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PRAXISGEMEINSCHAFT FUR ORTHOPADIE UND SPORTMEDIZIN

Schulterschmerzen werden meistens durch alters- und belastungsbedingte
VerschleiBerscheinungen der fur die Abspreizung des Armes zustandigen
Sehne (Supraspinatussehne) verursacht. Im Laufe des Lebens kommt es
zu Abnutzungserscheinungen der Sehne, die sich an der Oberfldche auf-
fasert. Dies fiihrt zu Entziindungsprozessen der Sehne und des dariber-
liegenden Schleimbeutelgewebes (siehe Abbildung unten).
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Schulterschmerzen -
mUssen nicht geschultert werden

Typischerweise treten Beschwerden spon-
tan ohne auslésendes Ereignis auf. Teil-
weise werden Schmerzen aber auch
durch kurzzeitige Uberbeanspruchung
des Gelenkes oder kleinere Bagatell-
verletzungen des Gelenkes ausgelst.
Die betroffenen Patienten leiden unter
nachtlichen Schmerzen beim Liegen auf
der Schulter. Tagstber werden meistens
Beschwerden und Einschrankungen der
Beweglichkeit beim Abspreizen und Be-
lasten des Armes beklagt. In schweren
Fallen und wenn die Schmerzen schon
langere Zeit bestehen kann die Beweg-
lichkeit des Schultergelenkes massiv ein-
geschrankt sein. Meistens werden die
Schmerzen an der Vorderseite der Schul-
ter angegeben mit Ausstrahlung in den
Oberarm, gelegentlich sogar bis in die
Hand hinein.

Bereits durch die ausfuhrliche Befragung
des Patienten bekommt der Arzt die
entscheidenden Hinweise, welche Ge-
lenkschaden vermutlich fur die schmerz-
hafte Funktionsstorung des Gelenkes
verantwortlich sein kénnten. Durch die
Untersuchung des Gelenkes mit Uber-
prifung der Muskelkraft, der Beweglich-
keit und der schmerzhaften Bewegungs-
abldufe kann bereits abgeschatzt wer-
den, welches AusmaB an Verschlei3 und
Entziindung vorliegt. Die Ultraschallun-
tersuchung zeigt, ob Verkalkungen und
Einrisse der Sehne sowie entzlindungs-
bedingte Fliissigkeitsansammlungen im
Gelenk und der Schleimbeutelschicht
vorliegen. Durch eine Rontgenuntersu-
chung koénnen hohergradige Abnut-
zungserscheinungen des Gelenkknorpels
(Arthrose), welche an der Schulter sel-
ten vorkommen, ausgeschlossen wer-
den. In 90 % der Félle werden die Ge-
lenkschmerzen durch chronische Abnut-
zungsprozesse der Supraspinatussehne
verursacht.

Die Behandlung ist zunéchst immer nicht-
operativ fir einen Zeitraum von mindes-
tens 3 Monaten. Dadurch kénnen bei
etwa 80 % der Patienten die Beschwer-
den zufriedernstellend reduziert werden.
Die nichtoperative Behandlung beinhal-




tet immer die Beratung des Patienten,
welche Bewegungsabldufe und Belas-
tungen vermieden werden sollten. In Ab-
héngigkeit vom Ausmal der Beschwer-
den und Gelenkschadigung kdnnen fol-
gende konservative Behandlungsmetho-
den angewendet werden:

H Entzindungshemmende Tabletten
M Bewegungsibungen
M Lokale Warmeanwendungen

B Injektionen mit entziindungshemmen-
den Medikamenten

M StoBwellenbehandlung
B Akupunktur

Erst wenn trotz aller Behandlungsversuche
nach mehreren Wochen weiterhin inak-
zeptable Beschwerden bestehen, muss
die Notwendigkeit einer operativen Be-
handlung gepruft werden. Zur exakten
Beurteilung des Gelenkschadens und Pla-
nung des Eingriffs ist dann zunachst noch
eine kernspintomographische Untersu-
chung des Gelenkes erforderlich. Dies er-
moglicht eine prazise Planung der Ope-
ration und eine bessere Einschatzung der
zu erwartenden Heilungsaussichten und
des weiteren Verlaufs.

Nahezu alle Eingriffe am Schultergelenk
sind in arthroskopischer Technik Uber

2-3 wenige Millimeter groBe Hautschnitte
moglich. Im Rahmen der Operation wird
entziindliches Gewebe entfernt, die Sehne
geglattet und der Gleitraum der Sehne
erweitert. Sofern sich bei der Gelenkspie-
gelung herausstellt, dass ein kompletter
Einriss der Sehne vorliegt, kann dieser
durch eine Naht der Sehne behandelt
werden. Bei 90 % der Patienten kénnen
durch den Eingriff eine schmerzarme
Schulterfunktion wiederhergestellt und
nachtliche Schmerzen beseitigt werden.

Weitere Informationen
unter www.dr-fecher.de oder
Tel 06021/580 310.
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Weitere Behandlungsméglichkeiten: ab 01.01.2019

e 4D Wirbelsdulenanalyse
e SpineMED®-Table
e Laufanalyse

e Arthrosebehandlung
e Handchirurgie
e Akupunktur
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e Triggerpunkt- und StoBwellentherapie
e Facetteninfiltration und Denervation

Schulterchirurgie
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