Das Schultergelenk gehért zu
den kompliziertesten Konst-
ruktionen des menschlichen
Korpers. Das durch zahlreiche
Muskeln und Sehnen stabili-
sierte Kugelgelenk ermdglicht
Bewegungen in alle Richtun-
gen, doch diese Mobilitat hat
ihren Preis. Sie macht die
Schulter anfallig fiir Verletzun-
gen und Uberlastungsscha-
den. Mindestens zehn Pro-
zent aller Menschen sind von
Schmerzen und Bewegungs-
einschrankungen im Schulter-
bereich betroffen. Bei alteren
Patienten sind die Beschwer-
den oft durch einen Rotatoren-
riss verursacht.

Fragen zu diesem Problem
beantwortet der Bayreuther
Orthopade und Unfallchirurg
Professor Dr. Klaus Fritsch, der
sich u. a. auf die Behandlung
dieser Rotatorenrisse speziali-
siert hat.
Was st die Rotatoren-
manschette?

Die Rotatorenmanschette ist
eine Gruppe von vier Muskeln,
deren Sehnen eine breite Seh-
nenplatte Uber den Oberarm-
kopf bilden. lhre Aufgabe ist
das Heben und das Drehen
des Armes im Schultergelenk.
Die Sehnenplatte hat zwischen
dem Oberarmkopf und der
knéchernen Schulterhéhe nur
einen begrenzten Platz.
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Wann rei3t die Rotatorenman-
schette?

Meistens ist die Sehnenplatte
schon degenerativ vorgescha-
digt, z. B. durch jahrelange
Uberlastung. Beim Heben eines
schweren Gegenstandes oder
bei einem Sturz kann es dann
zu einem Riss der Sehnen kom-
men. Meistens ist die Supraspi-
natussehne betroffen. Es kommt
danach zu Schulterschmerzen,
die in die AuBenseite des Ober-
arms ausstrahlen, sowie zu einer
Schwache beim Heben des Ar-
mes. Die meisten Patienten kla-
gen vor allem Uber Schmerzen
beim Liegen und finden deswe-
gen keinen Schlaf.

Wie erfolgt die Diagnose?

Bei der korperlichen Untersu-
chung kann man den Sehnen-
riss wegen der Schwache und
der Schmerzen bereits vermu-

ten. Sichern kann man ihn je-
doch nur durch Ultraschall oder
eine Kernspintomographie.

Heilt der Sehnenriss durch Ru-
higstellung?

Durch kirzere oder langere Ru-
higstellung ist keine Heilung des
Risses zu erwarten, sondern
nur eine Einsteifung der Schul-
ter. Die Schulter sollte trotz des
Sehnenrisses schmerzabhangig
bewegt werden. Der Riss in der
Sehne wird im Laufe der Zeit
gréBer werden. Das hangt damit
zusammen, dass das Gewicht
des Armes das eine Sehnenen-
de nach unten zieht und das
andere Sehnenende durch den
Muskelzug nach oben gezogen
wird. Im Laufe von Monaten wird
das ,Loch” in der Sehnenplatte
gréBer und erfasst die anderen
Sehnen mit.

Muss man also sofort operie-
ren?

Eine dringende Operationsindi-
kation besteht meistens nicht.
Die Sehne zieht sich nur lang-
sam zurlick, so dass die Ope-
ration auch noch nach Wochen,
in vielen Fallen auch noch nach
langerer Zeit méglich ist. Es ist
individuell jedoch nicht voraus-
zusagen, mit welcher Geschwin-
digkeit sich die Sehne zurlck-
zieht, so dass man im Falle eines
abwartenden Vorgehens auf
jeden Fall eine Ultraschall- oder
Kernspinkontrolle  durchflhren
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soll, um den Zeitpunkt nicht zu
verpassen, zu dem die Sehne
noch zu rekonstruieren ist. Ro-
tatorenrisse kdnnen arthrosko-
pisch, also durch eine ,Schlis-
sellochoperation®, rekonstruiert
werden. Dazu wird die abgeris-
sene Sehne haufig mit kleinen
resorbierbaren Schrauben am
Oberarmkopf wieder befestigt.
Da die Sehnen nur langsam sta-
bil zusammenwachsen, ist nach
der Operation in der Regel eine
mehrwdchige Rehabilitationszeit
notwendig.

Was passiert, wenn der Riss
gréBer wird und nicht operiert
wird?

Die gerissene Sehne schrumpft
weiter und degeneriert. Der
Oberarmkopf steigt bedingt
durch den Verlust der Rotatoren-
manschette nach oben, so dass
die Rundung des Oberarm-
kopfes nicht mehr exakt in die
Schulterpfanne passt. Dadurch,
dass die beiden Gelenkpartner
nicht mehr zusammen passen,
kommt es zu vermehrtem Abrieb

im Gelenk — zum VerschleiB, zur
Arthrose des Schultergelenkes.
Eine Rekonstruktion ist dann im
weit fortgeschrittenen Stadium
nicht mehr méglich.

Was kann man tun, wenn die
Rotatorenmanschette  nicht
mehr rekonstruiert werden
kann?

Falls durch Krankengymnas-
tik die Schmerzen nicht gelin-
dert werden kdénnen und die
Beweglichkeit nicht verbessert
werden kann, kdnnte ein Mus-
keltransfer durchgefihrt  wer-
den. Dabei wird ein Muskel,
z. B. der Latissimus dorsi, umge-
leitet und die defekte Rotatoren-
manschette damit ersetzt. Eine
weitere operative Mdoglichkeit
bei irreparablen Rotatorenman-
schettendefekten bei alteren
Patienten ist die inverse Prothe-
se. Bei diesem Prothesentyp
ist Kopf und Pfanne vertauscht.
Das fUhrt zu besseren Hebelver-
héaltnissen und damit auch zu
einer Verbesserung der Beweg-
lichkeit.

Eine gute Alternative, ohne
gleich an eine Schulterprothese
zu denken, ist die SCR (Superior
capsule reconstruction). Dabei
wird eine dermale Matrix Uber
eine SchllUssellochtechnik zwi-
schen dem Pfannenoberrand
und dem Oberarmknochen be-
festigt, als Ersatz fur die nicht
rekonstruierbare Rotatorenman-
schette.
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Eine weitere Therapiemdg-
lichkeit ist der subacromiale Bal-
lon. Ein Ballon wird dabei arthro-
skopisch in das Schultergelenk
eingebracht und aufgepumpt.
Es legt sich als Polster zwischen
Oberarmkopf und kndcherner
Schulterhéhe und bewirkt, dass
der Oberarmkopf wieder besser
in der Schulterpfanne sitzt und
nicht mehr an der Schulterhéhe
reibt.

Weitere Informationen unter
www.oc-bayreuth.de



