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Miinchner Top-Arzte erkliren
. INre besten Therapien
L

enn die Schulter schmerzt, ist man in
B Wechselwirkungen: Die vielen Alltagssituationen ganz schén
Arzte, die in unserer Serie aufgeschmissen - manche Patienten
jeweils nur eine Therapie

e Montac, 29. Feruar 2016

haben sogar Miihe, ihre Jacken anzu-
bzw. eine Erkrankung er-

klaren, kennen sich oft
auch bei anderen Be-
handlungsmaoglichkeiten
bzw. Krankheitsbildern
gut aus. Umgekehrt gilt:
Es gibt in der Regel auch
viele andere Arzte, die die
hier vorgestellten Thera-
pien gut beherrschen.

Rotatorenmanschette

Prof. Peter Habermeyer, ATOS Klinik,
Effnerstrafe 38, 81925 Miinchen,
Telefon: 089/ 204000180,
www.deutsches-schulterzentrum.de

Art bzw. Bezeichnung der Therapie

Operation der Ruptur der Rotatorenmanschette. Arthros-
kopische (siehe Fachbegriffe rechts aufen) Vernahung
der gerissenen Sehne(n) im Schultergelenk mit Verwen-
dung von Nahtankern zur Befestigung am Knochen.

Die typischen Beschwerden

Schmerzen beim Liegen wahrend der Nacht, Schmerzen
beim Bewegen und Belasten des Arms, Kraftverlust in der
Schulter.

Diese Untersuchungen sind notig

Befragung, handische Untersuchung der Schulter, Ront-
gen, Ultraschall, Kernspin.

Das Einsatzgebiet

Bei akuten, durch einen Unfall verursachten Rupturen ist
eine Operation innerhalb der ersten 6 Wochen dringlich
angeraten. Bei chronischen degenerativen Verschleif3-
schaden kann der Patient zunachst mit Physiotherapie
und Injektionen behandelt werden. Wenn der Schmerz
nach 3 bis 6 Monaten nicht nachlasst und die Kraft nicht
zuriickgekehrt ist, dann ist eine OP sinnvoll.

So funktioniert’s

Durch drei minimale Schnitte werden die Kamerasonde
und Nahtinstrumente
eingefiihrt und das
Gelenk mit einer spe-
ziellen Fliissigkeit ge-
spiilt. Mit Mini-Zangen
zieht der Operateur
die abgerissene Seh-
ne heran. Dann befes-
tigt er die Knochenan-
ker mit den Nahtfaden
am Oberarmkopf. Mit
der Nahtzange werden
die Faden Uber der fi-

. xierten Sehne verkno-
tet, die jetzt wieder
am Knochen ansetzt.
Zusatzlich erfolgt ein
Mikrobefrasen des Schulterdaches von innen, um Raum
fiir die operierte Sehne zu erhalten.

Der Ablauf

Der Eingriff erfolgt in Voll- oder Teilnarkose mit zusatzli-
cher Schmerzblockade durch einen Schmerzkatheter und
dauert etwa 45 bis 60 Minuten. Anschlieflend tragt der
Patient seine Schulter fiir drei Wochen in einem Schutz-
kissen. Solange kann der Patient auch nicht Auto fahren.
Die Krankengymnastik verlauft uber insgesamt 3 bis 4
Monate, wobei nur wahrend der ersten 6 Wochen der Arm
in seiner Bewegungsfreiheit eingeschrankt ist.

Chancen und Risiken

Je frither die OP erfolgt und je jiinger der Patient ist, des-
to hoher sind die Chancen auf eine komplette Sehnenhei-
lung. Beim 50-jahrigen Patienten liegt sie bei tiber 90
Prozent und sinkt beim uber 70-Jahrigen auf etwa 70 Pro-
zent. Das Infektionsrisiko ist sehr niedrig (kleiner als 1
Prozent), weil minimalinvasiv, also mit kleinsten Schnit-
ten, operiert wird. Sehr selten treten Nachblutungen auf.

Werden von allen Krankenkassen tibernommen.

Anmerkungen, Erlauterungen

Die Patienten bekommen einen ausfiihrlichen Nachbe-
handlungsplan fiir die Physiotherapie. Er enthalt Vorga-
ben, ab welchem Zeitpunkt die Schulter wieder belastet
werden kann und in welchem Umfang sie bewegt werden
darf. Die Nachbehandlung muss schmerzfrei verlaufen!
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Die Grafik zeigt die Nahttechnik
beim Riss der Rotatorenman-
schette Foto: Elsevier Verlag

ziehen, an Sport ist haufig uberhaupt nicht
mehr zu denken. Oft lassen sich die Beschwer-
den zwar mit Medikamenten und Physiothera-
pie lindern, aber in machen Fallen wird ein
operativer Eingriff irgendwann unvermeidlich -
teilweise bis hin zum Einsetzen eines kiinstli-
chen Gelenks. Welche Méglichkeiten den Arz-
ten heute zur Verfiigung stehen, inbesondere
auch dank der Arthroskopie (siehe Fachbegriffe
rechts), erklaren erfahrene Spezialisten heute
im Rahmen der grof3en tz-Serie.
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Schultersteife

Prof. Andreas B. Imhoff, Klinikum rechts
der Isar (Sportorthopadie), Ismaninger
Strafle 22, 81675 Miinchen, Telefon
089/4140-7821. www.sportortho.de
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Art bzw. Bezeichnung der Therapie

Mobilisierung und Losen der steifen Schulter (englischer
Fachbegriff: Frozen Shoulder; libersetzt: eingefrorene
Schulter).

Die typischen Beschwerden

Entsprechend der
drei Hauptphasen
der steifen Schulter
nehmen die
Schmerzen rasch
zu. In der ersten
Phase der Krank-
heit bildet sich eine
Entziindung in der
vorderen Schulter-
kapsel. Die Betrof-
fenen vermeiden
immer mehr die Be-
wegung, nehmen ei-
ne Schonhaltung
ein. Aufgrund des Bewegungsmangels beginnt die Schul-
terkapsel zu schrumpfen (Phase 2). Dadurch nimmt die
Beweglichkeit noch mehr ab. In der dritten Phase ist die
Schulter steif, Iasst sich praktisch nicht mehr bewegen.
Typisch sind Schmerzen beim Liegen wahrend der Nacht.
Jede Bewegung ist stark schmerzhaft. Die Schulter ist
leicht Uberwarmt.

Diese Untersuchungen sind notig

Befragung, manuelle Untersuchung, bildgebende Verfah-
ren wie Rontgen und Kernspintomografie (MRT).
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Bei der Frozen Shoulder ist die Bewe-

gung eingeschrankt Foto: Getty Images

Das Einsatzgebiet

Die Schultergelenkkapsel ist gerotet, sie schrumpft im
Rahmen der entziindlichen Phase und verkiirzt dadurch
die Beweglichkeit und das Bewegungsausmaf.

So funktioniert’s

Zunachst dosierte Krankengymnastik zum Erhalt der Be-
weglichkeit, Einnahme von schmerzlindernden und ent-
ziindungshemmenden Medikamenten, bis die akute Pha-
se zum Abklingen kommt.

Der Ablauf

Bei der Einsteifung der Schulter nach dem Abklingen der
akuten Phase und Riickgang der Schmerzen sind gele-
gentlich eine arthroskopische Losung der verklebten Kap-
sel und der verkiirzten Schultergelenksbander moglich
und notig. Arthroskopisch (siehe Fachbegriffe rechts)
durch minimalinvasive Technik mit der Kamera konnen
diese Verwachsungen elegant gelost werden, ohne dass
es zu grofleren Blutungen oder Schaden kommt.

Chancen und Risiken

Die Einsteifung der Schulter ist eine gutartige Erkrankung
der Gelenkskapsel. Mit Geduld und dosierter Physiothera-
pie kann der Verlauf giinstig beeinflusst werden, sodass
nach 6 bis 9 Monaten und einem langen Geduldsspiel die
volle Schulterbeweglichkeit fast immer wieder erreicht
werden kann.

Werden von allen Krankenkassen tibernommen, auch von
den gesetzlichen.

Anmerkungen, Erlduterungen

Ein zu aktives Eingreifen wahrend der entziindlichen Pha-
se flihrt zu einer Verlangerung der Krankheit und zu einer
Verzogerung der Heilung. Geduld ist das Wichtigste. Die
Physiotherapie soll nur begleiten und dosiert Verklebun-
gen und Verspannungen Iosen. Erst nach Abklingen der
akuten Phase bei Riickgang der Schmerzen kann sie wie-
der dabei helfen, die Beweglichkeit zuriickzubringen.

Y
Endoprothese

Dr. Ludwig Seebau-
er, Std. Klinikum
Bogenhausen, Engl-
schalkinger Str. 77,
81925 M., Tel.:
089/9270-2040,
www.klinikum-
muenchen.de

Art bzw. Bezeichnung der Therapie

Einsetzen einer Schulterendoprothe-
se (kiinstliche Schulter).

Die typischen Beschwerden

Ruhe- und Nachtschmerz, Bewe-
gungsschmerz, eingeschrankte Be-
weglichkeit, Reiben im Gelenk. In
fortgeschrittenen Stadien Verstei-
fung der Schulter bis hin zum kom-
pletten Funktionsverlust.

Diese Untersuchungen sind notig

Befragung, handische Un-
tersuchung, Sonografie,
Rontgen, MRT, CT.

Das Einsatzgebiet

Ausgedehnte Schaden am
Knorpel des Schulterge-
lenks und/oder nicht zu re-
parierende grofie Defekte
der Sehnenmanschette um
das Schultergelenk.

So funktioniert’s

Es gibt zwei Grundvarianten:

1. Bei Knorpelverschleify mit intakter
Sehnenmanschette wird eine soge-
nannte anatomische (dem Korper
angepasste) Prothese verwendet. Sie
ersetzt die zerstorten Gelenkflachen,
gegebenenfalls auch den gesamten
Oberarmkopf. Manchmal wird zu-
dem eine kunstliche Gelenkpfanne
eingebaut. Der Eingriff erfolgt -
wenn moglich - minimalinvasiv. Eine
schonende Langsspaltung der Mus-
kulatur erlaubt eine frithzeitige Nach-
behandlung. Der Patient kann seinen
Arm rasch wieder einsetzen.

2. Bei ausgedehnten, nicht zu repa-
rierenden Schaden an den Sehnen-
manschetten mit oder ohne beglei-
tende Knorpelschaden wird eine so-
genannte inverse Prothese verwen-
det. Dabei werden Oberarmkopf und

Rb’ntéenbild einer En-
doprothese

Fachbegriffe

Ruptur: Riss. e
Rotatorenmanschette: eine

~ Gruppe wichtiger Muskeln
und Sehnen an der Schulter.

. Arthroskopischer Eingriff:

"~ Arthroskopie ist der Fachbe- —
griff fir Gelenkspiegelung.
Dabei kann der Arzt das Ge-
lenk nicht nur inspizieren,
sondern auch mit speziellen
Instrumenten gleich Behand-

~ lungen vornehmen. Es sind
nur wenige kleine Hautschnit-
te erforderlich, um eine Mini-
Kamera, die Instrumente und
Spulflussigkeit ins Gelenk zu
transportieren.

Gelenkpfanne sozusagen umge-
dreht, das heifdt: Auf der Gelenkpfan-
ne wird ein halbkugeliges Implantat
befestigt und am Oberarmkopf ein
becherformiges Implantat. Auch bei
der zweiten Variante erfolgt der Ein-
griff meist minimalinvasiv.

Der Ablauf

OP in Kombination von Regionalan-
asthesie und leichter Dammerschlaf-
Narkose oder reiner Regionalanas-
thesie bei Risikopatienten. Dauer 45
bis 75 Minuten. Stationarer Aufent-
halt circa 5 Tage. Bei inversen Pro-
thesen kann die Reha sofort begin-
nen. Bei anatomischen Prothesen ist
fiir 6 Wochen der Bewegungspiel-
raum etwas eingeschrankt, sodass
eine Reha erst danach Sinn macht.
Bei beiden Arten der Schulterprothe-
se ist der Arm sofort nach der OP fiir
Alltagsfunktionen (Essen, Trinken,
Korperpflege im vorderen Korperbe-
reich, Ankleiden) wieder zu gebrau-
chen. Nach 6 Wochen sind alle Akti-
vitaten erlaubt. Normale
Schulterfunktion nach 3
bis 6 Monaten.

,,;,’ Chancen und Risiken

g o [A-A
7y In spezialisierten Zent-
4 ren ein etabliertes Ver-
fahren mit geringerer
Belastung und weniger
Risiken als bei der Knie-
und Hiiftendoprothetik.
Bei Einsetzen von Schul-
terendoprothesen in ei-
nem darauf spezialisierten Zentrum
(mehr als 100 Eingriffe pro Jahr) zei-
gen sich dieselben ausgezeichneten
Ergebnisse wie nach Knie- und Hiift-
endoprothetik, jedoch mit deutlich
weniger Belastung fuir den Patienten.
Das Risiko von Protheseninfekten
und Thrombosen ist an der Schulter
kleiner als 2 Prozent.

Werden von allen Kassen getragen.

Anmerkungen, Erlauterungen

Konsequente Physiotherapie fiir 2
bis 3 Monate ist sehr wichtig. Nach
Einsetzen in spezialisierten Zentren
erreichen 85 bis 90 % der Patienten
durch die Endoprothese eine alters-
gerechte Schulterfunktion.



