WENN DIE SCHULTER SCHMERZT

Ursachen und Behandlungsmaoglichkelten
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Aufbau des Schultergelenkes
Gelenke
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Aufbau des Schultergelenkes

Neben den Gelenken ist der Weichtellmantel
mit den dazugehorenden Muskeln, Sehnen
und Bandern fur einen reibungslosen
Bewegungsablauf genauso wichtig!
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Aufbau des Schultergelenkes
Muskelmantel

Zahlreiche Muskeln fihren vom Rumpf und
Arm zum Schultergelenk
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Aufbau des Schultergelenkes
Rotatorenmanschette

» = Muskel-Sehnen-Kappe

 Gruppe von vier Muskeln:
— M. supraspinatus
— M. Infraspinatus
— M. teres minor
— M. subscapularis

Orthopadie



Aufbau des Schultergelenkes
Rotatorenmanschette

Supraspinatus muscle
Subscapularis muscle

Infraspinatus muscle

Teres minor muscle

Ansicht von hinten Ansicht von vorn Orthopéadie
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Aufbau des Schultergelenkes
Rotatorenmanschette

Ansicht von der Seite
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Aufbau des Schultergelenkes
Rotatorenmanschette

* = Muskel-Sehnen-Kappe

 Aufgabe:

— Drehbewegungen

— Abspreizen des Armes

— Halten des Oberarmkopfes in der sehr flachen

Gelenkpfanne des Schulterblattes
Orthopadie
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Aufbau des Schultergelenkes
Bander

Bursa Lig. coracoacromiale
subacrpmlahs (2) / gg.coracoclaviculares
| /

\ '
Y
Sulcus .
intertuber- \
cularis
2

Wichtig fur Stabilitat des Schultergelenkes!
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Aufbau des Schultergelenkes

Dank kompliziertem Zusammenwirken von 5
Gelenken/Gleitlager und zahlreichen Muskeln
und deren Sehnen

— ,perfektes” Gelenk mit grossem Ausmass
an Beweglichkeit

— Mensch ist in der Lage, die Hand in allen
Ebenen des Raumes zu bewegen und alles zu

erreichen B
Or\thopadle
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Aufbau des Schultergelenkes

Aber:

 Altbekannte Tatsache: je komplexer ein

System aufgebaut ist, desto storanfalliger ist
es

 Erkrankungen oder Verletzungen an den
knochernen Strukturen fuhren zwangslaufig zu
Veranderungen am Weichtellmantel und

umgekehrt ——
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Aufbau des Schultergelenkes

Aber:

 Altbekannte Tatsache: je komplexer ein

System aufgebaut ist, desto storanfalliger ist
es

 Erkrankungen oder Verletzungen an den
knochernen Strukturen fuhren zwangslaufig zu
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Erkrankungen des Schultergelenkes

* Impingement-Syndrom

o Kalkschulter

* Frozen shoulder
 Schaden an der Rotatorenmanschette

e Arthrose
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Impingement-Syndrom

* Enpass-Syndrom, Einklemmungssyndrom

* Impingement = Einklemmen (zwischen
Oberarmkopf und Schulterdach)

| AnstoRlen des

/| Oberarmkopfes
il  unter dem Schul-
% terdach beim
Heben des Armes
tber die Horizon-

tale Orthopadie
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Impingement-Syndrom
Ursachen

» Chronische Uberbeanspruchung
(Uberkopfarbeiten)

« Muskulare Dysfunktion (gestortes Zusammenspiel
zwischen Muskeln, die den Oberarmkopf hoch
und nach unten ziehen)

» Formveranderungen (Hakenform) des
Schulterdachs

Orthopadie
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== Impingement-Syndrom
a Ursachen

* Formveranderungen (Hakenform) des
Schulterdachs
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Impingement-Syndrom
Ursachen

Chronische Uberbeanspruchung
(Uberkopfarbeiten)

Muskulare Dysfunktion (gestortes Zusammenspiel
zwischen Muskeln, die den Oberarmkopf hoch
und nach unten ziehen)

Formveranderungen (Hakenform) des
Schulterdachs

Kalk
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Impingement-Syndrom
Symptome und Folgen

« Schmerzen beim seitlichen Anheben des
Armes oder Uberkopfarbeiten
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Impingement-Syndrom

~ &% Symptome und Folgen

« Schmerzen beim seitlichen Anheben des
Armes oder Uberkopfarbeiten
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% |mpingement-Syndrom
a % Symptome und Folgen

« Schmerzen beim seitlichen Anheben des
Armes oder Uberkopfarbeiten

« Schleimbeutelentzindung — Nachtschmerz!




Impingement-Syndrom
Symptome und Folgen

« Schmerzen beim seitlichen Anheben des
Armes oder Uberkopfarbeiten

 Schleimbeutelentzindung — Nachtschmerz

* Rotatorenmanschettenverschleiss/-riss
— Schwache

SuMembeun e _.,_,‘:_
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Impingement-Syndrom
Therapie

 Immer zunachst konservativ!

 Entzindungshemmende Medikamente

 Physiotherapie
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Impingement-Syndrom
Therapie

Physiotherapie:

* |okal entzindungshemmende Massnahmen, z.B.
Ultraschall

 Mobilisation des Gelenkes
« Dehnungsiibungen

* gezieltes Muskeltraining zur Verbesserung der Stellung
des Oberarmkopfes — Erweiterung des Raumes unter
dem Schulterdach und Behebung der muskularen
Dysbalance

Orthopadie
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Impingement-Syndrom
Therapie

* Immer zunachst konservativ!
 Entzindungshemmende Medikamente
 Physiotherapie
* Kortisonspritze

Orthopadie
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Impingement-Syndrom

at Therapie

Operation (arthroskopisch):
 Schleimbeutelentfernung
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Impingement-Syndrom
Therapie

Operation (arthroskopisch):
 Schleimbeutelentfernung
» Begradigung Unterflache Schulterdach




Kalkschulter

 Tendinitis calcarea

» Kein Zusammenhang mit Arteriosklerose

 Kalkeinlagerungen in der Sehne (meist
Supraspinatus)

Orthopadie
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Kalkschulter

Tendinitis calcarea
Kein Zusammenhang mit Arteriosklerose

Kalkeinlagerungen in der Sehne (meist
Supraspinatus)

. Schleimbeutel

Ursache: anlagebedingte Minderdurchblutung
der Sehne

Orthopadie
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Kalkschulter

Gehauft bei Frauen zwischen 40-55 J.

Oft Zufallsbefund ohne Symtpome
Einklemmungsschmerz (Impingement-Syndrom)
Entzndung mit Ruhe- und Nachtschmerz

Bei  Ausbruch” des Kalks — starke, akute
Schmerzen

In 80-90% gulnstiger Spontanverlauf

Orthopadie
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Kalkschulter
Therapie

B
N

 Immer zunachst konservativ! (Kiihlung,
voribergehende Ruhigstellung,
entzindungshemmende Medikamente,
Physiotherapie mit lokalen Massnahmen wie
Ultraschall, Stosswellentherapie, Kortisonspritze)

* QOperation:
— Entfernung des Kalkherdes in einer
Arthroskopie als ursachliche Behandlung
Orthopadie
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Frozen shoulder

e Schultersteife

» Entzindung der Gelenkkapsel, spater
Kapselschrumpfung und Einsteifung

e e Copvright MMG, Inc. 1996
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Frozen shoulder

Verschiedene Stadien

. Stadium: Entztindungsstadium mit Schmerzen
(v.a. nachts!) und Bewegungseinschrankung

Il. Stadium: Steife mit starker
Bewegungseinschrankung

. Stadium: Erholung

In der Regel zeitlich begrenzt (bis zu 2-3 Jahre!)

Orthopadie
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Frozen shoulder

Meist zwischen 45 und 55 Jahren

Primar (keine
Sekundar (nac
Assoziiert mit
Diagnose durc

Jrsache) oder
n Unfall oder Operation)
Diabetes mellitus

n klinische Untersuchung!!
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?;% Frozen shoulder
Therapie

 Fast ausschliesslich konservativ
» Entziindungshemmende Medikamente
» Kortisonspritzen

* Vorsichtige Physiotherapie (keine Verbesserung
der Beweglichkeit erzwingen!)

* Nur bel sehr hartnackigem Verlauf mit bleibender
Schultersteife Uber 2 Jahre: Arthroskopie,
hydraulische Mobilisation, Durchtrennen der
Kapsel

Orthopadie
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Sehnenverletzungen

 Verletzungen/Schaden an der
Rotatorenmanschette

* Am haufigsten Supraspinatussehne

Orthopadie
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~ =4 Sehnenverletzungen

 Verletzungen/Schaden an der
Rotatorenmanschette

« Am haufigsten Supraspinatussehne —
(stechende) Schmerzen und Schwache beim
seitlichen Anheben des Armes

 Unfallbedingt (traumatisch) oder
verschleissbedingt (degenerativ)

Orthopadie
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== Sehnenverletzungen
Therapie?

Hintergrund:
 Sehne von allein nicht heilbar
* Grosse des Sehnenrisses nimmt zu

 Bel verschleissbedingten Verletzungen mit
langsamer Gréssenzunahme:

— qute Kompensation durch Schulterkappenmuskel
— lange normale Beweglichkeit

— oft keine Schmerzen
Orthopadie
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==J Sehnenverletzungen

Therapie

 Daher: nicht jede Sehnenverletzung muss
operiert werden!

* Abhangig von o
Lebensumstanc

en Beschwerden, den
en, der Aktivitat ist ein

konservativer T

nerapieversuch fur 3-6 Monate

absolut gerechtfertigt!

* je jUinger der Patient, desto eher Operation

 Unfallbedingte Verletzungen: Operation

Orthopadie
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s=J Sehnenverletzungen
Operation

* |n der Regel arthroskopisch mdglich
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Sehnenverletzungen
Operation




Sehnenverletzungen
Operation




Sehnenverletzungen
Operation
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Sehnenverletzungen
Operation

Orthopadie
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Sehnenverletzungen
Operation

Orthopadie
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Sehnenverletzungen
Operation

erforationsinstrument —3», /
7
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Sehnenverletzungen
Operation

Orthopadie
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Sehnenverletzungen
Operation
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Sehnenverletzungen
Operation
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Arthrose des Schultergelenkes

* Verschleiss des Knorpels am Oberarmkopf und
an der Gelenkpfanne
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Arthrose des Schultergelenkes

* Verschleiss des Knorpels am Oberarmkopf und an
der Gelenkpfanne

 Ev. auch als Folge von chronischen langjahrigen
Sehnenverletzungen (Cuff-Arthropathie)
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Arthrose des Schultergelenkes

Verschleiss des Knorpels am Oberarmkopf und an
der Gelenkpfanne

Ev. auch als Folge von chronischen langjahrigen
Sehnenverletzungen (Cuff-Arthropathie)

oft lange keine Beschwerden, dann schleichender
Beginn oder plotzliche Schmerzen durch
Entziindung, z.B. nach Anschlagen der Schulter

Zunehmende Bewegungseinschrankung

Orthopadie
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Arthrose des Schultergelenkes
Therapie

* In Abhangigkeit von der Dauer und Intensitat
der Beschwerden konservativ oder operativ

Orthopadie
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Arthrose des Schultergelenkes
Therapie
Konservative Therapie:
* Entzindungshemmende Schmerzmittel
* Physiotherapie
* Ev. Kortisonspritze

 Hyaluronsaure-Injektionen

Orthopadie
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Arthrose des Schultergelenkes
Therapie

Hyaluronsaure
« Hauptbestandteil der Gelenkfllssigkeit

« Schmiermittel: verringert die Reibung der
Knorpelflachen aneinander

 Platzhalter: halt die Gelenkflachen auf Distanz und
verhindert dadurch zu grol3e Abriebkrafte

* Filter: lasst die Nahrstoffe zum Knorpel, unterbindet
aber den Zugang knorpelschadlicher Substanzen und
Zellen

Orthopadie
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Arthrose des Schultergelenkes
Therapie

Konservative Therapie:

* Entzindungshemmende Schmerzmittel

* Physiotherapie
 Ev. Kortisonspritze
 Hyaloronsaure-injektionen

» ACP = Autologous conditioned Plasma
Orthopadie
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Arthrose des Schultergelenkes
Therapie

ACP = Autologous conditioned Plasma

 kOrpereigenes thrombozytenreiches Plasma wird
In das Gelenk gespritzt

» Wirkung: Freisetzung von Wachstumsfaktoren,
welche am Ort der Injektion Selbstheilungs- und

Regenerationsprozesse einleiten |
Orthopadie
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Arthrose des Schultergelenkes
Operation

Kunstlicher Gelenkersatz (Schulterprothese)

N1
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Arthrose des Schultergelenkes
Operation

Oberflachenersatz




Arthrose des Schultergelenkes
Operation

Oberflachenersatz

* Vortelle:
— weniger invasiv

— Keine Eroffnung des
Oberarmschaftes

— Auch moglich bel
Deformitaten

Orthopadie
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Schulterschmerzen
ohne Unfall

Hausarzt: ev. Rontgen, Entziindungshemmende
Schmerzmittel, Physiotherapie

Keine Besserung nach 3-4 Monaten: Uberweisung
an einen orthopadischen Spezialisten

Eingehende Untersuchung!!!!
Ev. MRI

In der Regel konservative Therapie fir 4-6

Monate gerechtfertigt Orthopadie

.
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Schulterschmerzen
mit Unfall

Wichtig: Art des Unfalls (Prellung, Verrenkung)
Immer Rontgen

Abklarung durch orthopadischen Spezialisten bel
- deutlichem Funktionsverlust
- Beschwerden tUber 3-4 Wochen

Ev. MRI

Bel Rotatorenmanschettenlasion in der Regel OP
notwendig

Orthopadie
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Herzlichen Dank!
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Vortrag unter www.ortholink.ch abrufbar

Dr. med. Christian Mauch
Praxis Orthopadie am Rhy
St. Johanns-Vorstadt 86 Orthopadie

4056 Basel S—— Ry


http://www.ortholink.ch/

