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“Bin ich etwa schon verkalkt?” Diese oder ahnliche Fragen werden uns haufig von Patienten
gestellt, wenn ihnen die Diagnose “Kalkschulter-Tendinosis calcarea” eroffnet wird. Die Kalk-
schulter hat jedoch mit der weitverbreiteten Erkrankung Arteriosklerose nichts zu tun und stellt

ein vollig eigenes Krankheitsbild dar.

Wie kommt es dazu, dass sich Kalk in der
Schulter ablagert?

Das Schultergelenk ist das beweglichste Gelenk
des menschlichen Korpers. Fir die Beweglichkeit
sind Muskeln und ihre Sehnenansatze (Rota-
torenmanschette) verantwortlich. Aus bisher immer
noch nicht ganz geklarten Griinden kann es in die-
sen Sehnenansédtzen zu Kalkeinlagerungen
(Calciumsalze) kommen. Als Ursache wird eine
anlagebedingte verminderte Durchblutung be-
stimmter Sehnenanteile diskutiert, in denen sich
dann im Laufe der Zeit Kalk ablagert. Eine andere
Ursache mag sein, dass im Rahmen von Alte-
rungsprozessen an der Sehne (Sehnendegene-
ration) fehlgeschlagene Heilungsversuche zu Kalk-
einlagerungen flihren.

Wie machen sich diese Kalkablagerungen
bemerkbar?

Diese Ablagerungen konnen eine ganze Zeit lang
unbemerkt bleiben. Ab einer gewissen GroRe
jedoch verursachen Kalkdepots haufig Schmerzen.
Anfangs treten diese in der Regel nur bei bestimm-
ten Bewegungen auf, vor allem bei einer Uberkopf-
tatigkeit und bei Drehbewegungen des Arms.
Zunehmend kommen dann aber auch Ruhe-
schmerzen dazu, die nachts besonders qualend
sein konnen. Die Reizung im Gelenk flihrt zudem
nicht selten zu einer Bursitis, einer Entziindung des
Schleimbeutels im Schultergelenk. Gelegentlich
kommt es auch zu ganz akuten heftigen Schmerz-
attacken, und zwar wenn sich die Kalkdepots spon-
tan entleeren. Wechselnde Schmerzen mit akuten
Verschlimmerungen sind typisch fiir die Kalk-
schulter. Dabei ist sie beileibe keine Alters-
erkrankung. Betroffen sind vorwiegend Menschen
im mittleren Lebensalter.

Welche Untersuchungen mussen vorgenom-
men werden, und wie wird die Kalkschulter
behandelt?

Die Symptomatik und die Ergebnisse der klinischen-
und Ultraschalluntersuchungen der Schulter lassen
meist schon eine Verdachtsdiagnose zu. Erhéartet
wird sie durch das Rontgenbild, bei dem sich die
Verkalkungen deutlich abzeichnen. Dabei besteht
keine strenge Korrelation zwischen der Grofke der
Kalkdepots und dem Ausmal der Schmerzen. Die
Therapie wird man auf jeden Fall mit konservativen
MaRnahmen beginnen. Zunachst wird versucht, die
Schmerzen zu lindern: mit Eispackungen, entziin-
dungshemmenden Medikamenten oder Spritzen an
dem Kalkherd. Elektround Ultraschalltherapie sollen
den Stoffwechsel so weit stimulieren, dass im gin-
stigsten Fall die Verkalkungen wieder abgebaut wer-
den. All diese Mafinahmen sollten in aller Regel von
einer entsprechenden krankengymnastischen und
physikalischen Behandlung der Schulter begleitet
werden.

Und wenn all diese MalRnahmen dem
Patienten nicht helfen, und er nicht von sei-
nen Schmerzen befreit wird?

Meist gelingt es mit der konservativen Therapie die
Symptome so weit zu beherrschen, dass die Pa-
tienten wieder schmerzfrei leben kénnen. Bei eini-
gen Betroffenen bilden sich die Kalkablagerungen
sogar ohne Therapie von allein zurlick. Man kann
aber nie voraussagen, ob und nach welchem
Zeitraum dies eintritt. Daneben gibt es aber auch
Patienten, bei denen alle MaBnahmen keinen
Erfolg zeigen und denen nur durch eine Operation
geholfen werden kann. Friher scheute man diesen
Eingriff, da dafir das Gelenk ganz freigelegt wer-
den musste.



Orthopadie und Sporttraumatologie in der KLINIK am RING

Kalkschulter
Tendinosis calcarea

"~

KLINIK am RING
Hohenstaufenring 28
50674 Koln

T: 0221/92424220

© Dr. med. Stefan Preis

Heute sollte man jedoch solche Eingriffe auf jeden
Fall arthroskopisch durchfihren, d.h. ohne groRRe
Schnitte und ohne wesentliche Beeintrachtigung
des Patienten. Die Erholungsphase nach einem
solchen Eingriff ist extrem kurz, so dass er grund-
satzlich auch ambulant durchgefihrt werden kann.
Betrachtet man die arthroskopische Operation
genauer, so unterscheiden wir zwei verschiedene
Vorgehensweisen, da die Kalkablagerungen in
unterschiedlicher Konsistenz vorliegen konnen. Bei
Verkalkungen, die eine eher cremige Konsistenz
(etwa wie Zahnpasta) haben, wird die Sehne in
ihrem Verlauf vorsichtig langs geschlitzt, so dass
das Depot ausgedriickt und abgesaugt werden
kann. Den Schnitt in der Sehne kann man so belas-
sen, er heilt problemlos ab. Bei Verkalkungen, die
mehr kristallinen Charakter haben (sie liegen in
etwa wie feiner Hagelzucker in der Sehne), muss
der Korper selbst die Hauptarbeit beim Abbau lei-
sten. Wahrend der Operation werden die Depots
“‘geneedelt’, das heilt mit feinen Nadeln angeritzt.
Dadurch werden Reparaturprozesse in Gang
gebracht, die zum EinsprieRen von Blutgefalien
fihren. Im Zuge der dadurch vermehrten Durch-
blutung kénnen die Verkalkungen im Laufe der fol-
genden Wochen resorbiert werden. Die zum Teil
noch propagierte StoRwellentherapie, bei der die
Kalkschulter mit hochenergetischen Ultraschall-
wellen beschossen wird, zeigt laut aktuellen Stu-
dienergebnissen leider nur recht selten die
gewlinschten langfristigen Heilungsergebnisse. Die
StoRwellentherapie sollte deshalb nur in Aus-
nahmefallen eingesetzt werden.

Ist die Operation allein fir die Heilung ausrei-
chend? Was muss der Patient selbst dazu tun?

Damit die Patienten mdglichst schnell lhre Schulter
wieder schmerzfrei bewegen konnen, ist in jedem
Fall die Frihmobilisation und die nachfolgende
krankengymnastische Nachbehandlung sehr wich-
tig. Wie Nachuntersuchungen zeigten, waren 90%
der Patienten mit dem Ergebnis der Operation auch

langfristig zufrieden. Da Komplikationen bei den
arthroskopischen Techniken ausgesprochen selten
sind, stellen sie eine sichere und erfolgreiche Alter-
native bei sonst nicht zu beeinflussenden Schmer-
zen der Kalkschulter dar.
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