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Nachbehandlung .’
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RTHOPADISCHE PRAXI
Die Operation kann sowohl ambulant als auch stationar durchgefiihrt 9 R on IDSSE L1 NI %

werden. Nach der Operation ist der Arm frei beweglich. Der Patient

erhalt fur drei Tage eine Armschlinge und beginnt sofort mit entspre- a2 . ° .
chender Krankengymnastik. Prof. Dr. med. Jorn Steinbeck Das Ch ron ISCh Su ba crom Iale
Dr. med. Kai-Axel Witt

Fir ca. 10 Tage werden schwellungsreduzierende Medikamente emp- Facharzte fiir Orthopddie I m pingementsyn d rom

fohlen, die auch schmerzmindernd wirken. Die Nachbehandlung und Von-Vincke-StraRe 14

Kontrolle kann durch den Hausarzt und einweisenden Orthopaden er- 48143 Miinster Ei Inf . b hii
folgen, so dass eine Wiedervorstellung vor Ort nicht notwendig ist. Telef 0251/53 95960 Ine Informationsbroschure
Der Nachbehandlungszeitraum kann bis zu drei Monate betragen. eleton i

Fax 0251/539596-9

E-Mail kontakt@oppk.de
Leichte Arbeit ist nach 2-4 Wochen mdoglich, schwere korperliche Arbeit

Web www.oppk.de

nach 6-12 Wochen.

Die Wiederaufnahme von sportlichen Aktivitdten ist, je nach Sportart,
abzusprechen. In der Regel sollte jedoch eine Pause zwischen 8 und 10

———
Wochen eingeplant werden. ORTHOPADISCHE PRAXIS
PRAXITSKLINTIK



Die Schulter im Uberblick

Verschiedenste akute und chronische Schadigungen im Be-
reich der Schulter konnen zu einem oft schwer differenzier-
baren Krankheitsbild mit den Leitsymptomen Schmerz, Be-
wegungseinschrankung, Instabilitdt und Kraftverlust fiihren.

Die Schulter ist die zentrale Verbindung zwischen Rumpf und Hand und
stellt das beweglichste Gelenk des menschlichen Korpers dar. Nur bei in-
takter und schmerzfreier Schultergelenksfunktion, bei der die Rotatoren-
manschette eine wichtige Funktion einnimmt, kann die Hand als wertvol-
les Werkzeug des Menschen voll eingesetzt werden.

Die Rotatorenmanschette ist eine Gruppe von vier zusammenhdngenden
Muskeln und Sehnen, die vom Schulterblatt zum Oberarmkopf ziehen.
Diese Muskelsehnenplatte stabilisiert den Arm gegen den Oberkdorper,
hebt den Arm zur Seite und dreht ihn nach innen und auB3en.

Eine der am haufigsten auftretenden
Erkrankungen des Schulterapparates ist
das sogenannte Impingementsyndrom
(Engpass-Syndrom). Dabei ist der Gleit-
vorgang der Sehnenplatte unter dem
Schulterdach behindert und 16st Schmer-
zen aus. Ursache dafiir konnen knocher-

ne Engen sein, zB. ein hakenférmiges
™= Schulterdach oder knécherne Auszie-
hungen unter dem Schultereckgelenk.

=» Schulter mit Rotatorenmanschette

Eine Uberbeweglichkeit der Schulter
mit mangelnder Funktion der Schul-
tergelenks-Stabilisatoren kann ein In-
stabilitatsimpingement auslésen. Das
standige Reiben fiihrt zu einem Reizzu-
stand der Sehnen (Rotatorenmanschet-
tentendopathie) oder des auf den Seh-
nen liegenden Schleimbeutels (Bursitis).
Bei fortschreitender Erkrankung kdnnen
durch Teileinrisse der Sehnenplatte wei-

tere Schmerzen ausgeldst werden.

=> Schulterdach mit Knochensporn und
Schultereckgelenkverschleifl

Symptome

Es besteht ein bewegungs- und belastungsabhangiger Schmerz, der ver-
starkt bei Uberkopfarbeiten oder beim Sport, z. B. wahrend der Wurfbe-
wegung, auftritt. Haufig kommt ein stérender Nachtschmerz hinzu, durch
den man nicht auf der Schulter liegen kann. Es werden ausstrahlende
Schmerzen am seitlichen Oberarm empfunden. Die Patienten berichten
oft iiber lange Krankheitsgeschichten ohne ein konkretes, auslosendes Er-
eignis benennen zu kdénnen.

Behandlung

Die Behandlung wird der jeweiligen Form des Impingementsyndroms an-
gepasst.

In der Regel wird mit nicht-operativen BehandlungsmafBnahmen begon-
nen. Diese sind entziindungshemmende Medikamente oder Injektions-
therapien. Begleitend wird Krankengymnastik verordnet, die speziell auf
das individuelle Krankheitsbild des Patienten abgestimmt ist. Fiihren die-
se Formen der Therapie Uiber ldangere Zeit zu keinem dauerhaften Erfolg,
missen operative MaBnahmen in Erwdgung gezogen werden.

Operationstechnik

Die Erfolg versprechendste The-
C | i rapie ist die Gelenkspiegelung
A

(Arthroskopie).

£

Zur Diagnostik wird zunachst
eine Kamera Uber einen kleinen
Schnitt in das Schultergelenk
eingefiihrt. AnschlieBend wird
die betroffene Stelle mittels Pra-
zisionswerkzeugen direkt be-
handelt.

= Erweitertes Schulterdach

Auf einen Blick

Das Impingementsyndrom gehért zu den haufigsten
Erkrankungen des Schultergelenkes

Die Schmerzen treten bewegungs- und belastungs-
abhéngig auf

Die TherapiemaBnahmen werden auf das individuelle
Krankheitsbild abgestimmt

Endoskopische Operation direkt im betroffenen
Schulterbereich

Die Schulter ist nach 6-12 Wochen wieder voll belastbar



