Sehnenschaden an der Schulter

Verschlissen oder gerissen?

Das Schultergelenk ist genial und kompliziert gleichermafien

Kein anderes Gelenk des
Menschen ist so beweglich
wie das Schultergelenk und
keines so kompliziert und
genial aufgebaut. Tatsichlich
besteht es aus fiinf ,,Gelen-
ken‘: Da ist zum einen das
eigentliche Schultergelenk
zwischen dem Oberarm-
kopf und der Gelenkpfan-
ne am Schulterblatt. Dazu
kommen die Gelenke des
Schliisselbeins zum Schul-
terblatt (Schultereckgelenk)
und zum Brustbein. Ein wei-
terer Gleitraum besteht zwi-
schen der Sehnenhaube,
die den Oberarmkopf um-
gibt, und dem Schulterdach.
Nicht zuletzt gleitet das ge-
samte Schulterblatt auf dem
Brustkorb.

Jede Bewegung des Arms in
der Schulter besteht aus einem
Zusammenspiel aller genann-
ten Gelenke und Gleitriume.
Gemeinsam ermoglichen sie
Arm und Hand einen enormen
Bewegungsumfang.

Der Oberarmkopf steht ei-
ner flachen und vergleichswei-
se kleinen Gelenkpfanne ge-
geniiber. Im Gegensatz zum
Hiiftgelenk wird der Ober-
armkopf nicht von der Ge-
lenkpfanne umschlossen und
dadurch stabil im Gelenk ge-
halten. Er miisste eigentlich
herausrutschen, wenn wir eine
Last anheben. Die Gelenkkap-
sel alleine kénnte ihn nicht
ausreichend festhalten. Den-
noch kénnen wir auch schwere
Lasten heben und den Arm in
extremen Positionen belasten.
Warum? Der Grund liegt
in der Rotatorenmanschet-
te (RM). Sie besteht aus den
Sehnen von vier Muskeln, die
sich an der Vorder-, Ober- und
Riickseite des Schulterblatts
befinden. Die Sehnen dieser
Muskeln sind flach und breit.
Sie ziehen nach aufien zum
Oberarmkopf. Die oberen und
hinteren Sehnen sind dort un-
trennbar miteinander verwo-
ben, so dass sie als Einheit eine
Manschette um den Oberarm-
kopf bilden. Die oberen Seh-
nen miissen dabei einen Tun-
nel zwischen Oberarmkopf
und Schulterdach passieren.
Hier kann es zu Problemen
kommen.

Die RM ist der wichtgs-
te Stabilisator des Schulterge-
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lenks. Sie hilt den Oberarm-
kopf in der Gelenkpfanne. Da-
bei neutralisiert sie die Krifte,
die iiber den langen Hebel des
Arms auf den Oberarmkopf
wirken und ihn aus der Gelenk-
pfanne dringen wiirden. Man
kann dies mit einem Kutscher
vergleichen, der durch Zug an
den Ziigeln das Fuhrwerk auf
der Strafie hilt. Dadurch behilt
das Gelenk auch bei Belastung
ein stabiles Drehzentrum. Zu-
sitzlich helfen die RM-Mus-
keln bei den Dreh- und He-
bebewegungen des Arms mit.
Daher kommt der Name Rota-
torenmanschette.

Das Engpasssyndrom

1972 hat der amerikanische
Schulter-Chirurg  Charles
Neer das Impingement-Syn-
drom beschrieben. Durch ei-
nen Knochensporn am Vor-
derrand des Schulterdaches
kommt es zu einer Enge —und
damit zu einer Schidigung der
oberen RM-Sehne. Dies kann
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bis zum Sehnenriss fiihren und
macht sich durch Schmerzen
und Schwiche bei der Arm-
hebung bemerkbar. Ein rich-
tiger Sporn am Schulterdach
ist aber selten und auch nur
selten die Ursache fiir einen
Sehnenriss. Heute wissen wir,
dass die Ursachen fiir Sehnen-
schiden wesentlich vielfilti-
ger sind.

Eine echte Enge des Seh-
nenkanals kann neben einem
Sporn auch durch knécher-
ne Anbauten bei Arthrose des
Schultereckgelenks oder durch
einen Knochenbuckel nach
verheiltem Bruch des Ober-
armkopfes entstehen. Eine re-
ladve Enge entsteht durch eine
Vermehrung des Inhalts des
Sehnenkanals, ohne dass dabei
der kncherne Kanal enger ge-
worden ist. Das ist der Fall bei
Kalkherden in der Sehne oder
bei einer Schwellung der Seh-
ne und des Schleimbeutels un-
ter dem Schulterdach, wie sie
bei beginnendem Sehnenver-
schleif§ entstehen.

SCHULTER NEHMEN

Einfacher Riss der Supraspinatussehne vor (oben links) und nach

(unten rechts) der arthroskopischen Rekonstruktion.
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Ich habe seit Monaten Schmerzen

Ich bin schon ilter. Ist da eine

Primire Sehnendegene-
ration Die Hauptursache fiir
den RM-Verschleiff liegt im
Sehnengewebe selbst begriin-
det. Am hiufigsten von Ver-
schleiff und Rissen betroffen
ist die obere Sehne: die soge-
nannte Supraspinatussehne.
Mit zunehmendem Alter ver-
schlechtert sich die Durchblu-
tung der Sehne nahe ihrem
Ansatz am Oberarmkopf.

Anfangs schwillt die Seh-
ne an, spiter reifit sie nach
und nach ein. Dabei entste-
hen vielfiltige Ausprigungen
und Rissformen: vom T%il—
riss im Sehnengewebe bis zum
Totalschaden mehrerer Seh-
nen. Einmalige starke Belas-
tungen, langjihrige schwere
Arbeit oder stark armbelas-
tende Sportarten kénnen die
Entstehung eines Sehnenris-
ses begiinstigen.

Symptome und Beschwer-
den In der frithen Phase der
Erkrankung kann der Arm
nicht mehr schmerzfrei iiber
den Kopf gehoben und be-

Dr. med. Stefan Bartsch
Leitender Arzt Abteilung
Schulter- & Gelenkchirurgie,
AGAPLESION EV. KLINIKUM
SCHAUMBURG

an der Schulter und kann nachts
kaum schlafen. Was soll ich tun?
Gehen Sie zunichst zu Threm Haus-
arzt, Orthopiden oder Chirurgen. Dort
wird man Sie genau untersuchen und
auch andere Schmerzursachen aus-
schlieflen: zum Beispiel Erkrankun-
gen der Halswirbelsiule. Mancher Riss
der Rotatorenmanschette sollte rasch
operiert werden. In den meisten Fil-
len kann aber eine konservative Thera-
pie begonnen werden. Sollte diese nicht
mehr helfen, schickt Sie Thr Arzt in die
Sprechstunde eines Schulter-Chirur-
gen. Dort werden Sie iiber alle weiteren
Behandlungsmaoglichkeiten beraten.

Meine Rotatorenmanschette ist
gerissen, und ich soll operiert
werden. Wie liuft das genau ab?

Thr behandelnder Arzt schicke Sie

in unsere Sprechstunde, und wir bera-
ten Sie iiber die geeignete Behandlung
in Threm speziellen Fall. Wenn die Seh-
nen repariert werden kénnen, empfeh-
len wir eine Schliissellochoperation mit
der Kamera im Gelenk. Der Aufent-
halt im Krankenhaus dauert ungefihr
drei Tage. Die Operation wird in Voll-
narkose durchgefiihrt. Je nach Grofie
des Schadens muss der Arm dann vier
bis sechs Wochen geschont werden. Sie
werden sich aber selbst versorgen kon-
nen. Bereits im Krankenhaus beginnen
wir mit der Krankengymnastik nach ei-
nem festgelegten Plan. Nach der Ent-
lassung fithren Thr behandelnder Arzt
und Thr Krankengymnast die Behand-
lung fort. Leichtere korperliche Titig-
keiten sind ab der zehnten bis zwolf-
ten Woche erlaubt. Nach sechs Mona-
ten darf der Arm frei belastet werden.

Operation noch méglich oder muss
ich mit den Schmerzen leben?

Sehnenrisse an der Schulter sind eine
typische Alterserkrankung. Sie sind also
nicht allein mit Threm Problem. Neben
der Schwiiche und der Bewegungsein-
schriinkung leiden Sie vor allem an den
Schmerzen. Auch bei alten Menschen
ist eine Naht der Sehnen oft noch Er-
folg versprechend. Doch auch wenn
dies nicht mehr gelingen wiirde, kann
bei der Gelenkspiegelung einiges getan
werden, damit Sie hinterher weniger
Schmerzen haben. Ist der Schaden grof§
und nicht mehr reparabel und hat das
Gelenk eine Arthrose entwickelt, dann
raten wir gerade élteren Menschen zu
einem kiinstlichen Schultergelenk. Mit
der inversen Schulter-Endoprothese
steht Thnen der Arm rasch wieder im
Alltag zur Verfiigung.
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lastet werden. Nachts kann
der Betroffene nicht auf der
Schulter liegen und wird von
Schmerzen geweckt. Bei gro-
fen Rissen gelingt es nicht
mehr, den Arm selbststin-
dig zu heben. Der Patient ge-
wohnt sich Ausweichbewe-
gungen an oder hilft mit der
anderen Hand, den ,lahmen“
Arm nach oben zu fithren.
Besteht ein grofier Sehnen-
riss iiber Jahre, dann nimmt
das gesamte Gelenk nach und
nach Schaden. Es entwickelt
sich eine Arthrose infolge des
Sehnenschadens.

Konservative Behandlung
Manche Sehnenrisse soll-
te man dringend operieren.
In vielen Fillen ist aber zu-
niichst ein konservativer The-
rapieversuch sinnvoll. Mit
dem Verschleif und dem Ein-
reiffen der RM funkdoniert
der Gleitvorgang unter dem
Schulterdach nicht mehr rei-
bungslos. Es kommt zu einer
Rétung und Schwellung der
Sehne und des dariiber liegen-

den Schleimbeutels. Gelenk-
fliissigkeit tritt durch den De-
fekt der Sehne in den Gleit-
raum. Man spricht von einer
,Entziindung®, (ob-
wohl dort keine Erre-
ger sind,) weil es dhn-
liche Vorginge sind
wie bei einer Entziin-
dung. Dort setzt die
konservative Thera-
pie an.

Mit  entziindungs-
hemmenden Medi-
kamenten, manch-
mal auch Cortison-
spritzen, koénnen die
Schmerzen oft gut
gelindert  werden.
Durch anschliefende Kran-
kengymnastik und eigene
Ubungen wird die RM-Funk-
tion verbessert und die iibri-
ge Muskulatur der Schulter
gekriftigt. Haltungsiibungen
helfen die Schulterblitter auf-
zurichten, wodurch der Gleit-
raum fiir die RM erweitert
wird.

Operative Therapie

Risse der vorderen Seh-
ne (Subscapularissehne) miis-
sen ziigig operiert werden.
Sie entstehen oft durch ei-
nen Sturz. Tiickisch ist dabei,
dass die Betroffenen den Arm

oft noch anheben kénnen. So
wird diese Verletzung manch-
mal unterschiitzt und erst spit
erkannt. Die Sehne zieht sich
rasch zuriick, vernarbt und
verkiimmert. Nach wenigen
Monaten schon kann eine
Wiederherstellung der Sehne
dann nicht mehr méglich sein.
Der Verlust dieser Sehne fiihrt
langfristg zu einer gravieren-
den Schidigung des Gelenks,
die durch eine frithe Sehnen-
naht vermieden werden kann.

Ziel der Operadon ist der
Verschluss der RM durch
Neueinpflanzung der Sehne an
den Oberarmkopf. Wir fithren
diese Operation per Schliissel-
lochtechnik mit der Kamera
im Schultergelenk durch. Der
Erfolg der Operation hingt
von der Grofie und dem Al-
ter des Schadens, der Gewe-
bequalitit der Sehne und auch
dem Alter des Patienten ab.
Bei Rauchern heilt die Sehne
schlechter. In den meisten Fil-
len kann eine langfristige Lin-
derung der Schmerzen und
Verbesserung von Kraft und
Beweglichkeit erreicht wer-
den. Viele Patienten werden
sogar beschwerdefrei.

Der altersbedingte Ver-
schleiff am Schultergelenk be-
trifft nicht nur die RM. Oft
bestehen auch eine schmerz-
hafte Arthrose des Schulte-
reckgelenks oder Schiden an
der langen Bizepssehne. Mit
der arthroskopischen Opera-
tion werden diese Schmerzur-
sachen gleich mit behandelt.

Bei sehr alten Rissen der
RM sind die Sehnen manch-
mal stark zuriickgezogen und
der Muskel verkiimmert. In
diesen Fillen kann der Ein-
bau eines kiinstlichen Schul-
tergelenks (Inverse Schulter-
Endoprothese) ilteren Pa-
tienten eine schmerzarme
Alltagsfunktion wiedergeben.
Bei jiingeren Patienten kann
die Armfunktion durch die
Verpflanzung der Sehne ei-
nes Riickenmuskels verbessert
werden.

Fazit

Sehnenschidden sind eine
hiufige Ursache von Schulter-
schmerzen und nehmen mit
dem Alter an Hiufigkeit zu.
Die Ursache liegt selten in ei-
nem Knochensporn am Schul-
terdach, sondern in der Regel
in einem Verschleiff des Seh-
nengewebes selbst.
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Die Formen und das Aus-
mafl von Rissen der Rotato-
renmanschette kénnen sehr
vielfildg sein. Entsprechend
differenziert sind heute auch
die operadven Therapiemog-
lichkeiten. In vielen Fillen ist
die operative Rekonstrukti-
on der Sehnen, die heute mi-
nimal-invasiv vorgenommen
wird, moglich und sinnvoll.
Wenn eine Rekonstruktion
nicht mehr moglich und eine
Arthrose entstanden ist, ist die
inverse Schulter-Endoprothe-
se eine gute Option. Ein er-
fahrenes Schulterteam kann
Sie iiber alle Moglichkeiten
beraten.



