Expertentipps

Nachtliche
Schmerzen an
der Schulter

Viele Patienten kommen auf-
grund von néchtlichen Schmer-
zen an der Schulter in die
Sprechstunde, weil diese bei ih-
nen zu Schlafstérungen und
Schlafentzug fithren. Ursache
der néchtlichen Schmerzen sind
Entziindungsprozesse im Be-
reich der Sehnen- und Schleim-
beutelschicht am Schulterge-
lenk, die durch Verschleil3pro-
zesse oder durch Unfallschaden
hervorgerufen werden konnen.

Wegweisend zur Diagnose sind
bereits die Befragung des Patien-

Wenn der
Meniskus reifdt

Héufige Ursache eines anhalten-
den Knieschmerzes oder einer
Fliissigkeitsansammlung im Ge-
lenk ist der Meniskusschaden.
Im Kniegelenk befinden sich ein
Innen- und AuBenmeniskus. Sie
bestehen aus Knorpelgewebe
und dienen mit ihren scheiben-
formigen Strukturen als StoB-
dampfer zur besseren Druckver-
teilung zwischen Ober- und
Unterschenkel. Ausloser einer
Meniskusschadigung konnen ein
Unfallereignis sein, eine vorzei-
tige Alterung (Degeneration)
aber auch wiederkehrende iiber-
malige Belastungen.

Fersenschmerz:
Mit dem falschen
Ful} aufgestanden

Beschwerden der Ferse sind ein
haufiger Anlass fiir den Besuch
beim Orthopdden. Bis zu 20
Prozent der Menschen sind im
Laufe ihres Lebens betroffen,
haufig empfinden sie gerade die
ersten Schritte morgens als sehr
schmerzhaft.

Risikofaktoren sind Knicksenk-
fiilBe, Belastung durch Sport
oder einen Beruf bei dem man
viel steht, Ubergewicht und ein-
geschriankte Fuflgelenkbeweg-
lichkeit. Bei einem intensiven
Patienten-Arztgesprach beginnt

ten und die Untersuchung durch
spezielle Tests und eine Sono-
graphie des Gelenkes. Die meis-
ten Patienten beschreiben die
Schmerzen vorne-seitlich an der
Schulter mit Ausstrahlung in den
Oberarm. Abspreizbewegungen
des Armes und Bewegungen
hinter den Riicken sind teilweise
sehr schmerzhaft oder nicht
mehr moglich. Das genaue Aus-
mal der Entziindung und des
Sehnenschadens lasst sich durch
die Kernspintomographie ein-
deutig bestimmen.

Die Behandlung erfolgt in der
Regel zunéchst immer nichtope-
rativ iiber mindestens drei bis
vier Monate durch entlastende
Ubungen, physikalische Thera-

Bei einem Meniskusriss kommt
es zu einem Verlust der stabili-
sierenden und didmpfenden
Funktion. Je nach Lage, Grof3e
und Art des Risses konnen
unterschiedliche Beschwerden
auftreten. Im Rahmen einer aus-
fithrlichen, klinischen Untersu-
chung sowie durch eine MRT-
Untersuchung lasst sich das Aus-
mall der Meniskusschddigung
feststellen. Ein ergdnzendes
Rontgenbild gibt Aufschluss
iiber die knocherne Situation.

Bei der Behandlung eines Me-
niskusschadens miissen die aus-
losende Ursache aber auch die
Rissform sowie das Ausmall
einer bereits vorhanden Knor-
pelschddigung  beriicksichtigt
werden. Wichtig ist dariiber hi-

die Untersuchung mit der Ins-
pektion auf Fehlstellungen, dem
Abtasten und Dehnungstests,
gefolgt wahlweise von Ultra-
schall, Rontgen, MRT oder
Ganganalyse.

Kombination aus verschiedenen
Therapien empfohlen

Die unterschiedlichen konserva-
tiven Therapieansitze helfen
beim sogenannten unteren Fer-
sensporn in Kombination besser
als einzeln nacheinander ange-
wandt: Einlagen und Nachtschie-
nen, regelmillige Dehnungs-
iitbungen und Physiotherapie, In-
jektionen (Botulinum), StoBwel-
len und Rontgenbestrahlung.
Operationen sind beim unteren
Fersenschmerz selten angezeigt.

pie, gezielte Injektion von Medi-
kamenten und gegebenentfalls
durch zusitzliche Mallnahmen
wie Laser- und Induktionsthera-
pie.

Nur bei anhaltenden, inakzep-
tablen Beschwerden kommt eine
operative Therapie in Betracht.
Dabei wird das entziindliche Ge-
webe entfernt, der Gleitraum
der Sehne erweitert und der
Sehnenschaden durch Glattung
oder Naht behandelt.

Die Operationen erfolgen mini-
malinvasiv in arthroskopischer
Technik tiber zwei bis drei etwa
finf Millimeter groBe Haut-
schnitte. Eine Ruhigstellung der
Schulter ist nach dem Eingriff
nicht erforderlich jedoch eine

naus, ob eine Achsfehlstellung
im Sinne eines O- oder X-Beines
vorliegt und ob das Gelenk sta-
bil ist.

Im Vordergrund steht zunéchst
die konservative Therapie mit
einer Schmerzmedikation, gege-
benenfalls Einspritzungen sowie
physikalischen Manahmen und
kniegelenkstabilisierende Ubun-
gen. Bei einer Einklemmung
oder Blockierung, anhaltenden
Schmerzen und Ergussbildung
ist eine Operation sinnvoll.
Durch kleine Schnitte wird im
Rahmen einer Arthroskopie mini-
malinvasiv der Meniskus genéht
oder der geschédigte Teil entfernt
sowie gleichzeitig Begleiterkran-
kungen wie freie Gelenkkorper,
kleinere Knorpelschdden aber

Die Schmerzen hinten an der
Ferse haben verschiedene Ursa-
chen, die einzeln oder in Kombi-
nation auftreten konnen: dorsa-
ler Fersensporn, Haglundferse,
Schleimbeutelentziindung, Rei-
zungen der Achillessehne oder
Wadenmuskelverhartungen.
Wichtig sind Eigentibungen zur
Dehnung und Behandlung der
Triggerpunkte mit einer Rolle, op-
timiert als Physiotherapie. Als
arztliche Behandlung gibt es In-
jektionen (Hyaluronsédure), StoR3-
welle, Rontgenbestrahlung und
bei Therapieresistenz iiber sechs
Monate die operative Abtragung
der Knochensporne und Entfer-
nung des Entziindungsgewebes.
Um einer Chronifizierung vor-
zubeugen, sollten die Betroffe-
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Schonung tiber einige Wochen.
Abschlieffend lasst sich nahezu
bei allen Patienten wieder eine
schmerzarme Situation errei-
chen.
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auch eine Gelenkentziindung be-
handelt. Im Rahmen einer friih-
funktionellen Nachbehandlung
kann das Gelenk dann wieder
zeitnah belastet und bewegt und
eine sportliche Betatigung wieder
begonnen werden.
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nen schon zu Beginn nach dem
Rat eines Experten eine indivi-
duelle Behandlung anstreben.
Dann ist das Therapieziel — die
schmerzfreie Funktion im Alltag
und beim Sport — in absehbarer
Zeit zu erreichen.



