Diagnose & Therapl

Um eine Erkrankung am Schultergelenk festzustellen, stehen
mehrere Untersuchungstechniken und bildgebende
Verfahren zur Verfligung.

¢ Kilinische Untersuchung: verdnderte Schulterkon-
turen, Muskelaufbau, schmerzhafte Druckpunkte, Bewe-
gungseinschrankungen, verschiedene Funktionstests,
Kraftverlust im Bereich des Armes

e Ultraschall: Der Ultra-
schall kann erste Aufschllisse
geben Uber eine Schleimbeu- |
telentziindung, Sehnende-
fekte, Ergussbildung oder die
Funktion des Schulterge-
lenks. A

e Rontgen: Das Rontgenbild zeigt kndcherne Verletzun-
gen, Engpéasse unter dem Schulterdach, Verkalkungen
und einen Verschleill der beteiligten Gelenke.

e MRT - Magnetresonanz-
tomografie: Das MRT liefert Er-
kenntnisse sowohl Uber Verletzungen
der Weichteile (Muskeln, Sehnen,
Schleimbeutel) als auch Uber kné-
cherne Verletzungen des Schulterge-
lenkes.

Einige der Erkrankungen koénnen konservativ (Kranken-
gymnastik, Injektionen, Ultraschall, StoRwellentherapie etc.)
behandelt werden. Flhrt diese Therapie nicht zum Erfolg, sind
die Erkrankungen unfallbedingt oder bestehen Gber mehrere
Monate oder Jahre, kann die Indikation firr eine operative
Therapie gestellt werden.

Die Arthroskopie (Gelenk-
J spiegelung) des Schulterge-
lenkes ist ein minimal-invasi-
ves Operationsverfahren. Die
Operationswunden und damit
spatere Narben sind Kkleiner,
OP-Dauer und Nachbehand-
lungszeit sind gegenuber anderen Verfahren verkirzt. Mit einer
Arthroskopie kénnen zum Beispiel Kalkablagerungen entfernt
werden.

Bei Rheumatikern besteht die Mdéglichkeit einer so genannten
Synovektomie, einer  arthroskopischen Entfernung
der entziindeten Gelenkinnenhaut (Synovia). Damit wird
der entzindungsbedingten Zerstérung der Weichteile
entgegengewirkt. Weitere Beispiele fir operative Eingriffe sind:

« Naht und Rekonstruktion der Rotatorenmanschette mittels
Fadenanker

»  Teilentfernung des Schultereckgelenkes bei starker
Arthrose

* Implantation eines kiinstlichen Schultergelenkes

Arthroskopische Kalkentfernung vorher und nachher.

Die Abteilung fir Orthopadie und Unfallchirurgie verfugt
Uber 50 Betten in 25 Zimmern, die in den vergangenen Jah-
ren vollstdndig modernisiert worden sind.
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Anatomie der Schulter & mogliche Ursachen von Beschwerden

Verschleit oder Uberbeanspruchung des Schultergelenks kann
verschiedene Ursachen haben. Diese sind zum Beispiel:

In der Unfallchirurgie und Orthopadie am Klinikum Niederberg
kénnen fir Sie wohnortnah alle notwendigen Operationen
am Bewegungsapparat durchgefiihrt werden. Dies betrifft
alle Unfalle mit Beteiligung des Bewegungsapparates und der
Knochen, aber auch den Ersatz von Gelenken, die von Arthrose
betroffen sind.

Schwerpunkte sind hierbei der Einsatz von Knie- und Hiftprothe-
sen, aber auch Operationen an den seltener betroffenen Schul-
tern oder Handen.

Ein weiterer Schwerpunkt ist die operative Behandlung Rheu-
makranker mit Beteiligung s@mtlicher Gelenke, sowohl durch
gelenkerhaltende wie auch gelenkersetzende Verfahren. Solan-
ge eine Mdglichkeit besteht, das natiirliche Gelenk zu erhalten,
kommt die Arthroskopie (Gelenkspiegelung) zum Einsatz.

Die Bewegungen im Schultergiirtel sind ein Zusammen-
spiel vieler einzelner Strukturen.

Die wichtigsten Strukturen sind:

*  Oberarm (Humerus)

»  Schulterblatt (Scapula)

»  Schlisselbein (Clavicula)

*  Muskeln und Sehnen (Rotatorenmanschette)
+  Schleimbeutel

Grafik: ArthroCare® Sportsmedicine

Die Einheit dieser Strukturen kann durch verschiedene Ursa-
chen gestort werden, die Schmerzen verursachen und zu Bewe-
gungseinschrankungen im Schultergelenk fihren:

*  Durch Unfélle - zum Beispiel einen Sturz auf den ausge-
streckten oder gebeugten Arm - kann es zu Knochenbri-
chen (Frakturen) im Bereich des Oberarmkopfes und der

Gelenkpfanne kommen.

————-. ———

+  Durch Degeneration (VerschleiR) oder Uberbeanspruchung
des Schultergelenkes, deren mégliche Ursachen im Folgen-

den naher erlautert werden.

Die haufigsten Erkrankungen
am Schultergelenk, die zu Schmer-
zen und Bewegungseinschrankungen
fihren, sind Schleimbeutelentziin-
dungen, Defekte der Rotatorenman-
schette, Kalkablagerungen oder der
Verschleil des Schultereckgelenkes.

Diese Erkrankungen kénnen isoliert
oder in Kombination auftreten und
werden auch unter dem Begriff des
Subakromialsyndroms  zusammen-
gefasst.

Bursitis subakromialis: Entziindung des Schleimbeutels un-
ter dem Schulterdach (Akromion)

Subakromiales Impingment: Engpass-Syndrom unter dem
Schulterdach

Rotatorenmanschettenruptur: Teilriss oder kompletter Riss
des Muskel-Sehnen-Mantels

Tendinitis calcarea: Kalkablagerungen im Bereich des
Schultergelenkes

Verschlei3-Arthrose des Schultergelenkes

Verschleifl des Schultereckgelenkes (Akromioklavikularge-
lenk)

Grafik: ArthroCare® Sportsmedicine

Eine Funktionsstorung im Schultergelenk aufiert sich in der
Regel iber Schmerzen und Bewegungseinschrankungen.

Bei Uberkopfarbeiten: zum Beispiel Teller aus dem Schrank
heben, Haare kammen, An- und Auskleiden

Heben des Armes Uber 60 bis 90 Grad, Zahne putzen, Heben
von Einkaufstlten

Bei Ruckwartsbewegungen, zum Beispiel Schiirze binden, An-
kleiden
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