Wo viel ist, kann viel kaputtgehen

Das Thema Schulter-
schmerzen wurde beim
Talk im Klinikum in den
Mittelpunkt gestellt.

Bad Salzungen - Zunidchst ging
Dr. Gabriele Lichti, Chefdrztin des
Zentrums fiir Physikalische und Re-
habilitative Medizin, auf die konser-
vativen Behandlungsmethoden ein.
Es folgte Tino Beylich, der als Ober-
arzt der Klinik fiir Unfallchirurgie
und Orthopddie am Klinikum Bad
Salzungen die operativen Moglich-
keiten erlduterte.

Dr. Lichti betont, dass Schulter-
schmerzen viele Ursachen haben
koénnen, die nicht unbedingt mit der
Schulter zusammenhdngen miissen.
Moglich sind auch Stérungen der
Hals- und Brustwirbelsdule, aber
auch Erkrankungen innerer Organe
wie Herz, Galle und Bauchspeichel-
driise und entziindlich theumatische
Erkrankungen. Diese miissen vor der
Therapie ausgeschlossen werden.

Grundlage fiir therapeutische
Mafinahmen sind neben der griindli-
chen Untersuchung auch das Zusam-
menwirken von Arzt und Physiothe-
rapie sowie eine Kombination ver-
schiedener Therapien.

Gabriele Lichti erlautert drei ver-
schiedene Krankheitsbilder, die kon-
servativ behandelt werden kénnen.

Eines davon ist das Impingmentsyn-
drom, auch Schulterengpasssyn-
drom oder Subacromiales Syndrom
genannt. Es ist die hdufigste Ursache
fiir Schulterschmerzen im mittleren
bis hoheren Lebensalter. Dabei
kommt es zur Einengung zwischen
Oberarmkopf und Schulterdach, be-
gleitet von einer Entziindung der
hier verlaufen-
den  Sehnen
und Schleim-
beutel. Bei die-
ser Erkrankung
sollte mog-
lichst friihzei-
tig mit der Be-
handlung be-
gonnen  wer-
den. Maoglich
sind hier das
gezielte Setzen von Spritzen in ge-
reizte Sehnen und Schleimbeutel mit
einem Lokalandsthetikum und Kor-
tison, die Gabe von entziindungs-
hemmenden Medikamenten, eine
lokale physikalische Therapie sowie
Physiotherapie zur Vergrofierung des
verengten Raumes. Dariiber hinaus
sollte nach den Ursachen geforscht
und der Patient dazu beraten wer-
den. Wenn diese konventionellen
Mafinahmen nicht helfen, ist eine
Operation moglich. Darauf ging
Oberarzt Beylich ein. Dabei wird der
entziindete Schleimbeutel entfernt,
knocherne Verdnderungen abgetra-
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gen und Begleiterkrankungen ausge-
schlossen.

Als ,,zweite grofite Baustelle” in Sa-
chen Schulterschmerzen bezeichnet
Dr. Lichti die idiopathische Schul-
tersteife, auch Frozen Shoulder ge-
nannt. Dabei kommt es zu chronisch
entzlindlichen Verdnderungen mit
einer zeitweisen Einsteifung des
Schultergelenks. Die Erkrankung ver-
lauft typischerweise in drei Phasen.
Zu Beginn steht die medikamentose
Therapie gegen die Entziindung und
zur Schmerzlinderung im Vorder-
grund. In der letzten Phase stehen
dann Physiotherapie und eventuell
auch Ergotherapie auf dem Pro-
gramm. Insgesamt kann man von ei-
nem Krankheitsverlauf fiir die Dauer
von ein bis vier Jahren ausgehen. Die
Cheférztin betont: ,Es dauert lange,
aber man geht daran nicht ein.”

In der Schulter kann es, wie in an-
deren Gelenken auch, zu Verschleifs-
erscheinungen kommen. Verletzun-
gen, chronische Uberlastung, aber
auch Altersverschleifs kommen hier
als Ursachen in Frage. Hilfreich sind
medikamentdse  Schmerztherapie,
Physikalische Schmerztherapie, Phy-
siotherapie, Kinesiotaping, Ergothe-
rapie. Oder auch ein Gelenkersatz.
Tino Beylich erlduterte diese Mog-
lichkeit. Bei einer funktionierenden
Muskulatur im Schulterbereich wird
auf eine anatomische Schulterpro-
these zurtickgegriffen. Andernfalls

gibt es eine inverse Schulterprothese.
Der Oberarzt sagt, dass diese Prothe-
sen mit einer durchschnittlichen
,Standzeit” von 25 Jahren &dufierst
haltbar sind.

Dr. Lichti meinte zum Ende ihres
Vortrages: ,Eigentlich sollte es nicht
nur eine Riicken-, sondern auch eine
Schulterschule  geben.”  Gelenk-
schutz, Haltungsschulung, Training
der beteiligten Muskelgruppen und
eine gute Technik bei schulterbelas-
tenden Tatigkeiten konnen Erkran-
kungen  vor-
beugen.

Tino Beylich
ging auf wei-
tere Krank-
heitsbilder ein.
Dazu zihlt der
Verschleiff im
Schultereckge-
lenk. Nach der
Operation ist es
sehr  wichtig,
dass der Patient selbst aktiv wird und
drei bis fiinf Mal am Tag Ubungen
macht. Der Oberarzt betont: ,,Wenn
man will, dass die Schulter funktio-
niert, muss man den inneren
Schweinehund iiberwinden und
selbst nach vorheriger Anleitung
iben.”

Eine Erkrankung, die konservativ,
aber auch mit einer kleinen Operati-
on behoben werden kann, ist die
Kalkschulter. Eine hdufige Erkran-
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kung ist auch die Rotatoren-Man-
schettenruptur. Der Riss betrifft eine
oder mehrere Sehnen der vier Mus-
keln, die die sogenannte Rotatoren-
manschette bilden. Am héufigsten
gehen die Risse auf Verschleifl und
Uberlastung zuriick. Seltener sind
Unfille die Ursache. Da man Seh-
nenverletzungen im Rontgenbild
nicht sieht, sollten sich Sonografie
und MRT anschlieffen. Danach er-
folgt eine operative Versorgung. Die
Nachbehandlung ist langwierig. Bey-
lich fiihrte aus: ,Eine Sehne braucht
etwa sechs Wochen, bis sie geheilt
ist.“ Arbeitnehmer miissten mit ei-
nem Arbeitsausfall von vier bis sechs
Monaten rechnen. Eine operative
Versorgung halt Tino Beylich fiir no-
tig, wenn nach einer Schulterluxati-
on das Gelenk nicht mehr stabil ist.
Umgangssprachlich spricht man da-
von, dass die Schulter ,ausgekugelt”
war. Dabei kann es auch zu Schiden
am umgebenden Knorpelgewebe
kommen. Um eine Stabilitit zu ga-
rantieren und ein erneutes , Ausku-
geln” schon bei kleinen Tatigkeiten
wie Haarekimmen zu vermeiden,
wird auf eine Operation zurtickge-
griffen.

Nach den Vortrdgen standen die
Arzte fiir Fragen zur Verfiigung. Da-
bei nutzte ein Patient die Moglich-
keit, sich bei Lichti und Beylich fiir
die hervorragende Versorgung seiner
Schulter zu bedanken. ja



