Familienleben

FACHBEITRAG

«Chronische Schmerzen miissen nicht sein»

Frihzeitig und korrekt therapieren, ist das Credo des Kompetenzzentrums Ortho Cham Zug.
Warum dies auch bei Schulter- und Ellenbogenschmerzen wichtig ist,
wissen Dr. Sebastian Gathmann und Dr. Laurent Bohnert.

Herr Dr. Gathmann, chronische Schulter-
schmerzen sind gerade bei Biiroarbeiten
ein hdufiger Begleiter. Wie kommt es ge-
nau dazu?

Dr. Gathmann: Das liegt vor allem
an der statischen Position, durch die die
Schulterblatter oft nach vorn gekippt sind.
Verharrt man so tiber mehrere Stunden,
kann es zu muskuldren Verspannungen
kommen - sei es an der Nacken- oder Schul-
termuskulatur. Die Folge sind dann nicht
selten chronische Schulterprobleme. Viele
Betroffene leiden unter Entziindungen der
Schleimbeutel, welche von starken Schmer-
zen begleitet sein kénnen.

Einseitige Belastungen der Schulter,
die auf Dauer zu Problemen fiihren, sind
vor allem auch im Breitensport ein grosser
Faktor, weil im Gegensatz zum Leistungs-
sport die Leute nicht betreut werden. Bei-
spielsweise wird das Aufwirmen in der
Regel viel zu sehr vernachldssigt.

Oft sind die entziindlichen Schmerzen
nachts besonders ausgeprigt ...

Dr. Bohnert: Das stimmt. Das sind
dumpfe, brennende Schmerzen, genauso
wie muskuldre Verspannungsschmerzen.
Verspiiren die Patienten nachts Schmerzen
und ist der Nachtschlaf
gestort, ist dies zumeist
der Ausloser dafiir, zum
Arzt zu gehen. Bei chro-
nischem Nachtschmerz,
aber auch, wenn bei einer
bestimmten Belastung die
Schulter schmerzt, sollte
man das nicht ignorieren, sondern immer
zum Hausarzt gehen. Es braucht dann eine
gute entziindungshemmende Therapie so-
wie eine gezielte Physiotherapie. Wichtig
ist zudem, in Eigenregie ein muskuléres
Lockerungs- und Kraftigungsprogramm
durchzufiihren.

S
Trennung von Blut und Plasma

«Die Eigenblut-
therapie regt die
Regeneration
des Gewebes an»
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Blutentnahme

Und wenn dies nicht ausreicht? Welche
Behandlungsoptionen gibt es dann?

Dr. Gathmann: Diese sind sehr vielfal-
tig. Da kommen dann die Spezialisten ins
Spiel. Es braucht eine korrekte differen-
zierte Diagnose, um das Problem friihzeitig
zu behandeln und nicht chronisch werden
zu lassen. Es gibt inzwischen eine gro-
sse Palette konservativer Therapien, wie
die Infiltrationsbehandlung. Das konnen
entziindungshemmende Spritzen, aber
auch Knorpelschmierstoffe wie Hyalu-
ronsdure sein. Gute Erfolge zeigt auch
die Figenblutbehandlung,
bei der aktiviertes throm-
bozytenreiches Plasma,
PRP, direkt an den ent-
zlindeten Herd gespritzt
wird — eine Methode, die
auch beim Tennisellenbo-
gen hidufig Anwendung
findet. Studien zufolge ist PRP die erfolg-
versprechendste Therapie.

Konnen Sie einen Tennisellenbogen kurz
beschreiben?

Dr. Bohnert: Hierbei handelt es sich
um eine chronische Uberlastung und dege-
nerative Verdnderung der Muskelansatze
im Ellenbogenbereich. Zumeist kommt
sie bei Menschen vor, die wiederholende
Bewegungen ausliben, wie das Bedienen
der Computermaus.

Initial dachte man, es sei eine ent-
ziindliche Problematik. Heute weiss man,
dass oft die Abnutzung von Geweben die
Ursache ist. Genau deshalb kommt PRP ins
Spiel, weil es die Regeneration vom Gewebe
anregen kann.

Was hilft neben PRP noch, diese oftmals
langwierigen Beschwerden wieder los-
zuwerden?

Dr. Gathmann: Neben der Akupunk-
tur, die sehr gut funktioniert, ist das so-
genannte Dry Needling derzeit en vogue.
Hierbei handelt es sich um eine sterile
Akupunkturnadel, die gezielt in den Trig-
gerpunkt gestochen wird. Durch die Ent-
spannung der verkrampften Muskulatur
werden die Triggerpunkte aufgelost. Es
findet eine Gewebeaktivierung statt, so-
dass die Schmerzen nachlassen.

Was ist zu tun, damit die Beschwerden
nicht zuriickkommen?

Dr. Bohnert: Unterstiitzend in der
Therapie, aber auch dann, wenn die
Schmerzen abgeklungen sind, ist das
Dehnen eine wichtige Prophylaxemass-
nahme. Dies sollte jedoch korrekt und
mindestens eine halbe Minute durchge-
fiithrt werden — vor und auch nach der
Belastung. Grundsatzlich rate ich, an der
eigenen Grundeinstellung zum Korper zu
arbeiten und ein Prophylaxeprogramm
durchzufiihren.
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