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Wenn die Schulter ihren Dienst
versagt, dann geht vieles nicht
mehr. Ein Schulterspezialist gibt
Auskunft Giber Diagnosen,
Behandlung und Aussichten.

ie Haare kdmmen, einen Pulli

iber den Kopf ziehen, Wasche

aufhdngen - die alltdglichsten
Bewegungen werden unmoglich, wenn
die Funktion der Schulter eingeschrankt
ist. Und genau das trifft gerade im Senio-
renalter sehr oft zu.

«Schmerzen im Schulterbereich und die
Einschrankung der Beweglichkeit sind
mit zunehmendem Alter vielfach auf die
degenerative Abnutzung, also Arthrose,
zurlickzuftihren», sagt Frank Denzler,
Facharzt flir orthopddische Chirurgie und
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Traumatologie an der Sport- und Ortho-
pddieklinik Rennbahn in Muttenz BL.
«Aber auch entziindliche Gelenkerkran-
kungen wie Rheuma oder durch Unfélle
verursachte Verletzungen der gelenk-
umschliessenden  Rotatorenmanschette
sind haufige Griinde fiir Beweglichkeits-
verlust und starke Schmerzen.»

Obwohl Unfédlle bei jiingeren Men-
schen vergleichsweise hdufiger vorkom-
men, sind sie fiir viele dltere Menschen
ungleich einschneidender und bedeuten
haufig den Anfang einer langen Leidens-
geschichte. Ein Unfall - bei Seniorinnen
und Senioren sind es meist Stiirze - ist
schnell passiert, wenn das Sehvermogen
schlechter wird, die Trittsicherheit ab-
nimmt und auch Schwindelanfdlle das
Gleichgewicht rauben konnen. Ein Fehl-
tritt auf der Treppe, das Stolpern iiber
den Randstein oder gefahrliche Manover

im Haushalt zum Erreichen von hdoher
gelegenen Objekten konnen bdse Folgen
haben, denn vielfach endet der Sturz auf
dem Arm oder der Schulter.

_Ein kompliziertes Kunstwerk

Warum aber macht es den Betroffenen
so zu schaffen, wenn die Schulter nicht
mehr kann, wie sie sollte? Ein Blick
auf die Anatomie spricht fiir sich: Die
Schulter ist das beweglichste Gelenk des
menschlichen Korpers, bestehend aus
dem kleineren Acromioclavicular-Gelenk
zwischen dem Schliisselbein und dem
Schulterblatt und dem grosseren Gleno-
humeral-Gelenk. Gehalten werden die
Gelenke von verschiedenen Strukturen
aus Sehnen, Bandern, Kapseln und Mus-
keln, die in gesundem Zustand Beweg-
lichkeit in verschiedene Richtungen zu-
lassen. Im Verletzungsfall kénnen aber



mehrere Strukturen betroffen sein. «Eine
so grossartige und komplizierte Konst-
ruktion wie die Schulter ist eben auch
empfindlich», beschreibt es der Experte.

Es ist selten nur ein Zwicken im Gelenk,
das Patientinnen und Patienten zum Arzt
treibt. Vielmehr plagen heftige Schmer-
zen die Betroffenen - die in der Bewe-
gung wie auch in Ruhe auftreten konnen
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und die Lebensqualitdt stark herabsetzen.
Dazu kommt erschwerend die massive
Abnahme der Beweglichkeit: Wenn man
den Arm nicht hoher als auf Brusthohe
heben kann, dann versagt die Schulter
ihren Dienst, und es ist hochste Zeit fiir
eine Abklarung. In der Praxis geben die
Aussagen der Betroffenen und die klini-
sche Untersuchung mit Rontgenaufnah-
me oder Ultraschall erste wichtige Hin-
weise. Ldsst sich damit keine verldssliche
Diagnose stellen, sind Untersuchungen
mit MRT (Magnetresonanz) oder CT
(Computertomogramm) einzuleiten, sagt
Schulterspezialist Frank Denzler. In ge-
wissen Fallen seien auch Testinfiltratio-
nen, also Spritzen ins Gelenk mit einem
ortlichen Betdubungsmittel, angesagt, um
eine Diagnose zu erhdrten.

Oft brauchts eine Operation
Je nachdem, wie diese ausfdllt, wird
konservativ mit Physiotherapie und Me-
dikamenten oder operativ behandelt. Bei
den verschiedenen Formen von nicht
entzlindlichen Reizungen werden die Be-
schwerden mit Physiotherapie angegan-
gen. Oft kommen entziindungshemmen-
de Medikamente in Tablettenform oder
in ausgewdhlten Fallen Kortison-Spritzen
zum Einsatz. Bei frischen Verletzungen
wie Knochenbriichen, Schulterverren-
kungen oder Sehnenrissen ist hdufig
eine Operation das Mittel der Wahl. «Ob
man operiert oder nicht, hangt stark vom
Patienten und seinen funktionellen An-
spriichen an die Schulter ab, aber nicht
vom Alter», erkldrt Frank Denzler. «Es
muss nicht jeder Sehnenriss oder jede
ausgerenkte Schulter operiert werden.»
Auch fortgeschrittene Arthrosen, die
eine starke Einschrankung der Beweg-
lichkeit und chronische Schmerzen zur
Folge haben, lassen sich operativ behan-
deln, indem eine Prothese das abgenutz-
te Gelenk ersetzt. Der Leidensdruck der
Patientin oder des Patienten muss ent-
scheiden, ob ein solcher «offener» Ein-
griff durchzufiihren ist. Denn dieser birgt
wie jede Operation Risiken und geht

Weitere Ursachen fiir Schulterschmerzen

=» Kalkschulter: Unbewegliche, schmerzhafte Schulter aufgrund von Kalkablagerungen in den

Sehnen der Rotatorenmanschette.

=» Frozen Shoulder: Steife Schulter als Folge der Verhartung und Schrumpfung der Bindegewebs-

strukturen in der Gelenkkapsel.

=» Impingement: «Enge im Schulterdach», wenn die unter dem Schulterdach durchfiihrenden
Muskeln aufgrund degenerativer Prozesse zu wenig Platz haben.
=» Bursitis: Schleimbeutelentziindung, haufig durch Stoss oder Sturz verursacht oder aber bei

Kalkschultern.

ausserdem mit einer entsprechend lan-
gen Erholungszeit einher.

Bis zu zwei Jahre oder ldnger, berich-
ten Betroffene mit schwerwiegenden
Verletzungen des Schultergelenks, habe
es gedauert, um wieder einigermassen
beweglich zu werden und die Schmer-
zen auf ein ertragliches Mass zu bringen.
Die ersten sechs Wochen mit einer Ab-
spreizschiene, die nach Sehnenrekonst-
ruktionen und Muskelverletzungen rund
um die Uhr getragen werden muss, um
die Heilung in einer sicheren Lage zu ge-
wadhrleisten, waren nur der Anfang. Pati-
enten, deren Weichteile intakt sind, die
aber einen Bruch des Oberarmknochens
erlitten oder eine Gelenksprothese erhal-
ten haben, konnen den betroffenen Arm
meist schneller wieder bewegen. Eine
konsequente Rehabilitation mit physio-
therapeutischen Ubungen ist aber auch
nach solchen Eingriffen Voraussetzung
dafiir, dass die Schulter moglichst wieder
so funktioniert wie gewlinscht.

In den vergangenen zwei Jahrzehnten
und vor allem in den letzten Jahren habe
die Schulterchirurgie enorme Fortschritte
gemacht, erklart Schulterspezialist Frank
Denzler. So konnten abgesehen vom Ein-
setzen einer Prothese mittlerweile prak-
tisch samtliche chirurgischen Eingriffe
arthroskopisch durchgefiihrt werden -
mit der sogenannten «Schliisselloch-
technik», die ein noch grosseres Konnen
des Operateurs erfordert, aber kleinere
Schnitte und damit kiirzere Erholungs-
zeiten moglich macht.

Das Alter spielt kaum eine Rolle

Trotz den zur Verfiigung stehenden Tech-
niken und dank der Industrie qualitativ
hochwertigen Instrumenten gibt es nicht
bei jedem behandelten Schulterproblem
Garantie fiir eine deutliche Besserung.
Ist ein Sehnenriss etwa schon vor ldnge-
rer Zeit entstanden und wurde nicht als
solcher erkannt, weil andere Sehnen und
Muskeln den Ausfall zundchst kompen-
sieren konnten, bildet sich der Muskel
zuriick und eine Sehnenrekonstruktion
kann nicht mehr ausreichend durch-
gefilhrt werden. Frank Denzler: «Der
Zeitfaktor ist vor allem bei Verletzungen
der Rotatorenmanschette, also bei Seh-
nenrissen, von entscheidender Bedeu-
tung. Das Alter der behandelten Person
spielt flir eine erfolgreiche Behandlung
hingegen eine eher untergeordnete Rolle.
Ausschlaggebend sind vielmehr der je-
weilige Aufwand, die individuellen An-
spriiche der Patienten und die Erfahrung
des behandelnden Arztes.»  Martina Novak
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