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Schultererkrankungen

Anatomie der Schulter

Im Schultergelenk bewegt sich der relativ groBe Oberarmkopf in einer relativ kleinen, steil am
Korper stehenden Schulterpfanne. Die Stabilitat dieses Kugelgelenkes ergibt sich aus der
Schulterkapsel und den umgebenden Muskeln und Sehnen. Die Kapsel wird im Inneren durch
Bander (Ligamente) und eine meniskusahnliche Struktur (Labrum) verstarkt. Die in groBem
Umfang moglichen Bewegungen werden aber nicht nur mit dem eigentlichen Schultergelenk,
sondern mit dem gesamten Schultergiirtel durchgefuhrt. Zum Schultergiirtel gehoren das
Schlisselbein und das Schulterblatt, welches muskular am Brustkorb aufgehangt ist. Die
verletzungsgefahrdete Verbindung zwischen Schulterblatt und Schlisselbein nennt man
Schultereckgelenk.

Eine wichtige Struktur, da hier gehauft Entziindungen auftreten, ist ein Schleimbeutel (Bursa)
zwischen dem Schulterdach und dem Oberarmkopf. Die aktiven Bewegungen im Schultergelenk
werden durch die Muskeln der sog. Rotatorenmanschette und dem Schulterkappenmuskel
gewabhrleistet. uber die Schulter verlauft vorne bis tief ins Gelenk die Bizepssehne, auch hier
konnen schmerzhafte Entziindungen, oder Risse entstehen.

Diagnostik am Schultergelenk

90 % aller Diagnosen konnen allein durch die Befragung des Patienten (Anamneseerhebung) in
Verbindung mit einer eingehenden klinischen Untersuchung gestellt werden. AnschlieBend
erfolgt meist eine Ultraschalluntersuchung (Sonographie) um insbesondere Entziindungen,
Sehnenrisse und weitere Weichteilschadigungen feststellen zu konnen. Neben der
konventionellen Rontgenaufnahme kann eine Kernspintomographie (MRT), manchmal auch
eine Computertomographie (CT) indiziert sein.

Die hdufigsten Ursachen fiir den Schmerz an der Schulter

Unfallfolgen - Sportverletzungen: An frischen Verletzungen des Schultergelenkes und
Schultergirtels sehen wir am haufigsten Schlusselbeinbriiche, Briche am Oberarmkopf,
Verletzungen der Sehnen und Bander, beispielsweise mit Instabilitat im Schultereckgelenk und
frische, wie auch wiederkehrende Schulterausrenkungen. Uberlastungsbeschwerden an der
Schulter insbesondere im Sport bediirfen meist einer differenzierten Diagnostik, um die
erforderlichen BehandlungsmaBnahmen einleiten zu konnen.

Chronische Schulterschmerzen: Im Rahmen der Diagnostik bei Schulterschmerzen, denen
kein Unfallereignis vorausging, muss zwischen ausstrahlenden Beschwerden, ausgehend von der
Halswirbelsaule und Brustwirbelsaule und eigentlichen Beschwerden des Schultergelenkes
differenziert werden, da sich z.B. auch eine Funktionsstorung oder ein Bandscheibenvorfall mit
Schulterschmerzen bemerkbar machen kann. Im Schultergelenk selbst liegt die Problematik
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meist nicht im Gelenk zwischen dem Oberarmkopf und der Schulterpfanne, sondern im
sogenannten Subacromialraum. Zwischen dem Schulterdach und dem Oberarmkopf befindet
sich ein Schleimbeutel, welcher durch eine Entziindung Schmerzen verursachen kann.

Die darunterliegende sog. Rotatorenmanschette (= Muskeln und Sehnen, die den Arm drehen
und zur Seite anheben), kann degenerativ verandert oder entziindet, ja sogar gerissen sein, was
sich ebenfalls mit Schmerzen, welche auch nachts in Ruhe und bei bestimmten Bewegungen
auftreten, auBern kann. Eine Verkalkung in der Rotatorenmanschette fihrt zu Beschwerden im
Sinne einer Kalkschulter. In Fachkreisen fasst man all diese Symptome unter dem Begriff
Impingementsyndrom zusammen. Seltenere Ursachen sind rheumatischer Art, oder eine
Arthrose im Schultergelenk.

Die Behandlung von Schulterschmerzen

Nach Unfillen und bei Sportverletzungen ist das Ziel jeglicher Behandlung die Wiedererlangung
der normalen Funktion und Beweglichkeit des Schultergelenkes. Wie bei jedem Gelenk sollte
eine langere Ruhigstellung vermieden werden. Haufig kann durch eine operative Behandlung
eine frihfunktionelle Nachbehandlung und somit ein gutes funktionelles Resultat erreicht
werden.

Sowohl bei den Verletzungsfolgen, als auch beim chronischen Schulterschmerz ist eine
differenzierte Diagnostik zur Festlegung der weiteren Therapie entscheidend. An erster Stelle
nach der korperlichen Untersuchung steht die Sonographie (Ultraschalluntersuchung) zur
Verfligung. Ohne Strahlenbelastung konnen die Sehnen und inbesonders die
Rotatorenmanschette beurteilt werden. Nach der konventionellen Rontgendiagnostik zeigt uns
die Kernspintomographie (MRT), ebenfalls ohne Strahlenbelastung die einzelnen Strukturen und
deren krankhafte Veranderungen exakt. So kann nach genauer Diagnostik eine meist
konservative Therapie, manchmal aber auch eine operative Behandlung eingeleitet werden.

Bei chronischen Schmerzen verordnen wir Physiotherapie in Verbindung mit einer
medikamentosen Behandlung. Haufig kann durch lokale Infiltrationen auch auf Dauer
Schmerzfreiheit erreicht werden. Haben sich die Beschwerden nach einer ca. dreimonatigen
adaquaten konservativen Behandlung nicht gebessert, ist auch hier ein operativer Eingriff
angezeigt. Ohne groBe Schnitte erfolgt eine Arthroskopie, gegebenenfalls mit Sehnennaht und
oder Entfernung des entziindeten Schleimbeutels. Bei einer Enge im sog. Subacromialraum, kann
dieser arthroskopisch erweitert werden. Auch nach offenen Operationen wird das
Schultergelenk so kurz wie moglich ruhiggestellt, um die normale Funktion baldmoglichst wieder
zu erhalten.

Vorbeugung

Wegen der notwendigen muskularen Stabilisierung des Schultergelenkes ist insbesondere bei
Sportlern auf einen ausgeglichenen Muskelaufbau zu achten. Bei bestimmten Sportarten wird
meist nur ein Teil der Muskulatur einseitig trainiert. Dies fuhrt zu muskularen Imbalancen und
kann zu Beschwerden und Sekundarschaden fiihren. Wichtig ist hierbei eine qualifizierte
Anleitung, insbesondere im Fitnessstudio, da falsche Ubungstechniken mehr schaden als nutzen
konnen. Hierbei kommen neben dem Krafttraining bestimmte Dehntechniken zur Anwendung.

Spezielle Krankheitsbilder
Schulterluxation
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Bei Schulterausrenkungen (Schulterluxation) muss durch den behandelnden Arzt exakt
differenziert werden, ob hier konservativ behandelt werden kann, oder ob eine Operation
spatere erneute Luxationen verhindert und somit Spatschaden vorbeugen kann. Bei
wiederkehrenden Verrenkungen (rezidivierende Luxation) muss abgewogen werden, ob die
Schulterstabilisierung durch seinen offenen Eingriff, oder arthroskopisch erfolgen kann.

Schliisselbeinbruch
Schlisselbeinbriiche werden meist konservativ, manchmal aber mit Vorteil operativ behandelt.
Briiche am Oberarmkopf erfordern aus o.g. Griinden haufig eine operative Stabilisierung.

Schleimbeutelentziindung

Eine haufige Ursache bei Schulterschmerzen ist ein entziindeter Schleimbeutel im subacromialen
Raum, d.h. zwischen dem Schulterdach und dem Oberarmkopf. Durch eine konservative
Behandlung und Medikamenten und auch direkten Spritzen kann haufig eine Schmerzfreiheit
erzielt werden. Gelingt dies so nicht, fiihrt eine arthoskopische Schleimbeutelentfernung auf sog.
minimalinvasivem Weg zum Erfolg.

Kalkschulter

Die Kalkschulter wird zunachst konservativ behandelt. Durch Krankengymnastik und
medikamentose Behandlung lassen sich die Beschwerden haufig beherrschen. In manchen Fallen
kommt es zu einer spontanen Auflosung des Kalkdepots. Bei anhaltenden Schmerzen ist eine
StoBwellenbehandlung angezeigt, die neben der Bekampfung des Schmerzes zur Kalkauflosung
beitragt. Fihrt dies nicht zum Erfolg, kann im Rahmen einer Arthroskopie eine operative
Kalkentfernung durchgefuhrt werden.

Impingementsyndrom

Beim Impingementsyndrom liegt die Ursache meist in einer Entziindung oder gar einem Riss
oder Defekt in der Rotatorenmanschette. Dies auBert sich in oft nachtlichen Schmerzen und
Schmerzen bei der Seitwartsabhebung des Armes. Nur beim frischen Sehnenriss sollte direkt
operiert werden. Meist genligt eine arthoskopische Operation, manchmal ist ein offener Eingriff
erforderlich.

Arthrose

Unter einer Arthrose versteht man die Zerstorung der Knorpelschichten in einem Gelenk. Dies
geht einher mit einer schmerzhaften Bewegungseinschrankung, meist auch mit begleitenden
entzindlichen Veranderungen. Leichte Formen konnen gut konservativ, d.h. medikamentos und
begleitend physiotherapeutisch behandelt werden. Bei ausbleibendem Erfolg der konservativen
Therapie kann in manchen Fillen durch einen minimalinvasiven Eingriff im Sinne einer
Arthroskopie geholfen werden. Bei einer schweren Arthrose des Schultergelenkes mit
entsprechenden Schmerzen und einer meist massiven Bewegungseinschrankung muss der
Patient die Hoffnung nicht ganz aufgeben. Genauso wie am Huft- und Kniegelenk ist ein
kinstlicher Gelenkersatz im Sinne einer Schulterendoprothese moglich, wobei durch immer
bessere Implantate gute bis sehr gute Ergebnisse zu erzielen sind, zumindest Schmerzlinderung.
Die weitlaufig verbreitete Skepsis beziiglich des Gelenkersatzes am Schultergelenk ist bei
richtiger Indikationsstellung unbegriindet.
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