Verkalkungen der Rotatorenmanschette (Tendinitis calcarea):

Verkalkungen der Sehnen der Rotatorenmanschette
treten meist spontan auf, konnen aber auch Folge eines "% Kalkdepot
Impingment-Syndroms sein. Haufig kommt es durch die /
Verkalkungen zu lokalen Entziindungsreaktionen im
subacromialen Schleimbeutel. Dies fiuihrt zu schmerz-
haften Bewegungseinschrankungen und néachtlichen
Schmerzen im Schultergelenk. Spontan auftretende
Verkalkungen bilden sich haufig im Laufe eines Jahres
unter Krankengymnastik und entziindungshemmender
Medikation ohne weitere operative MalRnahme zurlck.
Bei chronischen Verlaufen kénnen die Verkalkungs-
herde arthroskopisch entfernt werden.

Therapie:

Bei fehlgeschlagener konservativer Therapie wird zunéchst eine Arthroskopie des
Schultergelenkes durchgefihrt und die Verkalkung in der Sehne lokalisiert. Anschlie-
Rend erfolgt in arthroskopischer Technik Uber den subacromialen Raum die Eroff-
nung oder komplette Ausrdumung des Kalkdepots. Verbleibende kleinere Anteile
bilden sich in der Regel spontan zurtick. Bei einem Impingment-Syndrom wird zu-
satzlich eine subacromiale Dekompression durchgefthrt.

Arthroskopische Bilder eréffneter Kalkdepots in der Rotatorenmanschette

Nachbehandlung:

Im postoperativen Verlauf wird baldmaoglichst unter ausreichender Schmerztherapie
mit einem Schmerzkatheter die Mobilisation des Schultergelenkes begonnen. In der
Regel ist eine intensive krankengymnastisch angeleitete Ubungsbehandlung uber
mehrere Wochen erforderlich.



