4 Schulter

Die schmerzende Schulter

Die Schulter ist mit der groBen Bewegungsfreiheit in allen drei Ebenen ein sehr komplexes Gelenk. Dementsprechend
groB ist die Anfalligkeit fir Verletzungen und Abnutzungserscheinungen.

Die Abklarung von Schulterbeschwerden beginnt mit einer ausfiihrlichen Anamneseerhebung und umfassenden
kdérperlichen Untersuchung mit spezifischen Tests. Dabei werden auch Erkrankungen anderer Gelenke, die in die
Schulter ausstrahlen kénnen mit erfasst. Haufig ist neben der herkémmlichen Réntgendiagnostik, die nur den Knochen
und etwaige Verkalkungen zeigt, eine Kernspintomographie (MRT) zur Darstellung der Weichteile mit Sehnen und
Muskeln notwendig. Wenn eine Diagnose gestellt wurde, muss individuell tber die Therapie entschieden werden. Sollte
eine operative Therapie notwendig sein, so kann dies in den meisten Fallen minimal invasiv als Gelenkspiegelung
(Arthroskopie) erfolgen.

Kalkschulter (Tendinosis calcarea)

Eine haufige Ursache von Schmerzen in der Schulter sind Kalkdepots im Verlauf der Sehnen der Rotatorenmanschette.
Die Patienten klagen Uber teils sehr starke chronische Schmerzen. In diesem Fall sollte eine operative Ausraumung des
Depots erwogen werden.

In manchen Fdllen kommt es zu einem spontanen Zersetzen der Verkalkungen. Der Kalk ergieBt sich in den
Schleimbeutel unter dem Schulterdach und verursacht heftigste ganz akut auftretende Schmerzen. Hier sind Spritzen
mit lokalen Betaubungsmitteln oder Cortison hilfreich. Wenn die Kalkdepots nach dem Zersetzen verschwinden, ist eine
Operation nicht erforderlich.

Abnutzungserscheinungen der Schulter (Rotatorenmanschettenschaden)

Durch den Bauplan des Menschen ist zwischen Schulterdach und Oberarmkopf ein Engpass flir die hindurchfiihrenden
Sehnen der Schultermuskulatur vorgegeben. In diesem Engpass kénnen die Sehnen nach Jahren verkleben,
aufspleissen oder gar durchscheuern (Impingementsyndrom). Dies kann zu anhaltenden Schulterschmerzen,
insbesondere beim nachtlichen Liegen auf der betreffenden Seite, Kraftverlust im Arm und Gelenksteife flihren. Die
Diagnose kann durch koérperliche Untersuchung vermutet werden, durch Schultergelenkspiegelung (Arthroskopie)
bestatigt werden und durchgescheuerte Sehnen kdnnen lber einen kleinen Schnitt an der Schulter genaht oder mit
kleinen Titandliibeln am Oberarmkopf wieder befestigt werden. Zusatzlich wird vom Schulterdach der Unterrand 3 bis 4
mm abgefeilt, um mehr Platz in dem Engpass fiir die Sehnen zu schaffen. Eine intensive Nachbehandlung mit
Krankengymnastik ist erforderlich, diese darf 6 Wochen lang nur passiv durchgefiihrt werden, um einerseits eine
Schultersteife, andererseits Zugbelastungen der frisch genahten Sehnen zu vermeiden.

Schultergelenkarthrose/Omarthrose

Wenn die Schultergelenkfldachen abgenutzt sind und starke Beschwerden verursachen, kann der Gelenkersatz durch
einer Endoprothese sinnvoll sein. Ist zusatzlich die Rotatorenmanschette defekt, verwenden wir eine sog. inverse oder
Delta-Prothese, bei der Gelenkpfanne und -kugel umgekehrt ersetzt werden.



Schliisselbeinbruch (Klavikula)

Ein Schlusselbeinbruch entsteht meist durch Sturz auf Arm und Schulter. Die meisten Briiche kdnnen mit einem
sogenannten Rucksackverband behandelt werden, der flir ca. 2 Wochen angelegt werden muB. Stark verschobene
Briiche oder solche weit am duBeren Ende missen operiert werden. Hierflir stehen spezielle Platten und elastische
Nagel aus Titan zur Verfliigung.
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Osteosynthese mit TitanElasticNail (TEN 3mm) |

Schultereckgelenk (Acromioclavikulargelenk, AC-Gelenk)

Verletzungen erfolgen Gberwiegend durch Sturz auf den angelegten Arm, hierdurch kénnen die Bander zwischen
Schliisselbein und Schulterblatt reiBen. Bei ausgedehnten Verletzungen steigt das auBere Ende des Schliisselbeines
unter die Haut hoch wie eine ,Klaviertaste®. Diese Falle sollte bei kdrperlich aktiven Patienten operiert werden (Naht
oder Hakenplatte).

AC-Gelenksprengung Retention mit Haken-Platte
Rockwood (Tossy) Il links

Pfeidl markiedt den Mo

Schulterverrenkungen/Auskugelung (Schulterluxation)

Diese Verletzung tritt durch starken Zug oder Drehung am Arm auf. Bei Schulterluxation kénnen die Gelenkkapsel, die
Pfannenlippe (Limbus) oder auch Nerven verletzt werden. Die Schulter kann meist vom Arzt wieder eingerenkt werden.
AnschlieBend erfolgt flir 3 Wochen eine Ruhigstellung in einem Verband, der den Arm am Koérper festhélt. Bei Patienten
unter 40 Jahren sollte eine Abklarung der méglichen Begleitverletzungen durch Kernspinuntersuchungen und/oder
Schultergelenksspiegelung (Arthroskopie) erfolgen. Pfannenlippe und Kapsel kénnen ggfls. operativ gerafft/wieder
befestigt werden, da sonst das Risiko wiederholter Auskugelungen ansteigt. Im Alter > 50J sind Verletzungen der
Gelenklippe seltener. Daflr treten ofter begleitende Risse in der Rotatorenmanschette auf, die auch operativ versorgt
werden sollten.



Oberarm ELE

Oberarmkopfbruch

Der schultergelenknahe Oberarmkopfbruch ist eine haufige Fraktur alter Patienten mit Osteoporose. Nicht oder nur
wenig verschobene Briiche kdnnen mit einem Verband fiir 2 Wochen und anschlieBender Krankengymnastik behandelt
werden. Stark abgekippte oder Triimmerbriiche sollten operiert werden.

Haufig kann der Oberarmkopf mit Spezialplatten und Nahten um die Sehnenanséatze auf dem Schaft gehalten werden.
Bei Vier-Stlick-Brichen und starker Abkippung kann der Oberarmkopf oft nicht erhalten werden; eine Endoprothese
wird erforderlich (kinstlicher Oberarmkopf). Oft verbleibt trotz krankengymnastischer Nachbehandlung bei den meist
hochbetagten Patienten eine Funktionsbehinderung des Armes.

Oberarmkopfbruch links tibungsstabile Versorgung
SOBcecitale Humeras-eharegmant-Fraliur mit winkelstabiler PHILOS-Platte

Oberarmschaftbruch

Der Oberarmschaftbruch entsteht durch stérkere Gewalteinwirkung auf den Oberarm. Wenn der Bruch nicht zu stark
verschoben ist, kann nach anfanglicher Ruhigstellung im Schulterarmverband oder mit Manschette (Brace) und
gezielter Bewegungstherapie behandelt werden. Selbst gréBere Fehlstellungen in Lange, Achse und Drehen des
Oberarmknochens werden durch die benachbarten Gelenke ausgeglichen und sind funktionell ohne Bedeutung. Bei
bestimmten Bruchformen und bei alten oder sehr beleibten Patienten erfolgt die operative Stabilisierung des
Oberarmknochens mit Marknageln oder Platten. Hierdurch kann eine friihere krankengymnastische Therapie
durchgefiihrt werden.



Drehbruch des
Oberarmschaftes

Versorgung mit
Verriegelungsnagg

bruchgefahrdete
Metastase im
Oberarmschaft

Stabdsierung mit
Veriegelungsnagel

Ellenbogennahe Oberarmbriiche

Diese Briiche erfordern als Gelenkbriiche fast immer die Operation. Dadurch kann der Ellenbogen friihzeitig belibt und
Einsteifungen des Gelenkes verhindert werden.






