Krankheitsbilder

Operateure [ Kontakt

Die Rotatorenmanschette

Die Rotatorenmanschette ist eine Sehnenplatte, die aus
den Sehnen von vier Muskeln gebildet wird und die
Schulter bewegt. AuBerdem ist sie wesentlich fur die
Stabilisierung des Oberarmkopfes in der Schulterpfanne
verantwortlich. Durch Unfélle oder wiederholte kleinste
Schadigungen kann es zum VerschleiB (Degeneration)
der Sehnenmanschette kommen. Dies kann dann in
einem Riss der Rotatorenmanschette miinden und eine
schmerzhafte Funktionseinschrankung der Schulter-
beweglichkeit verursachen.

In der Sprechstunde besprechen die Arzte mit lhnen
mogliche Therapieverfahren. Neben einer Priifung der
Schulterfunktion kénnen Rontgenbilder und eine
Ultraschalluntersuchung weitere Informationen bieten.
Haufig ist zusatzlich eine Kernspintomographie (MRT)
erforderlich. Anhand der Untersuchungsergebnisse wird
zwischen nicht-operativen und operativen Verfahren
entschieden. Die Operation erfolgt zunéchst in einer
Gelenkspiegelung. Dabei wird das AusmaB der Schadi-
gung des Gelenkes Uberpriift und anschlieBend die
Sehne am Knochen fixiert.

Im MRT ist ein Defekt der Rotatoren- So wird der Defekt in einer
manschette zu erkennen Operation behoben

Arthrose

Wie alle Gelenke kann auch die Schulter von Verschlei3
betroffen sein (Arthrose). Das ist hdufig auf eine ver-
mehrte Beanspruchung etwa durch Arbeit oder Sport
zurlickzufihren, manchmal aber auch auf vorangegan-
gene Verletzungen. Da die Schulter im Gegensatz zu
Hifte und Knie nicht dauerhaft dem Korpergewicht
ausgesetzt ist, ist eine nicht-operative Therapie mit
Krankengymnastik, Bewegungstbungen und Schmerz-
mitteln haufig gut moglich. Bei zunehmenden Gelenk-
veranderungen mit schmerzhafter Beeintrachtigung
der Schulterbeweglichkeit kann es notwendig werden,
eine Schulterprothese in Erwdgung zu ziehen. Hierbei
kann je nach Ausmal3 der Schadigung zwischen
unterschiedlichen Prothesentypen gewahlt werden.

Als Endoprothesenzentrum der Maximalversorgung
halt die Abteilung alle Prothesentypen zur optimalen
Versorgung Ihrer Schulter vor.

Gemeinsam mit dem Patienten besprechen die Mitarbeitenden die
passenden Behandlungen

Als Ansprechpartner stehen lhnen zur Verfiigung:

-
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Dr. Jochen Jung Dr. Markus Stolz Dr. Nico Becker
Chefarzt Leitender Oberarzt Oberarzt

Diakonie Krankenhaus Bad Kreuznach

Abteilung Orthopadie /| Rheumaorthopédie
Endoprothesenzentrum der Maximalversorgung

Sprechstundentermine

kdnnen unter der Telefonnummer 0671/605-2120
oder per E-Mail an orthopaedie@
kreuznacherdiakonie.de vereinbart werden.
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Die Schulter

Krankheitsbilder

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

die Schulter ist ein sehr komplexes Gelenk. Es ermog-
licht uns ein hohes MaB an Bewegungsfreiheit. Dabei
ist es gleichzeitig wichtig, dass die Schulter ausreichend
Stabilitdt bietet. Um dies zu gewdahrleisten, ist ein funk-
tionierendes Zusammenspiel zwischen Schulterblatt,
Schliisselbein, Oberarm, der umgebenden Kapsel und Mus-
kulatur sowie der versorgenden Nerven erforderlich.

Bei Beschwerden im Bereich der Schulter sollten Sie
sich von Personen behandeln lassen, die Erfahrung mit
diesem komplexen System haben. Im Diakonie Kran-
kenhaus Bad Kreuznach bespricht ein erfahrenes Team
von Arzten, Physiotherapeuten und Pflegekraften mit
lhnen die fir Sie passenden Behandlungen sowie ein-
zelnen Schritte und kiimmert sich wahrend Ihres Kran-
kenhausaufenthaltes um Sie. Ziel ist es, die schmerz-
freie Funktion Ihrer Schulter wiederherzustellen.

Informieren Sie sich gerne in unseren regelmaBig und
kostenlos stattfindenden Informationsveranstaltungen
aus der Reihe ,Medizin verstehen". Aktuelle Termine
und weitere Informationen finden Sie auf der Internet-
seite www.kreuznacherdiakonie.de.

Eine individuellere Beratung kann gerne in der
Schulter-Sprechstunde erfolgen.

Wir freuen uns, lhnen helfen zu diirfen.

Dr. Jochen Jung

Chefarzt der Abteilung Orthopéadie /
Rheumaorthopadie
am Diakonie Krankenhaus Bad Kreuznach

Engpass-Syndrome

Bei Engpass-Syndromen, auch Impingement genannt,
kommt es zu Schmerzen im Schultergiirtel. Grund ist
eine Enge zwischen Oberarmkopf und Schulterdach.
Die Griinde liegen entweder in der kndchernen Anato-
mie oder in einer gestorten Balance der Muskulatur des
Schulterglrtels. Die Schmerzen treten haufig auf, wenn
der Arm Uber den Kopf bewegt wird. Teilweise werden
sie von starken ndchtlichen Schmerzen begleitet.
Ubliche Schmerzmittel sprechen hier kaum an. Dies
spricht fir eine Entziindung des Schleimbeutels unter
dem Schulterdach. In erster Linie kénnen die Engpass-
Syndrome konservativ, also ohne Operation, mit
Schmerzmedikamenten, Bewegungsibungen und
Physiotherapie behandelt werden. Bei ausgepréagten
Schmerzen kann das Einspritzen von Medikamenten
unter das Schulterdach in den Bereich des entziinde-
ten Schleimbeutels, die subacromiale Infiltration, mit
einem lokalen Schmerzmittel und einem Kortisonpra-
parat eingesetzt werden. Bei bleibenden oder hdufig
wiederkehrenden Beschwerden kann eine Gelenk-
spiegelung (arthroskopische Operation) erfolgen.
Hierbei wird der entziindete Schleimbeutel entfernt
und Uberstehende Knochenkanten abgeschliffen.

Im Réntgenbild ist ein Engpass zwischen Oberarmkopf und Schulterdach
zu erkennen

Die Kalkschulter

Eine weitere hdufige Ursache fiir Schulterschmerzen
stellt die Kalkschulter (Tendinosis calcarea) dar. Hierbei
kommt es zu Verkalkungen der Rotatorenmanschette,
einer Sehnenplatte um den Oberarmkopf. Dadurch
werden die Sehnen und der darlberliegende Schleim-
beutel gereizt und entziinden sich. Auch hier kann bei
Versagen der nicht-operativen Therapie eine Gelenk-
spiegelung durchgefiihrt und durch eine Operation in
Schlissellochtechnik der Kalk aus der Sehne entfernt
werden. Selten ist bei groBen Kalkherden zusétzlich ein
kleiner Hautschnitt erforderlich.

Viele Eingriffe werden minimal-invasiv durchgefihrt

Die ausgekugelte Schulter

Die ausgekugelte Schulter (Schulterluxation) ist die
haufigste Gelenkverrenkung und eine der hdufigsten
Sportverletzungen. Sie tritt meist nach einem Sturz auf
die Schulter oder den ausgestreckten Arm auf. Hierbei
kommt es fast immer zum ZerreiBen oder Ablésen einer

Gelenklippe, die dem Rand der Schulterpfanne anliegt
und ein wichtiger stabilisierender Faktor ist . Nach einer
Luxation sollte die Schulter mdglichst zeitnah wieder
kontrolliert eingerenkt werden.

Weitere Untersuchungen des Schultergelenkes sowie
Réntgen- und Kernspinuntersuchungen (MRT) geben
Aufschluss tiber mdgliche Begleitverletzungen. Dadurch
kann abgewogen werden, ob eine konservative (nicht-
operative) Therapie mit kurzzeitiger Ruhigstellung,
Schmerzmedikamenten und begleitender Physiothe-
rapie moglich ist.

Sollte eine Operation erforderlich sein, wird zundchst
eine Gelenkspiegelung (Arthroskopie) durchgefiihrt.
Dabei zeigt sich das AusmaB der Verletzung. Mit der
Gelenkspiegelung wird dann der gerissene Teil der
Gelenklippe wieder an seine urspriingliche Position
gebracht und befestigt. Eine spatere Entfernung der
Befestigungsmaterialien ist nicht erforderlich. Bei
weiteren Verletzungen der Schulterpfanne oder des
Oberarmkopfes kann es notwendig sein, zusatzliche
Schrauben zur Stabilisierung zu nutzen.

Das Bild zeigt einen Riss der Ge- So sieht die fertiggestellte
lenklippe am unteren Rand und den Befestigung der Gelenklippe aus
Beginn der Befestigung



