfernung des
Gewebes  geholfen  werden.
Auch bei der so genannten
Schultersteife kann durch Ab-
trennen der Verwachsungen

Abhilfe geschaffen werden,
ebenso bei der Kalkschulter, bei
der der Kalkherd arthrosko-
pisch entfernt wird. Selbst ein
ausgekugelter Arm - bei dem
der Oberarmkopf aus der Ge-
lenkpfanne gesprungen ist -
kann durch Arthroskopie be-
handelt werden - die abgerisse-
nen Bander werden durch Nah-
te wieder stabilisiert, der Arm
ist nach der Heilung wieder
voll belastbar.

Kiinstliches Gelenk

Beim Verschleify des Schulter-
eckgelenkes kann der verschlis-
sene Teil des dufieren Schliissel-
beins entfernt werden - arthro-
skopisch oder durch einen drei
Zentimeter groflen Schnitt. Ist
das Schulterhauptgelenk ver-
schlissen, helfe meist nur noch
der Ersatz durch ein kiinstli-
ches. ,Mit dem ist sogar Sport
nach einer gewissen Zeit wieder
moglich!“ Oft aber wird die
Notwendigkeit eines neuen
Schultergelenkes zu spit gese-
hen, bedauerte der Arzt. Die
kiinstlichen Gelenke gehorten
,zur vierten Generation”.

Im Klinikum Bad Salzungen
wurden 2007 bis Ende Oktober
bereits 100 Schulteroperatio-
nen durchgefithrt. Wichtig sei
ein gutes Miteinander von Pa-
tient, Arzt und Physiothera-
peut, betonte Dr. Aristotelis
Kaisidis. Sein Fazit: ,Mittlerwei-
le kann viel getan werden — der
Patient muss von den Moglich-
keiten profitieren!”

Guter Erfolg vorhergesagt

Die Erfolgsquote bei den Schul-
ter-OP liegt im Ubrigen bei der
Arthroskopie bei 90 Prozent,
bei den Prothesen bei 75 Pro-
zent, hief} es auf Nachfrage von
Markus Ermert, stellvertreten-
der Chefredakteur von Freies
Wort und Co-Moderator. Die
Wartezeiten auf eine OP liegen
bei maximal einem Monat, war
weiter zu erfahren. Wer die
mittwochliche ,Schultersprech-
stunde” am Klinikum besuchen
will, sollte eine Uberweisung
seines Hausarztes oder des Or-
thopdaden haben. Bei aktutem
Schmerz: den Hausarzt oder
gleich das Klinikum aufsuchen,
lautete der Rat. fr



