sonderdruck

ARZTLICHE PRAXIS

Reed Business Information GmbH

Wer ganz allgemein tiber Schmerzen
in der Schulter klagt, wird gar nicht so
selten ,noch im Mantel zum Kernspin
geschickt”, tberspitzt Apel. Und dies
obgleich oft schon einfache Wider-
standsiibungen auf die richtige dia-

nach Apel

Injektionsstellen im Schulterbereich fiir biomodulare vit-
Organ-Praparate: 1 = Zerrung des Akromioklavikular-Ge-
lenks; 2 = Bursitis subacromialis; 3 = Ruptur der Rotato-
renmanschette; 4 = Entziindung der Bizepssehne.

MUNCHEN (cs) — Geht’s ums Abkliren von Schulterschmerzen, lassen manche Arzte zu
friih die Technik zum Zuge kommen. Das bemangelt Dr. Jiirgen Apel, Orthopadie-Chef
der Salztal-Klinik in Bad Soden. Den Patienten abtasten, bei Ubungen beobachten —
schon dieses einfache Prozedere fiihre vielfach zu exakteren Diagnosen.

gnostische Spur fithren. ,,Globale Diagno-
sen, etwa ‘Schulter-/Arm-Syndrom’, waren
in der Leipziger Uni-Klinik untersagt®, er-
innert sich der Orthopdde an seine dortige
Zeit. Zu Recht, meint Apel. Denn nur, wer
exakt , diagnostisch auffichert“, konne ge-
zielt therapieren.

Allein hinter der Periar-
thritis ~ humeroscapularis
kann eine ganze Palette von
Krankheitsbildern stecken:
Bursitis subdeltoidea, Rup-
tur der Rotatorenman-
schette, Tendinitis des Bi-
zepsmuskels, Omarthrose,
eine ,steife Schulter oder
das Impingement-Syndrom
etwa. Bei Letzterem wird
die  Rotatorenmanschette
zwischen Humeruskopf
und Schulterdach einge-
klemmt. Das zieht vor al-
lem nachtliche Schmerzzu-
stiande nach sich.

Zum diagnostischen Ar-
senal zdhlt Apel auch
den schmerzhaften Bogen
(,,painful arc“): ,Lassen Sie
den Patienten langsam den

Der Patient sitzt noch
im Mantel da ...

... und wird gleich zum Kernspin geschickt

Arm heben! Bei Abduktion aus der
Neutral-0-Stellung kommt es zwi-
schen 60 und 120 Grad — wenn die
Rotatorenmanschette ans Schulter-
blatt gedriickt wird — zu den typischen
Beschwerden.

Gute Therapie-Erfolge erzielt der
Orthopide in solchen Fillen mit Injek-
tionen der biomodularen Substanzen
NeyChondrin® und  NeyArthros®
(die wichtigsten Injektionsstellen zeigt
die nebenstehende Abbildung). Als re-
lativ hiufige Diagnosen nennt Apel
auch die Arthrose des Akromioklaviku-
largelenks oder Insertionstendopathi-
en des Musculus infraspinatus.

Hier und besonders auch bei der
Schultersteife, ,einem ziemlich un-
dankbaren Indikationsgebiet“, verwen-
det Apel erfolgreich ,NeyArthros®
initial beinahe tiglich in Kombination
mit einprozentigem Mepivacain, das
vorab gespritzt wird“. Durch diese
Therapie und begleitende physikali-
sche Mafnahmen lisst sich nach Apels
Erfahrung die Halfte der ,frozen
shoulders“ innerhalb von ein bis zwei
Wochen losen.

Mit zwei- bis dreimal wochentlichen
NeyArthros®-Injektionen  behandelt
Apel auch arthrotische Veranderungen
des Akromioklavikular-Gelenks und
Epikondylitiden mit Erfolg.
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