PRAXIS FROZEN SHOULDER

Fiszeit 1n
der Schulter

Erst massive Schmerzen, dann Gelenksteife: Diese Symptome sind typisch fiir das
Frozen-Shoulder-Syndrom. Auch wenn die Beschwerden im Laufe der Zeit wieder
vergehen, beeintrachtigen sie die Lebensqualitat massiv.
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er Name ist Programm:
Die Frozen Shoulder,
zu Deutsch: eingefro-
rene Schulter, ist eine
quilende Erkrankung der Schulter-
gelenkkapsel, bei der die Schulter
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erst heftig schmerzt, um anschlie-
Blend voriibergehend zu versteifen.
Ursprung der Pein ist eine Entziin-
dung der Gelenkschleimhaut und
der Kapselstrukturen. Im weiteren
Krankheitsverlauf verklebt und ver-
narbt das Gewebe und die Gelenk-
kapsel schrumpft. Die Folge: Die
Mobilitiat der Schulter ldsst nach,
aktive und passive Bewegungen sind
nur noch eingeschrankt moéglich.
Haare fohnen, Fenster putzen, Ein-
kaufstaschen tragen? Mit Fro-
zen-Shoulder-Syndrom ist an einen
normalen Alltag kaum noch zu den-
ken. Viele Betroffene konnen eine
Zeitlang weder zur Arbeit noch
ihren Hobbys nachgehen. Und sie
brauchen viel Geduld: Denn die
Krankheit, die von Medizinern ad-
hésive Kapsulitis genannt wird, ist
eine langwierige Angelegenheit.

Uberwiegend trifft die Schultersteife
Menschen zwischen dem 40. und
60. Lebensjahr. Bei etwa einem Vier-
tel der Patienten quittieren beide
Schultern voriibergehend ihren
Dienst — meist jedoch zeitversetzt.
Frauen haben hiufiger mit dem Fro-
zen-Shoulder-Syndrom zu tun als
Minner. Zum Gliick ist das tiicki-
sche Leiden eine selbstlimitierende
Erkrankung. Bis sich das Gelenk al-
lerdings wieder vollstindig erholt
hat, kénnen ein bis drei Jahre verge-
hen. Und manch ein Betroffener
muss sogar dauerhaft mit kleineren

Bewegungseinschrankungen zu-
rechtkommen. Die gute Nachricht:
Die adhisive Kapsulitis tritt in aller
Regel nur einmal im Leben auf.

Meist primar Experten unter-
scheiden zwei Formen des Fro-
zen-Shoulder-Syndroms: Weitaus
hiufiger ist die primdre Schulter-
steife — sie tritt spontan auf, ohne of-
fensichtlichen Grund und ist eine
eigenstandige Erkrankung. Die ge-
nauen Ursachen sind unklar. Stoff-
wechselstéorungen wie Diabetes
mellitus und hormonelle Verinde-
rungen, etwa durch eine Schilddrii-
sentiberfunktion oder in Zusam-
menhang mit der Menopause,
konnen das Risiko, eine Schulter-
steife zu entwickeln, womoglich er-
hohen. Dartiber hinaus wird auch
eine entsprechende genetische Ver-
anlagung als Ursache fiir die Entste-
hung der priméiren Frozen Shoulder
diskutiert.

Im Gegensatz dazu ist die sekundére
Schultersteife klassischerweise die
Folge einer Verletzung, eines ande-
ren Schulterproblems oder einer
Operation. Eine Kalkschulter, ein
Sehnenriss, ein Sturz oder ver-
schleiflbedingte Erkrankungen des
Gelenks gehoren zu den moglichen
Auslosern. Auch eine lingere Ru-
higstellung des Schultergelenks
kann eine sekundire Frozen Shoul-
der nach sich ziehen.
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PRAXIS FROZEN SHOULDER

Drei Krankheitsstadien Insbe-
sondere die Frozen Shoulder prima-
rer Natur verlauft charakteristischer-
weise in drei Phasen.

Phase 1: Leitsymptom der ersten Er-
krankungsphase, die auch als Ein-
frierphase (Freezing) bezeichnet
wird, sind heftige Schulterschmerzen.
Sie treten meist urplotzlich auf, wie
aus dem Nichts. Moglicherweise
kommt es bei bestimmten alltdgli-
chen Bewegungen zu den massiven
Beschwerden. Rasch werden die
Schulterschmerzen zu Dauerbeglei-
tern, die Betroffene vor allem nachts
plagen und ihnen den Schlaf rauben.
Das erste Krankheitsstadium dauert
mehrere Monate.

Phase 2: Die ausgeprigten Schmer-
zen lassen in diesem Stadium des
Frozen-Shoulder-Syndroms allmah-
lich nach, wihrend das Gelenk zu-
nehmend versteift. Die Einschrin-
kung der Beweglichkeit ist in der
zweiten Phase, die auch als Plateau-
oder Einsteifungsphase (Frozen) be-
zeichnet wird, am stdrksten ausge-
prégt. Besonders offensichtlich wird
sie, wenn der Arm nach auf8en bezie-
hungsweise innen gedreht oder abge-
spreizt wird. Typischerweise konnen
Betroffene das Ellenbogengelenk
nicht mehr auf Schulterhohe anhe-
ben. Gegen Ende dieser Phase kann
die Schulter vollstindig unbeweglich
sein. Dieses Stadium kann vier bis
zwolf, moglicherweise sogar bis zu
flinfzehn Monate dauern.

Phase 3: Allmihlich geht es wieder
bergauf. Im letzten Krankheitssta-
dium, das als Losungs- oder Auftau-
phase (Thawing) bekannt ist, wird
die versteifte, nicht mehr schmer-
zende Schulter langsam wieder be-
weglicher. Die entziindlichen Verén-
derungen an der Gelenkkapsel bilden
sich zuriick. Das betroffene Schulter-
gelenk ist schliefSlich in seiner Be-
weglichkeit nur noch unwesentlich
eingeschréinkt oder sogar wieder voll
beweglich. Dieses Stadium dauert
durchschnittlich neun Monate.

Wichtig zu wissen: Wie lange die ein-
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zelnen Krankheitsphasen fortbeste-
hen, variiert von Patient zu Patient
und ldsst sich nicht vorhersagen. Wer
viel Gliick hat, ist schon nach sechs
bis neun Monaten wieder fit. Im Ex-
tremfall konnen aber auch bis zu
zehn Jahre ins Land ziehen, bis die
Schulter ihre urspriingliche Beweg-
lichkeit wiedererlangt hat.

Spurensuche Die plétzlich ein-
schielenden, starken Schulter-
schmerzen sind es meist, die Betrof-
fene dazu veranlassen, zum Arzt zu
gehen. Der erste Ansprechpartner
kann der Hausarzt sein, der den Pati-
enten an einen Orthopdden bezie-
hungsweise Schulterspezialisten
iiberweisen kann. Weil Schulter-
schmerzen unterschiedliche Ursa-
chen haben konnen, ist eine exakte
Diagnostik unabdingbar. Neben
Anamnese und korperlicher Unter-
suchung spielen dabei auch bildge-
bende Verfahren eine zentrale Rolle.
Typisch fiur das primdre Fro-
zen-Shoulder-Syndrom ist aller-
dings, dass im Rontgenbild keine
Auffilligkeiten zu erkennen sind. Die
Untersuchung kann aber dennoch
hilfreich sein, um andere Krankhei-
ten auszuschliefen. Mittels Sonogra-
fie und, falls erforderlich, Magnetre-
sonanztomografie konnen erfahrene
Fachiarzte die Strukturen im Schul-
tergelenk exakt beurteilen und Auf-
falligkeiten wie verdickte Bénder
oder Kapselanteile erkennen.

Geduldig bleiben Steht die Diag-
nose fest, brauchen Patienten vor
allem eines: viel Durchhaltevermo-

gen. Doch allein das Wissen, dass die
Schultersteife zwar schmerzhaft und
langwierig ist, aber schlieflich doch
wieder vergeht, ist fiir viele Betrof-
fene eine Erleichterung. Wie das Lei-
den behandelt wird, hangt mafigeb-
lich vom Stadium der Erkrankung
ab. Gegen die heftigen Schmerzen,
die die erste Phase pragen, kann der
Arzt nichtsteroidale Antirheumatika
(NSAR) verordnen. Glucocorticoide,
die ins Schultergelenk injiziert oder
oral verabreicht werden, konnen die
Schmerzen lindern und die Gelenk-
beweglichkeit verbessern.

Ab der zweiten Krankheitsphase sind
Krankengymnastik und Bewegungs-
training wichtige Voraussetzungen
fiir die Mobilisierung der Muskula-
tur, die das Schultergelenk umgibt.
Unter anderem kann die Beweglich-
keit der Schulter durch die manuelle
Therapie positiv beeinflusst werden.
Gezieltes Bewegungstraining unter
Anleitung eines Physiotherapeuten
spielt auch im dritten Krankheitssta-
dium eine zentrale Rolle, wenn die
Schulter langsam wieder auftaut.
Sollten konservative Behandlungen
versagen oder die Erholungsphase
stagnieren, kommt eine arthroskopi-
sche Operation infrage. Unter Voll-
narkose wird im Rahmen eines
minimal-invasiven Eingriffs die Ge-
lenkkapsel gezielt durchtrennt, um
Verklebungen zu lésen und den
Krankheitsverlauf zu verkiirzen. Auf
die Operation folgt dann eine Phy-
siotherapie. M

Andrea Neuen,
freie Journalistin

FROZEN SHOULDER ODER KALKSCHULTER?

Massive Schulterschmerzen und eingeschrankte Beweglichkeit sind
typisch fur beide Erkrankungen, doch die Ursachen sind ganz un-
terschiedliche: Die Frozen Shoulder (adhésive Kapsulitis) ist auf
degenerative Prozesse im Bereich der Gelenkkapsel zurtckzufthren.
Bei der Kalkschulter (Tendinosis calcarea) entstehen die Gelenkbe-
schwerden durch eine Kalkeinlagerung im Ansatzbereich der Schul-
tersehnen. In Ultraschall und Réntgenbild ist die Verkalkung gut zu
erkennen. Eine Frozen Shoulder kann Folge einer Kalkschulter sein.


https://gelenk-klinik.de/orthopaedie-glossar/tendinosis-calcarea.html

ANZEIGE

Wenn das Immunsystem schwachelt:

Lippenherpes den
“Kampf ansagen

LS

Zovirax Duo - rezeptfrei in
der Apotheke erhdltlich

Im Winter muss die kérpereigene Abwehr einiges aushalten: Der stéindige Wechsel zwischen frostigen Temperaturen drauRen und
trockener Heizungsluft drinnen fordern sie heraus. Oft folgt auf das geschwéichte Immunsystem der Ausbruch des Herpes-Simplex-
Virus. Kiindigt sich dieser mit einem Kribbeln oder Taubheitsgefiihl an der Lippe an, ist schnelles Handeln gefragt. Schon innerhalb
der ndchsten 6 — 24 Stunden zeigen sich die klassischen Entziindungssymptome wie Rétung, Schwellung und Bléischenbildung an
der Lippe. Fiir viele nicht nur schmerzhaft, sondern auch eine Einschrédnkung des Selbstbewusstseins. Mit der verschreibungsfreien
Lippenherpescreme Zovirax Duo steht Ihnen eine Empfehlungsoption zur Verfiigung, die beim ersten Kribbeln angewendet sogar
verhindern kann, dass die unangenehmen Bléischen (iberhaupt entstehen.

Doch wieso fiihrt ein angegriffenes Immunsystem zu einem Herpes-
ausbruch? Dermatologe Prof. Dr. med. Helmut Schoéfer erklart den Zu-
sammenhang: ,Kommt es durch einen Ausl6ser zu einer Schwachung
des Immunsystems, kdnnen sich bei Infizierten die eigentlich latenten
Viren wieder vermehren. Sie wandern dann ausgehend vom Nerven-
knoten der Schléfe innerhalb sensibler Nerven zurlick in Richtung
Mund-Rachen-Raum, meist zur Epidermis der Lippen, und vermehren
sich dort weiter.“ Bei dieser sogenannten Sekundarinfektion sterben
infizierte Epidermiszellen ab und entlassen dabei neu gebildete Viren
in die Umgebung. ,Dieses Absterben der infizierten Zellen ruft einen
komplexen Entziindungsprozess hervor, der schlieRlich zur Bildung
der Blaschen an der Lippe flihrt“, erlautert der Haut-Experte.

Fiebrige Infekte bei Erkédltungskrankheiten sowie starke Tempera-
turschwankungen zwischen hei und kalt beeintrachtigen das
Immunsystem. Gerade in der kalten Jahreszeit kann es deshalb
haufiger zum Ausbruch des Virus kommen. Das kann nicht nur
schmerzhaft werden. Optisch ist der Herpes-Ausbruch an der
Lippe zudem durch Blaschen gefolgt von einer Kruste auffallig.
Das schlagt Betroffenen oft auf die Stimmung und kann ihr Selbst-
bewusstsein mindern.

Prof. Dr. Schofer empfiehlt daher die Verwendung eines Préaparats,
das ,gezielt und effektiv die Virusreplikation hemmt und gleich-
zeitig der entziindlich bedingten Bildung von schmerzhaften Blas-
chen und den nachfolgenden Erosionen, Ulzerationen und Krusten
vorbeugt®. Die Lippenherpescreme Zovirax Duo eignet sich hier-
fur besonders aufgrund ihrer 2-fach Wirkformel aus Aciclovir und
Hydrocortison. Sie bekampft sowohl die Virenvermehrung als auch
die Blaschenbildung.

»Die Behandlung mit einer
Wirkstoffkombination bietet in jedem Fall
einen klaren medizinischen Mehrwert.*

Frihzeitig angewendet, kann sie das schmerzhafte Blaschen sogar
noch ganzlich verhindern. Und auch wenn trotz friihzeitiger Behand-
lung Lippenherpes-Blaschen entstehen, bietet Zovirax Duo einen
Vorteil: So wird ,der Heilungsverlauf beschleunigt und die Gesamt-
flache von Blaschen und Kruste bleibt kleiner als bei der Behandlung
mit einer Placebo-Creme.” Der Experte macht deutlich: ,,Die Behand-
lung mit einer Wirkstoffkombination bietet in solchen Féllen einen
klaren medizinischen Mehrwert*.

JETZT FUR DIE HAUSAPOTHEKE ODER HANDTASCHE EMPFEHLEN
UND LIPPENHERPESBLASCHEN ERST GAR NICHT ENTSTEHEN LASSEN!

Viele Kunden mit Lippenherpes kommen erst in die Apotheke, wenn das Virus bereits ausgebro-
chen ist. Zwar lasst sich der Heilungsverlauf dann noch beschleunigen — jedoch ware es besser,
die Blaschen gar nicht erst entstehen zu lassen. Empfehlen Sie deshalb lhren Kunden, die regel-
maRkig mit Lippenherpes zu kdmpfen haben, Zovirax Duo mit der einzigartigen Wirkstoffkombi-
nation aus Aciclovir und Hydrocortison. Idealerweise haben Betroffene die praktische 2 Gramm
Tube immer in ihrer Nahe, etwa in der Hausapotheke oder Handtasche. So kénnen sie im Falle
eines Ausbruchs sofort handeln. Denn wer vorbereitet ist und die verschreibungsfreie Lippen-
herpescreme schon bei den ersten Anzeichen eines Herpesausbruchs wie Kribbeln, Hitzegefiihl
oder Brennen verwendet, kann die unangenehmen sichtbaren Symptome noch verhindern.
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Zovirax Duo 50 mg/g / 10 mg/g Creme Wirkstoffe: Aciclovir, Hydrocortison Zusammensetzung: 1 g Creme enthalt 50 mg Aciclovir und 10 mg Hydrocortison. Sonstige Bestandteile: dickflissiges Paraffin;
weikes Vaselin; Isopropylmyristat (Ph. Eur); Natrium-dodecylsulfat; Cetylstearylalkohol (Ph. Eur); Poloxamer 188; Propylenglycol; Citronensdure-Monohydrat; Natriumhydroxid (zur pH-Einstellung); Salz-
saure (zur pH-Einstellung); gereinigtes Wasser. Anwendungsgebiete: Behandlung friiher Anzeichen und Symptome von rezidivierendem Herpes labialis (Lippenherpes) zur Senkung der Progression von
Lippenherpesepisoden zu ulzerativen Lasionen bei immunkompetenten Erwachsenen und Jugendlichen (12 Jahre und é&lter). Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen die Wirkstoffe, Valaciclovir oder
einen der sonstigen Bestandteile. Anwendung bei Hautlasionen, die von einem anderen Virus als Herpes simplex verursacht wurden, oder bei fungalen, bakteriellen oder parasitaren Hautinfektionen.
Nebenwirkungen: Haufig: Austrocknung oder Abschuppung der Haut; Gelegentlich: voriibergehendes Brennen, Kribbeln oder Stechen (nach Anwendung des Produktes), Juckreiz; Selten: Erythem,
Pigmentveranderungen, Kontaktdermatitis (Anwendung im Zuge dermaler Sicherheitsstudien unter Okklusion); Sehr selten: Uberempfindlichkeitsreaktion vom Soforttyp einschlieRlich Angioodem;
Haufigkeit nicht bekannt: verschwommenes Sehen. Warnhinweis: Enthalt Cetylstearylalkohol, Propylenglycol und Natriumdodecylsulfat. Apothekenpflichtig. Stand: 07/2018

GlaxoSmithKline Consumer Healthcare GmbH & Co. KG, Barthstrake 4, 80339 Miinchen.

Marken sind Eigentum der GSK Unternehmensgruppe oder an diese lizenziert. ©2020 GSK oder Lizenzgeber CHDE/CHZOV/0033/19a — 20191211



