Sonderverdéffentlichung

+++ Gesundheitsseite der WolfartKlinik Minchen Grafelfing +++

Die Schulter wieder schmerzfrei bewegen:
Behandlung bei grofRen Sehnenrissen

Schmerzen oder Verletzungen
an der Schulter sind nicht unbe-
dingt eine Frage des Alters. Im
Gegenteil: Fast alle Altersgrup-
pen kdnnen betroffen sein und
die Beschwerden beeintrich-
tigen nicht selten das Alltags-
leben von Betroffenen deut-
lich. Die Rotatorenmanschette
besteht aus einer Gruppe von
Muskeln und Sehnen, die die
Schulter stabilisieren und Be-
wegungen ermoglichen. Ohne
ein funktionierendes Schul-
tergelenk werden alltégliche
Dinge wie gezieltes Uberkopf-
greifen oder das Anheben von
Gegenstinden schwierig bis
unmaglich. Manche Betroffene
leiden unter sehr groRBen, oft
irreparablen Sehnendefekten
an der Schulter. Gut, dass es
heutzutage wirksame Behand-
lungsmoglichkeiten gibt — auch
im fortgeschrittenen Alter. Wir
sprechen mit Dr. Georg Ottl
liber dieses Thema. Der Fach-
arzt fiir Orthopadie und Sport-
medizin vom ZFOS - Zentrum
fiir Orthopadie & Sportmedizin
in Miinchen, Nymphenburger-
str. 110, ist Experte fiir arthros-
kopische Schulterchirurgie und
operativer Belegarzt an der
WolfartKlinik Grafelfing.

Wann kénnen die Schulterseh-
nen reiBen?

Dr. Ottl: Grund fiir Sehnenrisse
kann eine akute Verletzung sein
oder aber eine sogenannte de-
generative Verdnderung, also
ein VerschleiR des Sehnenge-
webes an der Schulter. Diese
Abnutzungserscheinung ist
altersbedingt und kann durch
mehrere Faktoren ausgel6st
werden: zum Beispiel durch
Durchblutungsstérungen  der
Sehnen, durch knocherne Ein-
engung des Sehnengleitraums
(Impingementsyndrom oder
Engpassyndrom genannt) oder
die im Alter nachlassende Fa-
higkeit des Kérpers, Uberlas-
tungsschaden an den Sehnen zu
reparieren.

Was sind dann typische
Schmerzen an der Schulter?

Dr. Ottl: Die Symptome eines Ro-
tatorenmanschettenrisses kon-
nen von Person zu Person unter-
schiedlich sein. Wenn eine oder
mehrere dieser Sehnen reiBen,
klagen Betroffene oft tUber eine
eingeschrankte  Beweglichkeit
und Uber Schmerzen, wenn sie
den Arm abspreizen oder seit-
lich heben, eine Jacke anziehen
oder sich im Auto anschnallen.

Die Schmerzen strahlen oft von
der Schulter in den Oberarm
aus. Ich sehe in meiner Praxis
auch ofter Patient*innen, bei
denen die Kraft in der Schulter
allmahlich nachldsst. Ebenfalls
typisch ist, wenn die Nachtruhe
durch auftretende Schmerzen
gestort wird.

In welchen Fallen spricht man
von einem irreparablen Seh-
nendefekt?

Dr. Ottl: Im Allgemeinen kann
ein Rotatorenmanschettenriss
in zwei Kategorien eingeteilt
werden: reparabel und irrepa-
rabel. Bei einem reparablen
Riss besteht die Moglichkeit, die
verletzten Sehnen chirurgisch
zu reparieren. Dies geschieht
normalerweise  durch  eine
haufig arthroskopische (mini-
malinvasive) Operation, bei der
die gerissenen Sehnen gendht
oder wieder am Knochen be-
festigt werden. Die Erfolgsrate
solcher Eingriffe ist relativ hoch
und viele Patient*innen erlan-
gen ihre volle Schulterfunktion
zurlick. Jedoch gibt es Falle, in
denen ein irreparabler Rotato-
renmanschettenriss diagnosti-
ziert wird. Dies bedeutet, dass
die verletzten Gewebeteile mit
hoher Wahrscheinlichkeit nicht
mehr erfolgreich genaht oder
am Knochen befestigt werden
kénnen. Flr Betroffene wichtig
zu wissen: Der Ubergang von
einem einfachen Rotatoren-
manschettenriss zu einer Rup-
tur, die keine komplette oder
sinnvolle Rekonstruktion mehr
moglich macht, ist schleichend.
Die Behandlungsmoglichkeiten
sind begrenzt, und das Haupt-
ziel besteht darin, die Schmer-
zen zu lindern, die vorhande-
ne Funktionseinschrankung
und die Lebensqualitit der
Patient*innen zu verbessern.
Konservative Manahmen wie
Physiotherapie, = Schmerzma-
nagement und entzlindungs-
hemmende Medikamente kdn-
nen eingesetzt werden, um die
Symptome zu kontrollieren. In
einigen Fallen kann eine Opera-
tion erwogen werden, um die
Funktion der Schulter zu ver-
bessern.

Welche OP-Methoden eignen

sich bei irreparablen Schaden?
Dr. Ottl: Dabei kommen ver-
schiedene Operationsverfahren
in Frage, die ich fiir den jewei-
ligen Patienten abwige und
zusammen mit ihm bespreche.
Immer gilt: Jede operative Be-

handlungsmoglichkeit bei irre-
parablen Rotatorenmanschet-
tenrissen bietet Hoffnung auf
eine Verbesserung der Schul-
terfunktion und eine Ver-
ringerung der Schmerzen,
repariert aber nicht den
Riss. Bei einer teilweisen
Rotatorenmanschetten-
rekonstruktion wird ver-
sucht, mit den verblie-
benen, intakten Sehnen

der Rotatorenmanschette

den Defekt zu verkleinern
und evtl. zusatzlich zu ver-
starken. Dies kann durch die
Verwendung von Sehnen- (z.B.
Teile der langen Bizepssehne)
oder Muskeltransfers bzw.
Patches erreicht werden, um
die Licke zu fiillen und die
Funktion der Schulter wieder-
herzustellen.  Patient*innen
mit guter Funktion aber dau-
erhaften Schmerzen ist oft
schon mit einem kleinen mini-
malinvasiven Eingriff, wie der
Durchtrennung der langen Bi-
zepssehne geholfen. Zugleich
erfolgt ein Débridement (Ent-
fernung von geschadigtem Ge-
webe) und eine Glattung der
Knorpel- bzw. Knochenober-
flache. Dies kann dazu beitra-
gen, Reibung und Schmerzen
zu reduzieren, insbesondere
bei Bewegungen, bei denen
die Sehnen Uber die raue Kno-
chenoberfldche gleiten. Eine
andere OP-Moglichkeit st
die Ballon Implantation. Hier
wird ein Platzhalter zwischen
Schulterdachknochen und
dem Oberarmkopf eingelegt.
Dieser fullt dann den Raum in
der Schulter aus, wo die zer-
storte Sehne lag. Bei héherem
Alter, erheblichem Funktions-
defzit und deutlicher Arthrose
kann der Einsatz einer inver-
sen Prothese in Betracht ge-
zogen werden. Es ist wichtig
anzumerken, dass nicht jeder
irreparable Rotatorenman-
schettenriss eine sofortige
operative Behandlung erfor-
dert. Die Entscheidung fir eine
Operation hangt von verschie-
denen Faktoren ab, wie dem
Ausmal des Risses, den Sym-
ptomen der Patient*innen und
den Zielen der Behandlung. Sie
sollte in enger Absprache mit
einem erfahrenen Operateur/
Orthopaden getroffen werden,
der den Zustand der Schulter
beurteilen und die bestmog-
liche Behandlungsstrategie
empfehlen kann. Ich berate
meine Patient*innen hierzu
ausfihrlich.

Dr. Georg Ottl ist Facharzt
fiir Orthopadie und Sport-
medizin und auf die Versorgung von
Erkrankungen sowie Verletzungen
der Schulter spezialisiert.
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Unser Angebot:
e Arthroskopische Naht der Rotatorenmanschette
(minimalinvasiv) inkl. Revisionsoperationen

e Superiore Kapselrekonstruktion, Ballon Implan-
tation, Muskeltransferoperationen bei irrepara-
blen Sehnendefekten

e Subacromiale Dekompression bei Impingement
(=Engpal’) Syndrom
e Resektion Schultereckgelenk bei Arthrose

¢ Bizepssehnenprobleme (Pulley-Lasion, SLAP
Lasion, Rupturen)

o Stabilisierung nach Auskugelung/ bei Instabili-
tat, arthroskopisch oder offen inkl. Revisions-
operationen

e Stabilisierung bei Schultereckgelenk-
sprengung (Rockwood, Tossy)
e Kalkentfernung
Kontakt:
ZFOS - zentrum fiir Orthopadie & Sportmedizin
Dres. med. Ottl, Kinateder, Wimmer,
Mayer, Rummel, Hr. Bolay, Lueg*, Mrosek*

*angestellte Facharztinnen
Nymphenburger Str. 110, D-80636 Miinchen

Filiale Oberhaching:
Im Loh 1, 82041 Oberhaching

Telefon 0 89/1 29 20 33
sekretariat@zfos.de | www.zfos.de

WolfartKlinik

Waldstralle 7 - 82166 Grafelfing
Telefon 0 89/85 87-0
www.wolfartklinik.de

WIR STELLEN EIN
(w/m/d):
- OP- und Andsthesiepflegekrifte
- Gesundheits- und Krankenpflegekrafte

BEWERBUNGEN AN:
bewerbung@wolfartklinik.de




