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Hamorrhoiden Depression Schulterprobleme

Hilfe holen und nicht Psyche im Friithzeitig abklaren

still leiden Ungleichgewicht und rasch behandeln
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Entstanden in Zusammenarbeit mit der Insel Gruppe sowie weiteren Gesundheitsinstitutionen
der Stadt und Region Bern

USPITALAARBERG UsSPITALMUNSINGEN

INSELGRUPPE INSELGRUPPE

UsPITALRIGGISBERG  WSPITALTIEFENAU

INSELGRUPPE INSELGRUPPE



Schulterprobleme

Sie sind keine Altersirage

Die Schulter ist

das beweglichste
menschliche Gelenk -
allerdings auch das
empfindlichste. Sie kann
in jedem Alter Probleme
bereiten. Diese nimmt
man besser nicht auf die
leichte Schulter.
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Das Schultergelenk ist ein atypisches
Gelenk. Der grosse, kugelformige Kopf
des Oberarmknochens trifft auf die
viel kleinere, flache Gelenkpfanne des
Schultergelenks. Der Vorteil: grosse
Beweglichkeit. Voraussetzung, dass
dieses Gelenk gut funktioniert, ist ein
knocherner Sockel und ein intakter
Weichteilmantel. Zu Letzterem gehoren
sowohl die Gelenkkapsel mit den darin
enthaltenen Béndern als auch die Seh-
nen und die umgebende Muskulatur.
Diese verhelfen zusétzlich zu Stabilitét.
Vermehrter Bewegungsumfang und
Komplexitét der Schulter machen sie
allerdings anfillig.

Auch junge, aktive Menschen betroffen
Im Alter nimmt die Haufigkeit von
Schulterverletzungen — vor allem
Arthrose — moglicherweise durch die
langzeitige Beanspruchung zu. Aber
auch junge Patienten sind klinischer
Alltag. Bei ihnen stehen sportliche
Aktivitdten als Ursache im Vorder-
grund: Aufpralle, Stiirze, verdrehte
Hebebewegungen bei Trendsportarten
wie Mountainbiken und Snowboarden,
Uberkopfsportarten wie Handball oder
Kontaktsportarten. Allerdings kénnen
auch Bagatellen zu Schulterproblemen
fiihren. Schmerzen, vor allem im vorde-

ren Schulterbereich, entstehen immer
ofter auch als Folge falscher Haltung.
Es gibt drei Griinde, eine Schulterspezi-
alistin, einen Schulterspezialisten auf-
zusuchen: Die Schulter renkt aus oder
ist instabil, sie tut weh oder sie lisst
sich nicht mehr gut bewegen. Schulter-
verletzungen machen meistens, aber
nicht immer relativ starke Schmerzen.
Bei einem kompletten Sehnenriss fehlt
plotzlich die Kraft.

Operation nicht erste Wahl

Allen Schulterproblemen gemeinsam
ist, dass sie in friithzeitige Abkldrung
und Behandlung gehoren. Eine klini-
sche Untersuchung, ergénzt mit bildge-
benden Verfahren (Réntgenbild, MRI),
gibt gute Anhaltspunkte. Der Physio-
therapie kommt — ausser bei frischen
kompletten Rissen — bei der Therapie
eine tragende Rolle zu. Die konservati-
ve Behandlung steht im Vordergrund:
Schonung, Ruhigstellung, Physiothe-
rapie und eventuell entziindungshem-
mende Spritzen in die Schulter. Erst am
Schluss — wenn all das nicht hilft — wird
eine Operation in Betracht gezogen.
Moderne Schulteroperationen werden
meistens mittels Knopflochtechnik be-
ziehungsweise Arthroskopie minimal-
invasiv durchgefiihrt.



Schmerzhaft: Luxation

Eine Instabilitdt der Schulter alleine

ist in der Regel mit wenig Schmerzen
verbunden. Die grosse Beweglichkeit
erhoht jedoch das Risiko, dass sie aus-
renkt oder auskugelt. Das passiert vor
allem bei Sportunfillen und ist dusserst
schmerzhaft. Wenn der Oberarmknopf
aus der Pfanne springt, nennt man

das Luxation. Ist es einmal passiert,
besteht oft eine Tendenz fiir erneu-

tes Auskugeln. Das betrifft vor allem
Sportlerinnen und Sportler, die beim
ersten Vorfall noch nicht 20-jahrig
sind. Uberkopfsportarten, insbesondere
auf Wettkampfniveau, und ein hyper-
flexibles Gelenk erhohen die Wieder-
holungsgefahr massiv. Die friihzeitige
Stabilisierung des Schultergelenks ist
daher angezeigt. Dazu gibt es zwei
Moglichkeiten: Gelenklippe und Bénder
konnen wie eine gerissene Sehne mit
der Knopflochtechnik wieder angenéht
und gestrafft werden. Bei grosseren
Knochendefekten und bei sportlichen
Patienten kann ein Knochentransfer
durchgefiihrt werden. Dabei wird ein
Stiick Knochen mit Sehnen unmittelbar
oberhalb der Pfanne entnommen und
in den Bereich der defekten Stelle der
Gelenkpfanne verpflanzt.

Entziindung durch Uberbelastung
Damit Sehnen nicht am Schulterdach
reiben, erleichtern Schleimbeutel das
Gleiten. Diese mit Fliissigkeit gefiillten
Gewebekissen fungieren als eine Art
Puffer zwischen Sehnen und Knochen.
Sie konnen allerdings auch Probleme
bereiten, sich beispielsweise entziin-
den, was sehr schmerzhaft ist. Meistens
passiert das durch Uberbelastung und
Uberanstrengung, aber auch Sehnen-
risse in unmittelbarer Nachbarschaft
konnen das beeinflussen. Betroffen sind
vor allem Menschen, die beruflich viele
Uberkopfarbeiten durchfiihren (zum
Beispiel Maler) oder exzessiv Sportar-
ten betreiben, bei denen der Arm stark
beansprucht wird. Bestimmte Rheuma-
Erkrankungen sowie bakterielle Infekti-
onen konnen die Schleimbeutel eben-
falls entziinden.

Riss ernst nehmen

Etwa die Hilfte der Eingriffe an der
Schulter erfolgen nach einem Riss der
Rotatorenmanschette, der Muskeln und
Sehnen, welche die Schulter umgeben.
Bei einem heftigen Sturz kann durch

eine Uberspannung ein Teil der Man-
schette traumatisch einreissen. Starke
Schmerzen und eine Kraftminderung
sind die Folge. Bei einem zunichst
symptomlosen degenerativen Riss
hingegen kann es auch aufgrund einer
knochernen Veranlagung, einer mogli-
chen Durchblutungsstorung oder nach
Bagatelltraumata zu einer schleichen-
den Abniitzung der Sehne kommen,
was schliesslich zu einem Defekt in der
Sehnenmanschette fiihrt. Eine friih-
zeitige Behandlung ist wichtig, denn
nach einer gewissen Zeit lasst sich die
Verletzung nicht mehr reparieren. Bei
bestimmten Berufen droht gar eine
dauerhafte Arbeitsunfihigkeit.

Arthrose: langsame Entwicklung

Altere Menschen haben nach langjihri-
ger Uber- oder Fehlbelastung vermehrt
mit Abniitzungserscheinungen zu
kédmpfen. Der natiirliche Stossdampfer
des Gelenks, die Knorpelschicht, wird
dabei zerstort. Die Knochen reiben im
Gelenk direkt aufeinander, sie nutzen
sich ab und verformen sich, was sehr
oft zu Schmerzen fiihrt. Arthrose mit
Defekten in der Rotatorenmanschet-

te — das ist sehr oft der Fall - kann
schmerzhaft sein und zu starken
Einschriankungen der Funktion fiihren.
Der Verschleiss ist irreparabel. Eine
Arthrose kann einen Gelenkersatz,
eine Prothese, nach sich ziehen. Der
Zeitpunkt der Operation ist abhéingig
vom individuellen Leidensdruck und
vom Ausmass der Beeintrichtigung der
Lebensqualitit. Ziele des Eingriffs sind
die Schmerzreduktion, eine bessere
Beweglichkeit beziehungsweise die
Wiederherstellung einer guten Schul-
terfunktion fiir das tédgliche Leben.
Komplikationen kénnen zwar vorkom-
men, sind insgesamt aber eher selten.

Kontakt:
Inselspital

Die Auskunftsperson

Matthias Zumstein, PD Dr. med.

Facharzt FMH fur Orthopéadische Chirurgie
und Traumatologie des Bewegungsapparates

Training

stabilisiert R
(Crawlen) und sanftes
Krafttraining kénnen
Verletzungen der Schulter
zwar nicht komplett verhindern.
Durch die Kréftigung der oberen
Ricken- und Armmuskulatur wird
die Rotatorenmanschette jedoch
stabilisiert, das Gelenk wird weniger
anféllig. Beim Krafttraining sind
Bewegungen nach aussen zu emp-
fehlen. Bewegungen nach innen ver-
schlimmern die Beugehaltung, die
Schulterprobleme verursachen kann.
Wichtig ist, nicht einseitig zu trainie-
ren und darauf zu achten, dass die
Schulter in einer guten muskuléren
Balance ist. Es gibt auch einfache
Programme flir zu Hause.

Moderne Prothesen bestehen aus
abriebfesten und korpervertréglichen
Hightech-Materialien. In der Regel
halten Kunstgelenke 12 bis 15 Jahre
und lidnger.

Evolutionsbedingte Sensibilitaten
Insbesondere Uberkopfsportler und
-arbeiter, aber auch Leute mit ver-
mehrter gebeugter Haltung im oberen
Riicken sehen sich hidufig mit Schulter-
problemen konfrontiert: Unspezifisch
werden sie oftmals als sogenanntes
Impingementsyndrom diagnostiziert.
Gemeint sind eine entstandene Einen-
gung des Muskel- und Sehnentunnels
unter dem Schulterdach sowie die
Entziindung der langen Bizepssehne.
Auch das kann zu Verschleiss oder
Reizzusténden fiihren. Eine korrekte
Diagnose erfordert Erfahrung und wird
vor dem MRI mit der genauen Untersu-
chung gestellt.

Teamleiter Schulter, Ellbogen und Sportorthopadie

Universitatsklinik fur orthopadische Chirurgie und Traumatologie
Freiburgstrasse 18, 3010 Bern

Tel. 031 632 37 46

matthias.zumstein@insel.ch
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