Die Ka,l kSCh u Iter = eine hdufige Ursache von hartnickigen Schulterbeschwerden
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Bei der Kalkschulter, auch Tendi-
nosis calcarea genannt, konnen
starke Schmerzen in Schulter und
Oberarm entstehen. Sie manifestie-
rensichals Schlaf raubende Nacht-
schmerzen. Oft fihrt die Kalkschul-
teraberauch zu Einschrankungen
im Alltag. Bei Uberkopf- und Dreh-
bewegungen des Armes entste-
hen einschiessende Schmerzer-
eignisse, welche bis zum Ellbogen
ausstrahlen und die Armfunktion
erheblich beeintrdchtigen. Typisch
fur die Erkrankung ist ihr wellen-
férmiger Verlauf. Schmerzfreie
Zeiten wechseln sich mit heftigen
Beschwerden ab, die monatelang
anhalten und die Lebensqualitdt
stark beeintrdchtigen.

Frauen sind hdufiger
betroffen

Die Kalkschulter tritt hauptsdch-
lich bei Frauen zwischen dem 4o.
und 5o. Lebensjahr auf. Aber auch
Mdnner kénnen davon betrof-
fen sein. Dabei verkalkt nicht das
Schultergelenk selbst, wie der Be-
griff vermuten ldsst; vielmehr bil-
densich Kalkdepotsinden Sehnen
der sogenannten Rotatorenman-
schette, welche eine entschei-
dende Rolle fiirdie normale Schul-
terfunktion spielt.

Verkalkungen sind auf dem Ront-
genbild oder in der Ultraschallun-
tersuchung sehr gut sichtbar und
lassen sich deshalb einfach diag-
nostizieren. Nicht selten werden
solche Verkalkungen als Zufalls-
befund entdeckt, ohne dass ent-
sprechende klinische Symptome
vorhandensind. Beizirka 3 Prozent
der Bevdlkerung finden sich Kalk-
ablagerungen. Ab einer bestimm-
ten Grosse verursachen die Einla-
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Die Spontanentleerung eines
Kalkherdes ist oft mit einem mas-
siven Schmerzereignis verbunden

k
Der Kalkherd wird unter arthroskopischer Sichtkontrolle mit einer
Nadel lokalisiert. Mit einem Spezialmesser wird die Sehne eingekerbt
und der Kalk schliesslich vollstindig entfernt.

gerungen aus Kalziumphosphat
Entziindungen im Schleimbeutel,
welcherdann anschwilltund unter
dem Schulterdach einklemmt. In
dieser Phase wird der Kalk in fast
allen Bewegungspositionen zum
mechanischen Argernis. Es kdnnen
sogarSchdden an den Sehnenent-
stehen. Weil sich erst in diesen Si-
tuationen Beschwerden bemerk-
bar machen, gehen die meisten
Betroffenen davon aus, dass sie
ihrem Gelenk zu viel zugemutet
haben. Aber das stimmt nicht. We-
der Uberlastung noch Inaktivitat
sind auslosende Faktoren fir die
Kalkschulter.

Lokale Durchblutung

ist gestort

Die Ursacheist nichtabschliessend
gekldrt. Eine verminderte Durch-
blutung der Sehnen wird ange-
nommen. Reissen die Kalkknoten
schliesslich auf, ergiesst sich der
Inhalt in den Schleimbeutel oder
sogarindas Schultergelenk hinein
und Iést dort eine heftige Entziin-
dungsreaktion aus. Die Betroffe-
nen vermeiden bei diesem akuten
Schmerzereignis jede Bewegung,
umdie Schulterzu schonen; das Ge-
lenk droht steif zu werden. Ist der
Kalkherd einmal eréffnet, hat der
Organismus die Moglichkeit, die
zahnpastaartigen oder kristallinen

Abschwellende und schmerzstil-
lende Therapie mit einer Korti-
son-Infiltration

A

Fremdkorperchen selbst zu beseiti-
gen. Die Erkrankung kann somitin
jedem Stadium zum Stillstand kom-
men oder abheilen. Deshalb sollte
trotz allem nicht vorschnell ope-
riert, sondern immer zuerst kon-
servativ therapiert werden.

Wie behandelt man
eine Kalkschulter?

Im akuten Stadium helfen ent-
ziindungshemmende Schmerzta-
bletten. Nicht immer kommt es
im Krankheitsverlauf jedoch zu
einem spontanen Kalkabbau. Lau-
fen standig entziindliche Prozesse
ab, kommen Spritzen mit entzin-
dungshemmendem Kortison zur
Anwendung, um den Teufelskreis
aus Entziindung, Schwellung, Ein-
klemmen und Schmerz zu durch-
brechen.

Als konservative Therapiemethode
wird manchmal auch das soge-
nannte Needling angewandt. Un-
ter Rontgen- oder Ultraschallkon-
trolle versucht der Arzt den Kalk
mit einer Nadel anzustechen und
diesen dann aufzuziehen. Diese
Technik wird jedoch heute kaum
noch angewandt, da sie sehr un-
angenehm sein kann. Nicht alle
Verkalkungen eignen sich fir das
Needling.

Bei der Stosswellentherapie kon-
nen Kalkherde mit energierei-

chen Ultraschallwellen zertrim-
mert werden. Es kann so zwar
zu einer Auflésung, jedoch auch
zu einer unkontrollierten Vertei-
lung der Kalkpartikel in der Seh-
nenstruktur kommen, was die an-
schliessende Behandlung unter
Umstdnden erschwert.

Arthroskopisch kontrollierte
Kalkentfernung

DieTherapie der Wahl bei ausblei-
bender Spontanheilung ist heute
die arthroskopisch gefiihrte Kalk-
entfernung.

Dabei wird der chronisch ent-
ziindete und teilweise abszessar-
tig veranderte Schleimbeutel zu-
ndchstentferntund Verklebungen
zwischen den Gleitschichten wer-
den geldst. Dann wird der Kalk-
herd tber eine schlitzférmige,
oberfldchliche Erdffnung der
Sehne minimalinvasiv mit Prdzi-
sionsinstrumenten entfernt. Die
arthroskopische Kalkentfernung
ist ein schonender und kaum
schmerzhafter Eingriff. Die kleine
Einkerbung heilt von selbst, der
Schleimbeutel bildet sich als zarte
Struktur wieder neu und der Kalk
kann auf diese Weise dauerhaft
entfernt werden. In der Zeit nach
diesem Eingriff darf der Arm nor-
mal belastet und bewegt werden.
Die Arthroskopie ist heutzutage
das Verfahren mitder grossten Er-
folgschance. Eine normale Schul-
terfunktion darf erwartet werden.
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