hin kann eine Entziindung und Schrumpfung der Ge-
lenkkapsel (frozen shoulder) ursdchlich fur die Einstei-
fung sein. Diese Erkrankung verlduft phasenhaft Gber
einen Zeitraum von bis zu 2 Jahren. Helfen Schmerz-
und Physiotherapie nicht, kann der Krankheitsverlauf
durch eine arthroskopische Operation mit Entfernung

der entziindeten Gelenkinnenhaut und Loésung von
Kapselverklebungen verkirzt werden.
Instabilitat des Schultergelenks

Unfallbedingte Gelenkverrenkungen treten am hau- P . &
figsten an der Schulter auf. Dabei reilSen oft Gelenk- AT T 4

lippe (Labrum) und Kapsel von der Gelenkpfanne ab.

So kann eine Instabilitat der Schulter mit wiederholt MVZ Dr. Ph. Zollmann & Kollegen
Arztehaus im Postcarré - Engelplatz 8 - 07743 Jena

Tel. 03641 699 300 - Fax 03641 699 399 A} T

auftretenden Verrenkungen entstehen. Dies fUhrt zu
Schmerzen, Unsicherheiten im Alltag und sekundarer
Schadigung des Gelenks. Im Rahmen einer Arthros- E-Mail: info@op-zentrum-jena.de
kopie kdnnen schonend die abgerissenen Strukturen

wieder befestigt und so die Instabilitat beseitigt wer-

den.

Schultergelenksverschleif3

Schmerzen und Bewegungseinschrankung kenn-

zeichnen den Verschleil§ des Schultergelenks. Helfen

konservative BehandlungsmaBnahmen nicht, kann

wie an Hufte und Knie ein kinstliches Gelenk (Endo- Weitere Leistungen fiir Sie:
prothese) eingesetzt werden. Ist die Beweglichkeit m orthopadische Chirurgie / Arthroskopie
der Schulter durch Zerstérung der schulterfiihrenden - RS AR SOl

Sehnen erheblich eingeschrankt, erméglichen Spezi- = Handchirurgie / Karpaltunnelsyndrom
alprothesen eine Verbesserung der Beschwerden.

Ein Verschleill des Schultereckgelenks (Gelenk zwi-
schen Schlisselbein und Schulterdach) ist bei dlteren
Patienten hdufig, fhrt jedoch nicht immer zu Be-
schwerden. Diese treten bei maximaler Armabsprei_ Hier finden Sie vielféltige Informationen zu unserer Praxis,
Zung oder Griff zur gegenseiten Schulter auf. HéUﬂg zu Team, Leistungen, Krankheitsbildern und Operationen.
hilft hier die Neuraltherapie. Ist diese nicht erfolgreich,
kann arthroskopisch mehr Platz im Schultereckgelenk
geschaffen und so die Beschwerden beseitigt werden.

VerschleiB | Einsteifung | Instabilitat | Sehnenriss

Krampfaderoperationen / Laser / Radiowelle
m Bauchchirurgie / Hernienoperationen

Proktologie / Hdmorrhoiden-OP

Unfallchirurgie / Materialentfernung

Besuchen Sie uns auch im Internet!

WWww.op-zentrum-jena.de

Einfach mit Smartphone QR-Code scannen und sofort d ,
online selbst einen Termin vereinbaren! - . .
' ' nverel L OP-Zentrum * Orthopddie ¢ Chirurgie
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Schieim. S m fihren Patienten jeden Alters
beuteld#® S SUpra- "
Y e ‘%‘ﬁus, zum Arzt. Schmerzausldser
i kann die Schulter selbst sein,
aber auch die verschiedenen
‘&E;{smm Gebiete des Schultergurtels

oder die Halswirbelsaule.

e | W Erkrankungen der Nerven
. oy Gelenkkapsel

und innerer Organe kénnen
Schmerzen in die Schulter
weiterleiten.

Diagnostik

Zur Analyse der Schmerzursache fuhrt thr Arzt mit Ih-
nen zundchst ein Gesprach, gefolgt von einer manuel-
len Untersuchung. Danach wird entschieden, welche
Art der bildgebenden Diagnostik erforderlich ist. Fir die
Beurteilung der knoéchernen Strukturen stehen Ront-
genaufnahmen zur Verfligung. Ultraschall und Magnet-
resonanztomographie (MRT) dienen hauptsachlich zur
Darstellung von Sehnen, Gelenkkapsel und Bandern.

Therapie

Unter konservativer Therapie versteht man alle Thera-
pieformen, die ohne einen operativen Eingriff auskom-
men. Hierzu zahlt das breite Spektrum der Manual- und
Physiotherapie, die medikamentdse Therapie, die Neu-
raltherapie und Akupunktur.

Viele operative TherapiemalSnahmen an der Schulter
sind im Rahmen einer Gelenkspiegelung (Arthrosko-
pie) moglich. Die Arthroskopie ist ein schonendes und
schmerzarmes Operationsverfahren. Uber ca. 0,5 cm
kleine Stiche werden eine Optik mit angeschlossener
Kamera und je nach individuellem Bedarf verschiedene
Arbeitsinstrumente in das Schultergelenk eingefihrt. So
lassen sich die Strukturen innerhalb der Schulter beur-
teilen und viele krankhafte Veranderungen gleich wah-
rend der Operation behandeln.

Einige Erkrankungen erfordern jedoch auch eine offene
Operation.

HAUFIGE SCHULTERGELENKSERKRANKUNGEN

Einengung des Raumes unter dem Schulter-
dach (Subacromiales Schmerzsyndrom)

Zwischen Oberarmkopf und dem knoéchernen Schul-
terdach befinden sich fur die aktive Schulterbewegung
wichtige Sehnen und ein Schleimbeutel. Dieser erleich-
tert das Gleiten der Sehnen in diesem von Natur aus en-
gen Raum. Kommt es zu einer zusdtzlichen Einengung,
z. B. durch knécherne Anbauten am Schulterdach, ent-
zlndet sich der Schleimbeutel, engt seinerseits diesen
Raum noch weiter ein und kann seine Funktion nicht
mehr erflllen. Dies fuhrt zu Schulterschmerzen bei Be-
wegung, aber auch beim Liegen auf der Schulter. Ist
dieser Zustand mit Physiotherapie und einer Spritzen-
behandlung nicht zu verbessern, kénnen schonend
arthroskopisch Schleimbeutel und stérender Knochen
entfernt werden.

Sehnenverkalkungen (Tendinitis calcarea)

Aus bisher ungeklarter Ursache kann es zu Verkalkun-
gen von Sehnen des Schultergelenks kommen, welche
Schulterschmerzen, insbesondere beim Abspreizen des
Armes und beim Liegen auf der Schulter, verursachen.
Die Beschwerden werden durch Physiotherapie sowie
Injektionen in den Bereich der Verkalkungen behandelt.
Ist damit keine Besserung zu erreichen, kdnnen die Ver-
kalkungen arthroskopisch entfernt werden.

Riss der schulterfiihrenden Sehnen (Rotatoren-
manschettenruptur)

Vier Sehnen (Rotatorenmanschette) umgreifen den
Oberarmkopf wie eine Hand einen Apfel. Sie sind damit
ein Motor fir die Schulter. Diese Sehnen kénnen durch
Abnutzung oder Unfall reiBen. Damit verbunden sind
im Regelfall Schmerzen und eine Einschrankung der ak-
tiven Beweglichkeit. Die abgerissenen Sehnen kénnen
im Rahmen einer Arthroskopie, oft in Kombination mit
einer offenen Operation, wieder am Oberarmkopf befes-
tigt werden.

Erkrankungen der langen Bicepssehne

Die lange Bicepssehne verlduft in einer Rinne am
Oberarmknochen, zieht dann quer durch das Schulter-
gelenk und befestigt sich am oberen Teil der Gelenk-
pfanne (Bicepssehnenanker). Durch die enge Nach-
barschaft ist sie haufig bei Erkrankungen der Schulter
mit betroffen. Schmerzen werden hier oft vorderseitig
angegeben. Es kdnnen Risse der langen Bicepssehne,
Reizungen des Sehnengleitgewebes, Abloésungen des
Bicepssehnenankers und Verrenkungen der Sehne
aus ihrer knéchernen Rinne auftreten. Wahrend Risse
und Reizungen haufig konservativ therapiert werden
kdnnen, ist bei den beiden letztgenannten Erkrankun-
gen eine Operation mit Anheftung des Bicepssehnen-
ankers bzw. Befestigung der Sehne in ihrer Rinne er-
forderlich.

Einsteifung des Schultergelenks

Grund daflr kédnnen o. g. Schultererkrankungen sein.
Die Therapie erfolgt durch Beseitigung der Ursache
mit anschlieSender intensiver Physiotherapie. Weiter-

Unter Kamerasicht werden die Strukturen im Gelenk beurteilt, krankhafte

Gelenkspiegelungen (Arthroskopien) gehdren zu den minimal-invasiven
Veranderungen erkannt und ggf. auch sofort behandelt.

Verfahren und sind damit besonders schonend.




