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DIE INNOVATIVE SPEZIALKLINIK

Liebe Leserin, lieber Leser,

bei der Arthrose (Knorpelverschleif im Gelenk) werden das Friih-,
Zwischen- und Spdtstadium unterschieden. Die meisten Arthrose-
Patienten befinden sich im Zwischenstadium. Gesundes Knorpel-
gewebe erneuert seine Struktur ein Leben lang. Es besitzt einen
reibungslosen Selbstschmiermechanismus und (bertrifft in me-
chanischer und funktioneller Sicht jede hoch polierte Metallober-
fldche eines kiinstlichen Gelenkimplantats. Ein Knorpelschaden
im Gelenk ist daher fiir den Orthopdden und Unfallchirurgen eine
grofSe therapeutische Herausforderung.

Beim dlteren Menschen ist zwar der Gelenkersatz inzwischen eine
der erfolgreichsten Behandlungsmethoden in der Orthopddie,
aber beim jiingeren, aktiven Patienten gibt es viele - teilweise
kritisch zu bewertende - neuere Therapieansdtze. Bei drztlichen
Empfehlungen zur Knorpeltherapie sollte daher beachtet werden,
dass das kurzfristig Erlernte niemals die jahrelange Erfahrung
eines ausgewiesenen Gelenk-Knorpel-Experten (ibertreffen kann.
Die Meinungen hinsichtlich der optimalen Therapiemethode
kénnen durchaus stark differieren. Daran sollte sich der Patient
bei der Wahl seines behandelnden Arztes orientieren.

Das Verstdindnis fiir die Genese (Entstehung) des Knorpelscha-
dens, seine Komplexitdt mit biomechanischen Faktoren und
zelluléren Interaktionen ist eine grundlegende Voraussetzung
fiir den Behandlungserfolg und die Wahl der optimalen Be-
handlungsmethode. Eine verantwortungsvolle Behandlung von
Knorpelschdden kann nur im Rahmen eines Gesamt-Arthrose-
Konzeptes betrieben werden. Lesen Sie dazu den Beitrag unserer
Experten in diesem Patientenmagazin.

C@é"ﬁ%

Ihr Dr. med. Diedrich Haesen —



ERKRANKUNG DES KNIES

Knieschmerzen? Was steckt
dahinter und was hilft wirklich?

Bei etwa 8,5 Millionen Bundesbiirgern gehdren
Knieschmerzen zum Alltag. Das Problem: Viele Be-
troffene wissen nicht genau, was hinter den Schmer-
zen steckt. Kaum ein anderes Gelenk ist so anféllig
wie das Kniegelenk. Etwa drei von zehn Mannern und
vier von zehn Frauen leiden unter schmerzhaftem

Verschleif? der Kniegelenke.

Stehen, laufen, beugen, drehen - das
funktioniert normalerweise ganz au-
tomatisch, ist aber Schwerstarbeit
fiir das Knie. Das Kniegelenk ist ana-
tomisch sehr kompliziert gebaut und
eines der am meisten beanspruchten
Gelenke. Es muss kurzfristig bis zu 1,5
Tonnen Gewicht aushalten.

Ursachen fiir die
haufigsten Knieschmerzen

Knieschmerzen treten vor allem bei
dlteren Menschen auf, die unter Arth-
rose leiden. Aber auch Verletzungen,
Uber- und Fehlbelastungen kdnnen
zu Schmerzen im Kniegelenk fiihren.
Das Gelenk verbindet den Oberschen-
kel und die Schienbeinknochen des
Unterschenkels. Auf dem Knochen
befindet sich die Knorpelschicht, die
einen schmerzfreien Lauf des Gelenks
ermoglicht. Dazwischen befinden sich
die beiden halbmondférmigen Puffer,
der Innen- und Aullenmeniskus. Vorne
im Gelenk [duft die Kniescheibe in ei-
ner Vertiefung im Oberschenkel.

Seiten- und Kreuzbander sowie
Muskeln geben dem Kniegelenk Halt

Je nach Ursache machen sich Knie-
schmerzen durch driickende, ziehende
oder stechende Schmerzen bemerk-
bar. Ein krankes Kniegelenk kann aber

auch entziindlich geschwollen, iiber-
warmt und in der Beweglichkeit einge-
schrankt sein.

Wenn von der Seite eine starke Belas-
tung oder Kraft auf das Knie einwirkt,
beispielsweise beim Skifahren, konnen
die Seitenbdnder verletzt werden und
sogar reilken. Eine sehr hdufige Ver-
letzung ist der Kreuzbandriss, bei dem
durch dulRere Gewalteinwirkung das
Band teilweise oder komplett durch-
trennt wird. Eine solche Verletzung
trifft hdufig FulRballer oder Skifahrer.
Dabei konnen teilweise zusatzlich der
Innenmeniskus und das Innenband
mit beschadigt sein.

Dr. med. Roland Sellckau,
Hift- und Knie-Experte. Spezialist fiir
Arthroskopie und Endoprothetik

Meniskusschaden, Ursachen
und Symptome

In Deutschland ereignen sich pro Jahr
etwa 300.000 Meniskusverletzungen.
Meist reicht ein Sturz oder eine plotz-
liche Drehung und der Meniskus reil3t.
Bei dlteren Menschen kann durch
den Verschleill des Meniskus bereits
eine Bagatellverletzung der Ausloser
fiir eine Schadigung sein. Vor allem
Sportarten mit abrupten Bewegungs-
stopps wie beim Tennis, Badminton,
Squash oder Fullball belasten das
empfindliche  Knorpelgewebe des
Kniegelenks und kdnnen zu Meniskus-
schaden fiihren.

Ganz typisch ist ein plotzlich einschie-
Render Schmerz bei Drehbewegun-
gen. Meist treten die Beschwerden
erst nach einer Belastung auf. Man-
che Menschen haben auch das Gefiihl,
das Kniegelenk sei nicht mehr so sta-
bil. Wenn im Kniegelenk ein Schaden
aufgetreten ist, kann sich das Gelenk
auch entziinden.

Die Folgen sind eine Schwellung und
Ergusshildung. Dies fiihrt zum Teil
auch zu einer Fliissigkeitsansammlung
in der Kniekehle (Bakerzyste).

Fortsetzung ndchste Seite
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Untersuchung bei Kniebeschwerden

Um eine exakte Diagnose fiir die Knie-
beschwerden stellen zu konnen, ist
es wichtig zu wissen, seit wann die
Schmerzen bestehen, wann sie be-
sonders stark sind oder ob bestimm-
te Bewegungen des Kniegelenks die
Schmerzen verstarken.

Eine Untersuchung beginnt meistens
mit einer korperlichen Untersuchung.
Ergdnzend ist eine Rontgenaufnah-
me, die erste Hinweise auf die Ursache
(z. B. Fehlstellungen der Beine wie
X- oder 0-Beine oder Arthrose) ergibt.
Eine Ultraschalluntersuchung wird
vor allem durchgefiihrt, um eventuel-
le Reizungen der Gelenkinnenhaut
nachzuweisen. Hilfreich kdnnen auch
Schichtaufnahmen des Gelenks (Com-
putertomographie, Kernspintomogra-
phie bzw. MRT) sein.

Erkrankungen,
die Knieschmerzen verursachen

Vor allem der Gelenkverschleil® (Arth-
rose) ist eine haufige Ursache von
Knieproblemen. Erstes Symptom sind
Knieschmerzen, die bei Bewegung
langsam nachlassen, die aber auch in
der Ruhestellung und beim Wieder-
starten auftreten kdnnen.

ERKRANKUNG DES KNIES

Fortsetzung: Knieschmerzen?
Was steckt dahinter und was hilft wirklich?

Typisch sind auch Knieschmerzen beim
Treppensteigen und knirschende oder
knackende Gerdusche bei Bewegung.
Das Gelenkist hdufig nach dem Aufwa-
chen oder nach einer Ruhephase steif.

Behandlungsmoglichkeiten

Wenn zur Arthrose eine Entziindung
der Gelenkinnenhaut hinzukommt,
kann eine Gelenkspiegelung helfen.
Durch diese Schliissellochoperation
lasst sich das Gelenk genauer betrach-
ten. Dazu wird durch einen kleinen
Kanal eine bleistiftdiinne, digitale Ka-
mera in das Gelenk geschleust. Durch
einen weiteren winzigen Stichkanal
konnen dazu kleine Gerdte zum Aus-
tasten und Operieren eingefiihrt wer-
den. Der Eingriff erfolgt unter Vollnar-
kose und dauert 15-30 Minuten.

Bei einem gerissenen Meniskus muss
meist der verletzte Anteil entfernt
werden, intakte Meniskusanteile wer-
den belassen. Eine Meniskusnaht ist
selten moglich. Das hdangt mit der
fehlenden Durchblutung des Meniskus
zusammen.

Bei Knorpelschdaden werden nutzlo-
se und teilweise abgestorbene Knor-
pelfragmente aus dem Kniegelenk
ausgewaschen. Je nach Ausdehnung
der Knorpelschaden kann eine soge-
nannte Knorpelersatztherapie helfen.
Durch spezielle OP-Techniken kann bis
zu einer bestimmten Ausdehnung der
Arthrose ein ,Ersatzknorpel” erzeugt
werden.

Vor allem bei einer schweren Arthrose,
die mit Schmerzen und eingeschrank-
ter Beweglichkeit verbunden ist, ist
ein kiinstliches Gelenk (Knie-Endo-
prothese) sinnvoll. Das ist auch der
Fall, wenn es durch die Knieprobleme

zusdtzlich zu Beschwerden am Hiift-
gelenk, am Full oder der Wirbelsdule
kommt. Beim Einsatz des Kunstgelenks
wird lediglich die Gelenkoberflache
durch kiinstliches Material (eine Seite
Metall, eine Seite Kunststoff) ersetzt.
Dies kann nur eine Seite des Gelenkes
(Schlitten), zwei Gelenkanteile oder
die ganze Oberfliche des Gelenkes
(Oberflachenersatz) umfassen. Heut-
zutage sollten gewebeschonende Ope-
rationsmethoden eingesetzt werden.
Diese beschleunigen die Erholungs-
phase nach einer solchen Therapie.

Die Nachbehandlung nach derartigen
Operationsmethoden ist sehr wich-
tig. RegelmaRige Krankengymnastik,
Lymphdrainage, Gangschulung und
die Bewegungstherapie mit einer Mo-
torschiene sind unerldsslich, um ein
optimales Behandlungsergebnis zu
erzielen.

Die Voruntersuchungen bei Knieer-
krankungen sind erforderlich, um fiir
einen bestehenden Gelenkschaden ei-
nen auf die Erkrankung zugeschnitten
Therapieplan zu erstellen und aus der
breiten Palette an Therapiemdglich-
keiten die Richtige auszuwahlen.




A
ERKRANKUNG DES KNIES /., g

7

P/

Hilfe bel Kniearthrose: Beinachsen-
Korrektur verlagert Belastung im Kniegelenk.
Ein Meniskusschaden im Knie bedeutet immer eine Gefahr fiir

das Gelenk. Friher vertraten die Chirurgen die Meinung, es gehe
auch ohne Meniskus. An Folgeschéden, die nach Jahren auftreten

kénnen, wurde nicht gedacht.

Heute ist bekannt, dass die Menisken
im Kniegelenk eine wichtige Funktion
ausiiben und ein entfernter Meniskus
fatale Folgen fiir das Kniegelenk hat.
Jahre spater leiden solche Patienten
unter fortschreitender Arthrose im
Kniegelenk. Nur rund 60 % der Me-
niskusschaden sind natiirlicher Ver-
schleiR. Haufig wird der Meniskus bei
plotzlicher seitlicher Krafteinwirkung
durch einen Sturz oder starken Auf-
prall beschadigt.

1 Ein neues Verfahren ermdglicht die

Ii,l'_(orrektur der Beinachse durch die
- Schaffung eines Spaltsim Unterschen-
kelknochen. Dieser kiinstliche Spalt
wird vor der OP genau berechnet und
bei der OP so gedffnet, dass er auf-
klappbar ist. Der Operateur verlagert
dadurch die Belastung im Kniegelenk
von der arthrotischen Innenseite auf
die gesunde AuRenseite. Eine Titan-
platte, die im Knie bleibt, dient zur
Stabilisierung. Unmittelbar nach der
Beinachsenkorrektur kann das Bein
wieder belastet werden. Und etwa
sechs Wochen nach dem Eingriff ist
das Knie wieder voll belastbar. Nach

r
der Operation hat der Patient keine
Beschwerden.
L
Wi | mh' Bei fortschreitender Arthrose des

Kniegelenks ist ein kiinstliches Knie-

Patientin mit Knieorthese gelenkalso nicht die einzige Chance.

Dr. med. Jiirgen Walpert,
leitender Orthopade,
FuB- und Kniespezialist

Besonders Menschen mit X- und O-
Beinfehlstellung leiden haufig unter
einseitiger Arthrose. Bei diesem
neuen Verfahren wird durch eine Ver-
anderung des Ober- und Unterschen-
kelknochens die Beinachsenstellung
des Patienten korrigiert. Das Ziel
dabei ist, die Belastung des Knies zu
verandern, wodurch sich die Arthro-
sebeschwerden erheblich mindern
oder sogar vollstandig verschwinden.
Besonders fiir jiingere Patienten ist
diese neue Operationstechnik eine
echte Alternative zum Gelenkersatz.

X-Beinfehlstellung

\/

0-Beinfehlstellung
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DAS AKTUELLE INTERVIEW

Arthrose ist nicht gleich arthrose!

Was genau ist Arthose und wie verdin-
dert sie das betroffene Gelenk?

Bei der Arthrose (Knorpelverschlei
im Gelenk) werden verschiedene
Stadien unterschieden: das Friih-,
Zwischen- und Spatstadium. Zwi-
schen dem Friihstadium und dem
Spatstadium kdonnen viele Jahre

vergehen. Viele Arthrosepatienten
befinden sich darum im mittleren
Stadium. Die Gelenkveranderungen
sind starker als im Friihstadium,
aber noch geringer als im Spatsta-
dium. Im dritten Stadium ist der
Gelenkknorpel im erkrankten Be-
reich vollstdndig abgerieben. Das
Rontgenbild zeigt, dass sich die
Knochen direkt beriihren, der Ge-
lenkspalt verschwunden ist und da-
her Knochen auf Knochen reiben.
An den Randern der Gelenke sind
grolle knocherne Zacken entstan-
den. Diese knochernen Auslidufer,
Osteophyten genannt, verbreitern
das Gelenk, das dann groRer und
aufgetrieben ist.

Wieso erneuert sich der Knorpel
irgendwann nicht mehr?

erfolgreichsten ~ Behandlungsme-
thoden in der Orthopddie. Beim
jlingeren, aktiven Patienten ist er
ein echtes therapeutisches Problem.
Es sind vielfaltige, teilweise kritisch
zu bewertende Therapieansatze
entwickelt und zu schnell in der
Offentlichkeit als erfolgreicher Weg
zur Behandlung der degenerativen
Knorpeldefekte lanciert worden.
Bei drztlichen Empfehlungen zur
Knorpeltherapie gilt, dass das kurz-
fristig Erlernte niemals die jahre-
lange Erfahrung eines ausgewie-
senen  Gelenk-/Knorpelexperten
tibertreffen kann. Daran sollte sich
der Patient bei der Wahl seines
behandelnden Arztes orientieren.
Denn die Meinungen hinsichtlich der
optimalen Therapiemethode konnen
durchaus stark differieren. Das
Verstandnis fiir die Entstehung des
Knorpelschadens, seine Komplexi-
tat mit biomechanischen Faktoren
und zelluldren Interaktionen ist
eine grundlegende Voraussetzung
fiir den Behandlungserfolg und die
Wahl der geeigneten Behandlungs-
methode.

Dr. med. Diedrich Haesen,

FulR-, Hiift-, Kniechirurg und Spezialist fiir

Arthrose-Knorpeltherapie

auch medikamentdse Therapien, wie
Knorpelschutztherapien mit Chon-
droitin und Glucosaminsulfat, inji-
zierbare Hyaluronsdure-Prdparate
sowie zelluldre Interaktionen mit
Zytokinen wie ACS (autologes con-
ditioniertes Eigenserum). Wichtig
ist auch die begleitende Kranken-
gymnastik mit Aufdehnung der ver-
kiirzten  Oberschenkelmuskulatur.
Ohne sie ist keine Verbesserung der
Druck- und Stoffwechselsituation
eines betroffenen Gelenkes denkbar.
Innovative arthroskopische Tech-
niken, Knorpel-Knochentransplan-
tate, Knorpelzelltransplantationen
ergdnzen unter kritischen Aspekten
die differenzierte Knorpeltherapie.

Gesundes Knorpelgewebe besitzt
einen reibungsfreien Selbstschmier-
mechanismus, der in mechanischer

Ihrer Meinung nach gibt es auch
Placebo-Techniken, welche sind das?
Ja, dazu gehdren die Laser-Technik,

Welche Folgen hat eine Arthrose
im Gelenk?

und funktioneller Sicht jede hoch
polierte Metalloberflache eines
kiinstlichen Gelenkimplantats iiber-
trifft. Ein Knorpelschaden ist fiir
Orthopdden und Unfallchirurgen
immer eine groRe therapeutische
Herausforderung. Das Problem ist
die geringe Regenerationsfahigkeit
des hyalinen Gelenkknorpels.

Warum gibt es neue Knorpeltherapi-
en, die erst hochgejubelt und dann
verworfen werden?
Beim dlteren Menschen ist der
Gelenkersatz inzwischen eine der

Der Patient leidet unter starken
Schmerzen, hat Entziindungsschii-
be. Es kommt zur Verdickung und
Verformung und zu einer beginnen-
den Einsteifung des Gelenks.

Sie plddieren fiir ein Gesamt-Arthrose-
Konzept, was genau ist das?

Eine verantwortungsvolle Behand-
lung von Knorpelschdaden kann,
meine ich, nur im Rahmen eines
Gesamt-Arthrose-Konzeptes betrie-
ben werden. Hierzu gehdren neben
Einlagen, ggf. Orthesen, und den
verschiedenen Operationsoptionen

die Hochfrequenz-Biokoagulation,
Lavage und das Debridement. Die-
se MaRnahmen kommen allesamt
lediglich einer symptomatischen
Placebo-Behandlung gleich. Ihr
Nutzen wird in Zweifel gestellt.
Thr Einsatz hat keinen Stellenwert
mehr. Es sind sogar Verschlechte-
rungen auch nach kleinen, harmlos
anmutenden operativen Schritten
zu erwdhnen: Man kann bei einer
kompensierten Arthrose auch quasi
ein zur Zeit schlummerndes Tier
wecken und damit fiir lange Zeit
mehr Probleme als vorher haben.



Kleiner Anker gibt
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Meniskus Wieder Halt

Meniskusrisse gehdren zu den haufigsten Knieverletzungen, vor
allem sportlich aktive Menschen sind gefahrdet. Statistisch ge-
sehen erleiden Manner doppelt so oft einen Meniskusriss wie

Frauen.

Heute ist der Chirurg bestrebt, den
geschadigten Meniskus zu stabili-
sieren, damit das Kreuzband im Knie
erhalten bleibt. Das gilt vor allem bei
jungen, sportlichen Menschen und bei
Profisportlern. Aber auch bei dlteren
Menschen mit einem Meniskusschaden
im Knie wird so verfahren. Altere Men-
schen stellen heute héhere Anspriiche
hinsichtlich der Lebensqualitdt und
Beweglichkeit.

Jahrelang wurden in der Orthopadie
verschiedene Techniken angewandt,
um den gerissenen Meniskus zu
nahen. Teilweise wurde dabei das
Knie von aulRen gedffnet. Das war ein
grolRerer Eingriff, der eine ldange-
re Heilungsphase erforderte. Diese
Methode wird heute nicht mehr ange-
wandt. Heute kann der Orthopade mit
der so genannten ,Schliissellochtech-
nik” in das Knie hineinschauen und
liber minimale Schnitte die erforderli-
chen Instrumente einfiihren.

Neu ist das Meniskusnaht-System
(Omnispan), das sich fiir alle Repara-
turen des Meniskus eignet (Abb. 02).

Das System verfiigt iiber eine Nadel,
zwei Riicklaufsperren und Nahtmate-
rial mit hoher Festigkeit. Bei dieser
Methode wird eine kleine Pistole in
das Knie und an den verletzten Menis-
kus gesetzt. Der Chirurg betatigt dann
einen Auslser und setzt damit einen

Fadenanker mit einem Faden hinter
den verletzten Meniskus (Abb. 01).

Er zieht den Faden an, sucht eine
zweite Stelle im Meniskus und schiel3t
einen zweiten Anker ab. Uber eine
spezielle Legetechnik wird der Faden
festgezogen und der Meniskusriss so
fest aufeinander fixiert. Der Restfaden
wird iiber dem Meniskus abgeschnit-
ten. Dabei handelt es sich um einen
arthroskopischen Eingriff, bei dem
eine sehr prazise und feste Naht erzielt
wird. Der Gewebeabrieb ist geringer,
da die Naht die Meniskusoberflache
weniger belastet. Ein weiterer Vorteil
ist, dass der Patient jetzt nur vier Wo-
chen, statt friiher sechs Wochen, das
Knie schonen muss.

Es gibt aber auch Nachteile
beim neuen System.

So kann es zu einer Uberdehnung des
Fadens kommen, sodass ein Teil des
Ankers aus der Naht herausragt. Bei zu
hoher Belastung des Knies kann es in
diesem Fall zu einem Knorpelschaden
im Knie kommen. Um das vorher rich-
tig abzuschatzen, ist die Erfahrung des
Chirurgen gefragt. Die Methode wurde
aber inzwischen noch verbessert, so-
dass dank moderner Technik die Nahte
jetzt so gesetzt werden kdonnen, dass
die restliche Verankerung der Naht
hinter dem Meniskus vorher besser
eingeschatzt werden kann. Dr. Walpert
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Dr. med. Jiirgen Walpert,
leitender Orthopade,
FuB- und Kniespezialist

arbeitet seit drei Jahren erfolgreich
mit diesem neuen Nahtsystem. Es wird
von allen Kassen {ibernommen.

(Abb. 01) Fadenanker

(Abb. 02) Omnispan

Die Abbildungen zeigen einen gerissenen Innen-
meniskus und in blauer Farbe die Naht mit Omnis-
pan. Das Besondere ist, dass lediglich ein Faden
zu erkennen ist - sonst werden meistens andere
,Halteanteile” wie kleine Pldttchen usw. an den
Meniskus gelegt. Bei diesem neuen Meniskus-
naht-System bei Meniskusriss gibt es nur einen
Faden.
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Neue Station im edien,
nordischen pesign.

Eine beruhigende Harmonie in Beige und Weil3
verbreiten die neuen Zimmer der Station Vier

der Klinik Fleetinsel Hamburg.

Eroffnung Februar 2012
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DIE INNOVATIVE SPEZIALKLINIK

Im Februar 2012 haben wir eine neue
Station mit 17 Einbett- und einem
Zweibettzimmer erdffnet. Schlicht
und elegant wirkt das Arrangement
von Mobeln und Boden. Gehammerte
Silbervasen mit Zweigen, dazu passen-
de Lampen und zarte Blumenportraits
setzen edle Kontraste.

Alle Zimmer sind mit Flachbildschirm,
Telefon und WLAN-Netz ausgestattet.
Jedes Zimmer verfiigt iiber ein patien-
tengerechtes, helles, modernes Dusch-
bad. Bademantel, Handtiicher und Fon
liegen fiir den Patienten bereit.




Nacken-Schulter-Arm Schmerzen? Es kann

an der Schulter oder Halswirbelsaule liegen.

Bei einem Schulter-Arm-Schmerz kann es sich um ausstrah-
lende Beschwerden der Halswirbelsdule handeln, aber auch um
Erkrankungen der Schulterregion, deren Symptome sich hau-
fig nicht auf die Schulter beschréanken. In der Regel strahlen
Schmerzen, die im Schulterbereich entstehen, auch in den Arm

oder in die Nackenregion aus.

Was der Laie als Schulter bezeichnet,
bezieht sich auf einen Komplex von
drei echten und zwei sog. falschen
Gelenken, die die Beweglichkeit des
Armes auf dem Rumpf ermdglichen:
Dazu gehdren das Schulterhauptge-
lenk zwischen Oberarmknochen und
Gelenkpfanne des Schulterblattes, das
sog. Schultereckgelenk zwischen dem
auReren Schliisselbein-Ende und dem
Schulterblatt sowie das Sternoklavi-
kular-Gelenk zwischen dem Brustbein
und dem inneren Schliisselbein-Ende.

Beide vermitteln die Beweglichkeit des
Schulterblattes auf dem Rumpf. Die
gesamte Schulterbeweglichkeit erfolgt
zu ca. zwei Drittel aus dem Schulter-
hauptgelenk und zu ca. einem Drittel

Schlusselbein
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aus den Bewegungen des Schulter-
blattes auf dem Brustkorb. Zwischen
der Kapsel des Schulterhauptgelenkes
und den dariiber befindlichen Sehnen
und dem knochernen Schulterdach
(Akromion) gibt es ein Nebengelenk.
In diesem bewegen sich die Sehnen in
einer Schleimbeutel-Gleitschicht, also
nicht Knorpelauf Knorpel wiein einem
echten Gelenk. Deshalb heil3t dieses
Gelenk Nebengelenk. Ein weiteres ist
die Gleitflache des Schulterblattes auf
dem Brustkorb. Ein Schulterschmerz
kann bei Bewegung und auch in Ruhe
auftreten.

Ursachen fiir Schmerzen
im Schulterbereich

Bei Menschen ab etwa 50
Jahren treten altershe-
dingte Verdanderungen
der Rotatorensehnen auf,
die den Oberarmkopf in
der sehr flachen Pfanne
zentrieren, halten und
die Drehbewegungen ver-
mitteln. Diese Sehnen
bewegen sich in einem en-
genKanalunterdem Schul-
terdach und kdnnen am
Schulterdach reiben. Auch
knocherne Ablagerungen
und anlagebedingte For-
men des Schulterdaches

PD Dr. med. Achim Hedtmann,

Facharzt fiir Orthopddie, Unfallchirurgie,

Physikalische Therapie

konnen diesen Kontakt neben Aufrau-
ungen und Aufquellungen der Sehnen
fordern. Dadurch tritt im mittleren
Bereich des Arms bei einer Anhebung
von ca. 50 - 120° ein Schmerz auf,
ebenso beim Griff hinter den Riicken
z. B. beim Anziehen eines Mantels.

Nehmen die VerschleiRveranderun-
gen an den Sehnen zu, kénnen auch
Defekte in den Sehnen entstehen,
die dadurch in der Kraftiibertragung
vom Muskel auf den Oberarmknochen
geschwacht werden, sodass Kraftver-
luste auftreten. Zwischen dem 35. und
60. Lebensjahr treten auch oft Verkal-
kungen in den Rotatorensehnen auf.
Diese sind zwar harmlos, der Kdrper
will sie aber wieder loswerden, was oft
unter entziindungsahnlichen Erschei-
nungen geschieht.

VerschleiB und Verkalkungen

Verschleid wie auch Verkalkungen
der Rotatorensehnen werden unter
dem Sammelbegriff des Subakromial-
Syndroms zusammengefasst. Die An-
stoRerscheinungen der Sehnen am
Schulterdach heiRen Impingement.
Bei beiden Formen tritt ein starker
Nachtschmerz auf, vor allem beim Lie-
gen auf der betroffenen Schulter.

Fortsetzung ndchste Seite



Der Schmerz strahlt oft auch in den
Oberarm bis zum Ellenbogen aus, sel-
ten bis zum Unterarm. Das unterschei-
det die Subakromial-Syndrome von
der Arthrose des Schultereckgelenkes,
die vor allem im Alter ab 60 Sympto-
me zeigt. Dabei handelt es sich um
einen in den Nacken ausstrahlenden
Schmerz.

Bei der Schultereckgelenksarthrose
treten Beschwerden vor allem bei der
Armhebung iiber die Horizontale auf,
weiterhin beim Griff zur Gegenseite,
zum Beispiel beim Waschen der Ach-
sel des anderen Armes oder auch beim
Lenken im Auto. VerschleiRerkrankun-
gen (Arthrose) des Schulterhaupt-
gelenkes sind wesentlich seltener als
an Hifte und Knie. Sie machen lange
keine oder nur geringe Beschwerden.
Schmerzen treten oft schon bei Be-
wegungen unter der Horizontalen,
bei Drehbewegungen und teilweise
auch nachts auf. Im Verlauf kommen
Bewegungseinschrankungen  dazu,
vor allem die AuRRendrehung und die
Seithebung sind zundchst betroffen.
Ausstrahlungen bestehen meist nur
bis zur Mitte des Oberarms.

Diagnose braucht viel Zeit

Der Orthopade macht zundchst eine
korperliche Untersuchung und priift
dabei die Beweglichkeit, Kraft und
die betroffenen Strukturen. Ergibt die
Diagnose, dass tatsachlich eine Er-
krankung der Schulterregion vorliegt
und es sich nicht um ausstrahlende

Fortsetzung: Nacken-Schulter-Arm Schmerzen?
Es kann an der Schulter oder Halswirbelsaule liegen.

Beschwerden der Halswirbelsaule
handelt, folgen apparative Unter-
suchungen der Schulter. Handelt es
sich um einen Weichteilbefall wie bei
einem Subakromial-Syndrom, wird
durch eine Ultraschalluntersuchung
der Zustand der Sehnen und des bede-
ckenden Schleimbeutels geklart. Die
kndchernen Verhaltnisse - z. B. Enge
unter dem Schulterdach als Risiko fiir
ein Impingement - stellt man mit ei-
ner Rontgenuntersuchung dar. Diese
zeigt auch, ob z. B. eine Arthrose des
Schultereck-Gelenkes oder des Schul-
terhauptgelenkes vorliegt.

Der Ultraschall kann nicht den Kno-
chen durchdringen, sodass der Zu-
stand der Sehnen direkt unter dem
Schulterdach nicht sichtbar ist. Auch
der Zustand der Muskeln ist nur teil-
weise durch Ultraschall zu klaren.
Wenn nach korperlicher Untersu-
chung, Rontgen und Ultraschall noch
Fragen offen bleiben, besteht Grund,
eine Magnet-Resonanztomografie
(= MRT) zu veranlassen, die man auch
als Kernspintomografie bezeichnet.

Moglichkeiten der
konservativen Behandlung

Die Subakromial-Syndrome treten
ursdachlich wie auch als Folge mit
deutlich verkiirzten und verspannten
Muskeln der Rotatorensehnen auf. Die
das Schulterblatt bewegende Musku-
latur ist oft stark verspannt und das
Schulterblatt klemmt regelrecht auf
dem Brustkorb fest. Eine konserva-

tive Therapie mit Krankengymnastik
(= Physiotherapie) und sog. manu-
elle Therapie als spezielles, kranken-
gymnastisches Verfahren kann vielen
Patienten helfen. Steht der Nacht-
schmerz im Vordergrund, sind auch
schmerzlindernde und abschwellende
Medikamente erforderlich, und wenn
dies nicht ausreicht, werden Injekti-
onsverfahren angewandt. Bei Arth-
rose des Schultereckgelenkes ist die
Injektionstherapie in das Gelenk in
Kombination mit Krankengymnastik
ebenfalls sehr hilfreich.

Bei Arthrosen des Schulterhauptge-
lenkes hilft Krankengymnastik lange
Zeit, wenn es gelingt, die Bewe-
gungseinschrankung zu mindern oder
deren Fortschreiten zu verlangsamen.
AulRerdem sollten Knorpelschutzpra-
parate, die auch rezeptfrei als sog.
Nahrungserganzungsmittel erhaltlich
sind, eingenommen werden. Aus die-
sen Substanzen wird im Kdrper Hyalu-
ronsaure produziert, die einen wesent-
lichen Bestandteil der schmierenden
und erndhrenden Gelenkfliissigkeit
bildet, die das arthrotische Gelenk zu
wenig hat. Hyaluronsdure kann auch
direktin das Gelenk gespritzt werden.

Moderne operative Verfahren

Bei den Subakromial-Syndromen
ist eine konservative Behandlung
meist innerhalb von sechs Monaten
erfolgreich. Bei langer dauernden Be-
schwerden sind die weiteren Aussich-
ten ungewiss, so dass bei erfolgloser



Therapie mit Krankengymnastik
(= Physiotherapie)

Behandlung iiber sechs Monate ope-
rative MaRnahmen erwogen werden
konnen. Wenn die Rotatorensehnen
nur wenig geschadigt sind und noch
keinen Defekt aufweisen, kann man
eine sog. subakromiale Dekompressi-
on vornehmen. Dabei wird das Schul-
terdach endoskopisch geglattet und
vorstehende Sporne wie der entziinde-
te Schleimbeutel entfernt. Die Nach-
behandlung erfolgt ohne Ruhigstel-
lung und dauert bis zum vollstandigen
Abklingen der Beschwerden meist ca.
drei Monate.

Sind die Rotatorensehnen aber defekt,
miissen sie wieder am Knochen befes-
tigt werden. Danach folgt eine vierwo-
chige Ruhigstellung in einer Schlinge
oder einem kleinen Abspreizkissen.
Die gesamte Nachbehandlung dauert
ca. sechs Monate. Danach sind wieder
Uberkopfbelastungen bei der Arbeit
oder beim Sport erlaubt.

Arthrosen des Schultereckgelenkes
sind operativ mit wenig Aufwand
durch endoskopische Entfernung des
verschlissenen Schliisselbeinendes zu
behandeln. Hier bildet sich dann in
den Folgewochen und -monaten eine
Art Faserknorpel, der die Gelenkfunk-
tionen gut erfiillen kann. Die Nach-
behandlung dauert etwa drei Monate
und erfordert keine Ruhigstellung. Bei
den Arthrosen des Schulterhauptge-
lenkes kann man in fritheren Stadien
bei erfolgloser konservativer Therapie
eine Schulterspiegelung (Arthrosko-
pie) machen. Dabei werden Unregel-

maligkeiten des Knorpels geglattet
und es erfolgt eine Kapsellosung zur
Verbesserung der Beweglichkeit. Da-
mit kann man den Prozess der Arthro-
severlangsamen, meist aber auf Dauer
nicht aufhalten.

Bei der fortgeschrittenen Arthrose
ist deshalb ein kiinstliches Gelenk
(Endoprothese) erforderlich. Hierfiir
stehen heute reine Oberflichenkap-
pen oder sog. schaftfreie Gelenke zur
Verfiigung. Diese erfordern nur we-
nig Knochenentfernung zur Veranke-
rung. Man kann davon ausgehen, dass
kiinstliche Gelenke an der Schulter nur
z.T. langer als 15 Jahre halten und bei
jlingeren Patienten daher das Gelenk
ausgetauscht werden muss. Dann ist
es vorteilhaft, wenn ein knochenspa-
rendes Modell bei der ersten Operati-
on gewahlt wurde.

Bei schlechter Knochenqualitdt - z. B.
bei Osteoporose oder rheumatischem
Befall - sind aber nach wie vor die
klassischen Schaftprothesen von Vor-
teil und notwendig. Nach dem Einset-
zen einer Endoprothese wird meistens
der Arm fiir ca. drei Wochen in einer
Schlinge getragen, dann folgen ge-
zielte erste Bewegungsiibungen durch
den Physiotherapeuten. Die Arthrose
ist meist mit erheblichen Muskelver-
kiirzungen und -schwachen verbun-
den, sodass die Nachbehandlung oft
mehr als sechs Monate betrdgt, auch
wenn der Patient schon lange vorher
schmerzarm oder schmerzfrei ist.
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Bei der Schultereckgelenkarthrose verursacht bereits
das Haare kimmen Beschwerden und Schmerzen.
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Arthrose

Gelenkverschleill, bei dem sich die
Knorpelschicht des Gelenks nach und
nach abnutzt. Kann an allen Gelenken
auftreten. Am hdufigsten betroffen
sind Wirbelsdule, Hiift-, Hand-, Knie-
und FuBgelenke. Arthrose ist nicht
heilbar, es konnen lediglich die Be-
schwerden gelindert, das Fortschrei-
ten der Krankheit verlangsamt oder
das jeweilige Gelenk durch eine Endo-
prothese ersetzt werden.

Gonarthrose
Die Arthrose im Kniegelenk wird medi-
zinisch Gonarthrose genannt.

Menisken im Knie

Sind halbmondférmige Knorpelschei-
ben, die wie Puffer im Knie wirken.
Das Kniegelenk verbindet den Ober-
schenkel und die Schienbeinknochen
des Unterschenkels. Dazwischen lie-
gen die Menisken.

Nebengelenk der Schulter
In diesem Nebengelenk bewegen sich
die Sehnen in einer Schleimbeutel-

Gleitschicht und nicht Knorpel auf
Knorpel wie in einem echten Gelenk.
Deshalb heiRt dieses Gelenk Neben-
gelenk.

Impingement

Eine durch starkes muskuldres Un-
gleichgewicht verursachte Verengung
im Schultergelenk, bei welcher kno-
cherne Bestandteile aufeinander rei-
ben und dazwischen Weichteile wie
Sehnen und Schleimbeutel bis zur Ent-
ziindung und Zerstorung quetschen.
Diagnose durch Ultraschall Untersu-
chung, Rontgenbild oder Kernspinto-
mographie.

Patella

Die Kniescheibe (Patella) liegt vor
den Menisken. Seiten- und Kreuzban-
der sowie Muskeln geben dem Kniege-
lenk Halt.

Subakromialsyndrom
VerschleiR® wie auch Verkalkungen der
Rotatorensehnen werden unter dem
Sammelbegriff des Subakromialsyn-
droms zusammengefasst.
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