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Acht Prozent aller Verletzungen

des Menschen betreffen das
Schultergelenk, 65 Prozent ha-
benmit 80 Jahren einen Riss der
Rotatorensehnen und 80 Pro-
zent klagen mindestens einmal
im Leben Uber Schulterschmer-
zen. Der Bayreuther Orthopéde
und Unfallchirurg  Professor
Dr. Klaus Fritsch ist anerkann-
ter Arzt fir Zweitmeinungen bei
arthroskopischen  Schultero-
perationen und hat sich auf die
operative Therapie von Schul-
tererkrankungen  spezialisiert
hat.

Die Operationszahlen in
Deutschland haben sich zwi-
schen 2005 und 2015 deutlich
erhiht, die am Bewegungs-
apparat sogar um 48 Prozent
Grinde koénnten sein, verbes-
serte Operationsmethoden, am
vermehrten Bedarf liegen, even-
tuellander Zunahme des Durch-
schnittsalter der Bewdlkerung,
aber auch, dass die Indikation flr
bestimmite Operationen groBzi-
gig gestelit werden. Risiko und
Nutzen einer Operation miissen
dabei immer im Vergleich zu ei-
ner alternativen nichtoperativen
Therapie abgewogen werden,
deshalb hilft eine dweitmeinung

dem Patienten bei der Entschei-
dungsfindung. Bei planbaren me-
dizinischen Eingrifien zweifelt die
Halfte der Patienten am Sinn der
Operation. Eine Onlinebefragung
vom Méarz 2019, deren Ergebnis
im Deutschen Arzteblatt verdf-
fentlicht wurde, zeigt, dass sich
nur 85 Prozent der Befragten eine
Zweitmeinung  einholen, wenn
ein planbarer medizinischer Ein-
griff bevorsteht. 72 Prozent der
Menschen zwischen 40 und 49
Jahren gaben an, dies nicht wiin-
schen, Bei den 18- 29-Jahrigen
waren nur 58 Prozent an einer
Zweitmeinung interessiert.

Dass die Zweitmeinung nur
eine von drei Therapieempfeh-
lungen der Erstmeinung besti-
tigen konnte, belegt eine andere
Studie aus diesem Jahr. Bel 170
orthopédischen Patienten wurde
statt einer OP Schmerztherapie
und Physictherapie empfohlen.

Die Anzahl der durchgefiihr-
ten Schulterarthroskopien  in
Deutschland hat in den letzten
Jahren zugenommen, deshalb ist
eine zweite Meinung wichtig.

Seit diesem Jahr wird von
der gesetzlichen Krankenversi-
cherung auch das Einholen von
Zweitmeinungen bei Schulterar-

throskopien Gbernommen, vor-
ausgesetzt es handelt sich nicht
um  verletzungsbedingte  eilige
Eingriffe,

Der grofte Teil der Schulter-
schmerzen, die vom Patienten
eigentlich als seitliche Oberarm-
schmerzen empfunden werden,
lassen sich sehr gut nicht opera-
tiv behandeln, da meist sich Uber-
lastungen und haltungsbedingte
Schmerzen der Grund sind. Die-
ser seitliche Schulterschmerz
stammt meist aus dem Bereich
unterhalb der knéchernan Schul-
terhibhe (Acromion). Er verstarkt
sich beim seitichen Heben des
Armes und fiihrt vor allem zu
nachtlichen Schmerzen Die Pa-
tienten missen oft das Kopfteil
im Bett hdherstellen, oder nachts
aufstehen, um den Schmerz zu
lindern. Durch den Schmerz kann
nicht lokalisiert werden, welche
Struktur unter der Schulterhéhe
betroffen ist. Ursache kann ein
Sehnenriss sein, der Schlaimbeu-
tel, Kalk oder eine Engstelle zwi-
schen Oberarmkopf und Schul-
terhohe, Die Engstelle nennt sich
auch _subacromiales Impinge-
ment”, Dabei wird die Sehnen-
gruppe der Rotatorenmanschet-
te gequetschi, und der direkt

Tvpischer Schmerz bei Subakromi-

alen impingement, Fotos: red

unter dem Acromion liegende
Schleimbeutel, Die Mehrzahl die-
ser Verengungen ist haltungsbe-
dingt, und lasst sich durch Kran-
kengymnastik und Medikamente
qut therapieren. Ein weit verbrai-
teter Irrtum ist es, dass ein gebo-
genes oder hakenformiges Ac-
romicn immer operativ beseitigt
werden muss. Die meisten die-
ser Acromicnformen sind nicht
krankhaft, sondern lediglich Vari-
anten. Kommt es zu einer Schadi-
gung der Rotatorenmanschette,
isthaufig ein operatives Viorgehen
nicht vermeidbar, Diese Sehnen-
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Die Zweitmeinung bei Schulterarthroskopie

risse konnen im Lauf der Zeit an
Grafie zunehmen so zu vermehr-
ten Schrmerzen und Bewegungs-
einschrankung fihren, und sind
ab einer bestimmten GroBe auch
nicht mehr rekonstruierbar. Da-
bei handelt es sich meistens um
ginen langsamen Prozess, der
sich (ber Monate hinzieht. Eine
eventuell anstehende Operation
ist deswegen in Ruhe planbar, Bei
der sogenannten Kalkschulter
sitzt der Kalk in der Rotatoren-
manschette, und kann ebenfalls
zu Schmerzen fihren, die in die
OberarmauBenseite ausstrahlen,
Dieses Krankheitshild, begrenzt
sich in aller Regel selbst, ohne
dass operativ eingegriffen wer-
den muss. Bei langanhaltenden
Schmerzen, die sich nicht anders
beherrschen lassen, kann der
Kalk arthroskopisch entfernt wer-
den.

Allgemein bekannt geworden
ist gine Untersuchung der renom-
mierten Cochrane Collaberation
aus dem Jahr 2019, die darauf
hirweist, dass die sogenannte
arthroskopische  subacromiale
Dekompression in den meisten
Fallen keine Verbesserung ge-
genilber der nichtoperativen
Therapie bringt.
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Weitere Literatur:
www.oc-bayreuth.de/Zweit-
meinung oder
httpz/'www.oc-bayreuth.de/
Zweitmeinung/




