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@ Rainer Bamberg & Franz Winter Omarthrose, Arthrose Akromioklavikular-, Sternoklavikulargelenk

Definition: Die Arthrose ist eine degenerative, nicht-entzlindliche Erkrankung des Knorpels
eines Gelenks und tritt meist als physiologische Alterserscheinung auf'). Im Bereich der
Schulter wird zwischen der Arthrose des Schultergelenkes (Glenohumeralgelenk) und den
Arthrosen der Schultergiirtelgelenke (Akromioklavicukargelenk; Sternklavikulargelenk)
unterschieden.

*  Omarthrose = Arthrose im Glenohumeralgelenk

» Arthrose des Akromioklavikulargelenks (Schulterdach-Schliisselbein)

» Arthrose des Sternoklaviculargelenks (Brustbein- Schilisselbein)

Haufigkeit: Da die Armgelenke anders als die Beingelenke liberwiegend auf Zug und
weniger auf Druck belastet werden, tritt die Arthrose des Schultergelenks im Vergleich zu
Huft- und Kniegelenk wesentlich seltener auf. Epidemiologische Daten berichten (iber eine
Inzidenz von 33 % der tber 60-J&hrigen.?

Quelle: Wikimedia Hellerhoff / CC BY-SA
Eine retrospektive Datenanalyse eines 1-Jahres-Zeitraums aus einer allgemeinen orthopadischen Praxis in lllinois, USA,
zeigte ein Verhaltnis von 4,7:1 zwischen Pathologien der das Schulterblatt stabiliseirenden Muskulatur
(Rotatorenmanschette) und der Omarthrose. In 38,7 % war die dominante, in 33,8 % die nichtdominante und in 27,5 %
waren beide Schultern betroffen. Das Durchschnittsalter bei Erstdiagnose lag bei 70 Jahren; 54 % waren weiblich, der
durchschnittliche Body-Mass-Index (BMI) lag bei 31. Innerhalb von 2 Jahren wurden 24,3 % operativ behandelt.

Ursachen:
Omarthrose
» Schadigungen der Rotatorenmanschette
»  Frakturen im Bereich des Oberarmkopfes (Humeruskopf)
*  Humeruskopfnekrose
» Entziindliche Gelenkprozesse
Arthrose des Acromioklaviculargelenkes
«  Uberlastung bei Scherkraften, z.B. bei einer unbeweglichen Brustwirbelséule (BWS)
» nach Schultereckgelenkssprengung
Arthrose des Sternoklavikulargelenkes
« als Uberlastungserscheinung
» als Folge einer stereotypen Haltung mit kyphosierter BWS

Symptome: Die Arthrose wird in unterschiedliche Stadien eingeteilt. Entsprechend der Schadigung des Gelenkknorpels
verringert sich die Gleitfahigkeit im Gelenk. Stadium 1 = Arm kann schmerzfrei gegen geringen Widerstand bewegt
werden. Stadium 2 = Schmerzfreie Bewegung nur ohne Widerstand méglich, Stadium 3 = Bewegung nur unter Abnahme
der Eigenschwere mdglich, Stadium 4 = trotz Entlastung Schmerzen und Bewegungseinschrankung.
Frihe Leitsymptome der Arthrose

+  Anlaufschmerz

«  ErmUdungsschmerz
Belastungsschmerz

e Endphasenschmerz

+  Schmerzausstrahlung
Spate Leitsymptome der Arthrose

«  Dauerschmerz

« Nachtschmerz

»  Bewegungseinschrankung
Aktivierte Arthrose

»  Entziindliche Episoden des Gelenks

« Kardinalzeichen der Entziindung
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Diagnostik, Tests: Im Rontgenbild kann man die kndchernen Anbauten am Humeruskopf, die ausgediinnte
Knorpelschicht, die Gelenkspaltverschmélerung und die Verdichtung des Knochens in der Gelenkpfanne erkennen. Eine
Magnetresonanztomografie (MRT) kann den Zustand der Weichteile (Muskulatur, Schleimbeutel, Sehnen) sichtbar
machen. In der Physiotherapie werden die Muskulatur auf Verklirzung und Kraft und die Beweglichkeit im Gelenk
getestet sowie eine Konstitutions- Haltungsauffalligkeit untersucht. Eine Einschrankung in der Beweglichkeit erfolgt bei
der Omarthrose im sogenannten Kapselmuster: Auflenrotation > Abduktion > Innenrotation.

Risiken bei Nicht-Behandlung: Schmerzen flihren zu Bewegungseinschrankungen und zu einer Verstarkung der
Symptome. Eine operative Behandlung erfolgt friiher als notwendig.

Konservative Therapie: Behandlungsziel ist Schmerzen zu reduzieren und die Beweglichkeit des Schultergelenks zu
erhalten, den Einbau einer Schulterendoprothese hinauszuzégern.

Schmerzlinderung: Schmerzlinderung und Entlastung des Schultergelenkes sowie des Schultergirtels stehen am
Anfang. Als MalRnahmen erganzen Oberflichenwarme, niedrigfrequenter Laser, Ultraschall- oder Elektrotherapie das
Spektrum der physikalischen Therapie. Massagen, Querfriktionen gereizter Sehnen sowie Entlastungsstellungen stehen
ebenfalls zur Verfiigung. Mittels Physiotherapie und Injektion von Hyaluronséure ins Gelenk wurde in einer Studie eine
Schmerzreduktion bis zu 6 Monate erreicht, wahrend die Injektion eines Kortisonpraparates nur in den ersten
4 Wochen Wirkung zeigte?.

Mobilisation: Intermittierende Traktionen und Kompressionen verbessern die Knorpelernéhrung, Mobilisationen im
schmerzfreien Bereich fordern den lokalen Stoffwechsel. Danach steht der Erhalt und die Verbesserung der
Beweglichkeit im Vordergrund. Manuelle Techniken kénnen das Gleiten im Gelenk verbessern.

Kréftigung: Wenn die Schulter wieder beweglicher ist, steht der Muskelaufbau im Vordergrund. Insbesondere die
Muskulatur (Rotatorenmanschette), die den Oberarmkopf in der Gelenkpfanne zentriert, wird trainiert. Auch hier ist die
Mitarbeit und Eigenverantwortung des Patienten notwendig.

Bewegung/Koordination: Einzelne Bewegungsablaufe bei der Arbeit oder im Sport werden kontrolliert und verbessert.
Eine Uberlastung der Schulter muss in allen Stadien vermieden werden.

Der Behandlungsaufbau nach operativer Therapie richtet sich nach den eingesetzten Verfahren und Modellen. Bei
Patienten unter 47 Jahren ist eine arthroskopische Prozedur und iiber 66 Jahren ein endoprothetischer Ersatz zu
bevorzugen. Zunachst wird der Arm ruhiggestellt und Schmerzmittel verabreicht. Ab Tag 1 kann Lymphdrainage die
Schwellung vermindern, in den ersten Wochen bestehen Bewegungslimitationen besonders in Beugung (Flexion) und
Abspreizen (Abduktion). Fir ca. 3-4 Wochen tragt der Patient eine Armschlinge. Ab der 6ten Woche wird der Arm ohne
Limit bewegt, ab 6ter Monat ist eine Sportfahigkeit fiir geeignete Sportarten gegeben. Die Dauer der Arbeitsunfahigkeit
erstreckt sich je nach Beruf zwischen 6 Wochen und 6 Monaten.

Prognose: Eine effektive Arthrose-Behandlung kann die Beschwerden lindern und das Fortschreiten der Erkrankung
bremsen. Die Regenerationsfahigkeit von Knorpelgewebe ist beim Erwachsenen jedoch gering.

Bei weiteren Fragen: Bitte sprechen Sie uns an!
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