Viele Gdste kamen zum
Talk im Klinikum. Das
Thema ,Schmerzen in der
Schulter” stand im
Mittelpunkt. Zundchst
ging Gabriele Lichti,
Chefarztin des Zentrums
fiir Physikalische und
Rehabilitative Medizin, auf
die konservativen Behand-
lungsmethoden ein.

Von Jana Henn

Bad Salzungen - Das Schultergelenk
ist das beweglichste Gelenk im
menschlichen Korper. Es wird nur
teilweise kndchern, im Wesentlichen
aber durch Bander, Sehnen und Mus-
kulatur gefiihrt. Damit ist es aber
auch anfillig fiir Verletzungen und
Erkrankungen jeglicher Art. Dr. Ga-
briele Lichti betont, dass Schulter-
schmerzen viele Ursachen haben
konnen, die nicht unbedingt mit der
Schulter zusammenhédngen miissen.
Moglich sind auch Storungen der
Hals- und Brustwirbelsdule, Erkran-
kungen innerer Organe und entziind-
lich-rheumatische ~ Erkrankungen.
Diese miissen vor der Therapie ausge-
schlossen werden. Um dem Schmerz
auf die Spur zu kommen, erfolgt eine
an der Anatomiefunktion des Ge-
lenks orientierte Untersuchung. Ein
bildgebendes Verfahren ist nicht in
jedem Fall notwendig. Wichtig ist
aber eine gute Zusammenarbeit zwi-
schen Arzt und Physiotherapie.

Die Cheférztin geht in der Folge auf
die wichtigsten Erkrankungen ein.
Dazu zéhlt das Schulterengpasssyn-
drom. Es ist die haufigste Ursache fiir
Schulterschmerzen im mittleren und
hoheren Lebensalter. Die Einengung
zwischen Oberarmkopf und Schulter-
dach wird begleitet von einer Entziin-

,Es sollte eine
Schulterschule geben”

dung der hier verlaufenden Sehnen
und Schleimbeutel. Typisch sind
Schmerzen und Bewegungsein-
schrankungen beim seitlichen Anhe-
ben des Arms und bei der Innenrotati-
on. Es gibt zwei unterschiedliche For-
men der Erkrankung. Einerseits ba-
siert die Erkrankung auf einer kno-
chernen Verdnderung. Andererseits
koénnen auch nur entziindliche Ver-
dnderungen der Weichteile im Schul-
tergelenk ursdchlich sein. Bei dieser
Erkrankung sollte moglichst friihzei-
tig mit der Behandlung begonnen
werden. Mog-
lich sind Sprit-
zen in gereizte
Sehnen  und
Schleimbeutel
mit einem Lo-
kalanastheti-
kum und Korti-
son, die Gabe
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den  Medika-

menten, eine lokale physikalische
Therapie sowie Physiotherapie zur
Vergroflerung des verengten Raumes.
Dartiber hinaus sollte nach den Ursa-
chen geforscht und der Patient dazu
beraten werden. Als zweites Krank-
heitsbild erldutert Chefdrztin Lichti
die Idiopathische Schultersteife, auch
LFrozen Shoulder” genannt. Dabei
kommt es zu chronisch entziindli-
chen Verdnderungen mit einer zeit-
weisen Einsteifung des Schulterge-
lenks. Dies trifft Frauen héufiger als
Minner. Die Ursache ist bisher unbe-
kannt. Bekannt ist aber, dass jedes
Schultergelenk nur einmal im Leben
betroffen ist. Allerdings kann die Er-
krankung von Schulter zu Schulter
ywandern”. Die Erkrankung verlduft
typischerweise in drei Phasen. Zu Be-
ginn steht die medikamentdse Thera-
pie gegen die Entziindung und zur
Schmerzlinderung im Vordergrund.
In der letzten Phase stehen dann Phy-
siotherapie und eventuell auch Ergo-

therapie auf dem Programm. Insge-
samt kann man von einem Krank-
heitsverlauf fiir die Dauer von ein bis
vier Jahren ausgehen.

In der Schulter kann es, wie in an-
deren Gelenken auch, zu Verschleifs-
erscheinungen kommen. Meist sind
Verletzungen oder chronische Uber-
lastung die Ursache. Altersverschleifd
ist eher selten. Hilfreich sind medika-
mentdse Schmerztherapie, physikali-
sche Schmerztherapie, Physiothera-
pie, Kinesiotaping, Ergotherapie oder
auch ein Gelenkersatz.

Dr. Lichti meint: ,Eigentlich sollte
es nicht nur eine Riicken-, sondern
auch eine Schulterschule geben.” Ge-
lenkschutz, Haltungsschulung, Trai-
ning der beteiligten Muskelgruppen
und eine gute Technik bei schulterbe-
lastenden Tétigkeiten konnen Erkran-
kungen vorbeugen.

Tino Beylich, Leitender Oberarzt
der Klinik fiir Unfallchirurgie und Or-
thopédie, erlautert die operativen Be-
handlungsstrategien bei Schulter-
schmerzen. So kann beispielsweise
auch das Schulterengpasssydnrom
mit einer OP behandelt werden. Da-
fiir ist eine bildgebende Diagnostik
notwendig. Wahrend der Operation
wird dann die
Einengung zwi-
schen Oberarm-
kopf und Schul-
terdach  besei-
tigt, indem bei-
spielsweise der
entziindete
Schleimbeutel
entfernt  oder
die knochernen
Verdnderungen
abgetragen werden. Festgestellte Be-
gleiterkrankungen konnen dabei
moglicherweise gleich mit behandelt
werden. Eine Erkrankung, die konser-
vativ, aber auch mit einer Kkleinen
Operation behoben werden kann, ist
die Kalkschulter. Dabei wird das Kalk-
depot und hdufig auch der Schleim-

Tino Beylich.

beutel entfernt. Eine héaufige Erkran-
kung ist auch die Rotatoren-Man-
schettenruptur. Der Riss betrifft eine
oder mehrere Sehnen der vier Mus-
keln, die die Rotatorenmanschette
bilden. Meist gehen die Risse auf Ver-
schleit und Uberlastung zuriick. Sel-
tener sind Unfille die Ursache. Eine
bildgebende Diagnostik ist notwen-
dig. Danach erfolgt eine operative
Versorgung. Die Nachbehandlung ist
langwierig. Oberarzt Beylich erkldrt:
,Eine Sehne braucht etwa sechs Wo-
chen, bis sie geheilt ist.” Bis man wie-
der voll leistungsfahig ist, kann es bis
zu sechs Monaten dauern. Eine opera-
tive Versorgung hilt Tino Beylich fiir
notig, wenn nach einer Schulterluxa-
tion das Gelenk nicht mehr stabil ist.
Umgangssprachlich spricht man da-
von, dass die Schulter ,ausgerenkt”
war. Dabei kann es auch zu Schiden
am umgebenden Knorpelgewebe
kommen. Um eine Stabilitdt zu garan-
tieren und ein erneutes Ausrenken zu
vermeiden, wird auf eine OP zurtick-
gegriffen. Auch nach diesem Eingriff
dauert es vier bis sechs Monate, bis
die volle Funktionsfihigkeit wieder
hergestellt ist. Beim Verschleify des
Schultereck- und des Schultergelenks
kann mit dem Einsetzen einer Prothe-
se geholfen werden. Bei einer funktio-
nierenden Muskulatur im Schulterbe-
reich wird auf eine anatomische
Schulterprothese  zuriickgegriffen.
Andernfalls gibt es eine inverse Schul-
terprothese. Die Nachbehandlung er-
folgt phasenweise. Ab der siebten Wo-
che ist eine Anschlussheilbehand-
lung in einer Reha-Einrichtung not-
wendig. Eine Prothese kann auch
nach einer Fraktur des Oberarmkop-
fes angezeigt sein. Dabei wird je nach
Schweregrad der Verletzung auf eine
Frakturprothese oder eine inverse
Prothese zuriickgegriffen. Der Patient
kann mit einer Nachbehandlungs-
dauer von bis zu zwolf Monaten rech-
nen. Tino Beylich betont: ,Da ist Ge-
duld gefragt.”



