Differentialdiagnose akuter
Schmerzen im Schulterbereich
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WIE:

ANFALLSARTIG, SEHR HEFTIG
RUHE- UND BEWEGUNGSSCHMERZ
UBERKOPFARBEIT KANN DER AUSLOSER SEIN

DELTAMUSKEL, VENTRALER OBERARM
NICHT NACKEN, NICHT RUCKEN



SUBSTRAT:

Kalkdepots In
Supraspinatus
Infraspinatus oder
Subscapularis
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LEITSYMPTOME

B SCHONHALTUNG: ARM IN INNENROTATION AN
DEN KORPER GEPRESST

B BEWEGUNGSPRUFUNG WEGEN MASSIVER
SCHMERZEN MEIST NICHT MOGLICH

B RONTGEN: KALKDEPOT



Durchbruch des
Kalkdepots in die
bursa subdeltoidea




Bursitis subacromialis




TENDINOSIS CALCAREA

VERLAUF

B SPONTANES ABKLINGEN NACH 7-10 TAGEN
ODER UBERGANG IN DEUTLICH GERINGERE
CHRONISCHE SCHMERZEN

B DAS KALKDEPOT WIRD IN DER SCHMERZPHASE
VON ENTZUNDUNGSZELLEN INFILTRIERT,
PASTOS ERWEICHT UND u.U. RESORBIERT.



degenerative RM Ruptur als mogliche Spatfolge




NEURALGISCHE
SCHULTERAMYOTROPHIE
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ANFALLSARTIG REISSENDE MUSKELSCHMERZEN

SCHULTERHOHE, SCAPULA, OBERARM



__=.
-l NEURALGISCHE

BN BN BN BN
e SCHULTERAMYOTROPHIE

B BEGINN OHNE TRAUMA ODER UBERLASTUNG
®|N 25 % DOPPELSEITIG
m [N 30% ZUSATZLICH HYPASTHESIEN

(meist C5, C6)




et el NEURALGISCHE
v Al SCHULTERAMYOTROPHIE

B PARESEN VON SCHULTER UND
OBERARMMUSKELN 1-2 WOCHEN NACH
KRANKHEITSBEGINN - z.B. SCAPULA ALATA

®AB DER 3. WOCHE IM EMG NACHWEISBARE
PERIPHERE NERVENLASION

EMUSKELATROPHIEN



Infraspinatusatrophie




Pah el NEURALGISCHE
v Al SCHULTERAMYOTROPHIE

MEIST VOLLSTANDIGE SPONTANE REMISSION
NACH MONATEN BIS ZU 3 JAHREN



Z/ERVIKALER
DISKUSPROLAPS
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WIE:

NACH BAGATELLTRAUMA
NACH SCHLEUDERTRAUMA
VERSTARKUNG DURCH HUSTEN, NIESEN, PRESSEN

NACKEN / SCHULTER, RADIKULAR
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BN BN B BN
LEITSYMPTOME DISKUSPROLAPS

B RADIKULARE SYMPTOMATIK:

KENNMUSKELN ZEIGEN REFLEXVERSLUST UND

KRAFTVERVERLUST

®BEWEGUNGSEINSCHRANKUNG DER HWS

B SCHMERZPROVOKATION DURCH EINENGUNG
DER NEUROFORAMINA (SPURLING TEST)




Beispiel

Kennmuskel: Delta und Bicepsmuskel

Reflexabschwachung: Bicepssehnenreflex
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LEITSYMPTOME DISKUSPROLAPS

KENNMUSKEL
"C3+C4 ZWERCHFELL

CS DELTOIDEUS UND BICEPS

Co BICEPS UND BRACHIORADIALIS
C/ TRICEPS UND PECT. MAJOR




Z/ERVIKALER

R DISKUSPROLAPS

B CHRONISCHE D
NERVENWURZE
KRAFT, SENSIBI

RUCKSCHADIGUNG VON
N FUHRT ZU VERLUST VON

_ITAT UND REFLEXEN

(u.U. NICHT REVERSIBEL)
B OP INDIKATION : AKUTE PARESEN






HERPES ZOSTER
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WIE:

HEFTIG, BRENNEND
ERST NACH TAGEN TRETEN
HERPESBLASCHEN AUF

RADIKULARES VERTEILUNGSMUSTER



Beispiel: Schmerz in C6 + C7




AKTIVIERTE AC ARTHROSE
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STECHEND, BRENNEND
LOKAL SEHR DRUCKEMPFINDLICH

AC GELENK, TRAPEZIUS,
FOSSA SUPRASPINATA
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b L]l AKTIVIERTE AC ARTHROSE

LEITSYMPTOME

VERSTARKUNG DURCH:
B DRUCK AUF DAS AC GELENK,
BDURCH AKTIVE KOPFBEWEGUNG
®POSITIVER HYPERADDUKTIONSTEST

B DD: C6 LASION: NACKENSCHMERZ,
VERSTARKT DURCH RETROFLEXION UND SEITNEIGUNG
DES KOPFES, BICEPSREFLEX REDUZIERT






AKTIVIERTE AC ARTHROSE

VERLAUF

B CHRONISCH REZIDIVIEREND

® ABNAHME DER SCHMERZHAFTIGKEIT BEI
FORTGESCHRITTENER ARTHROSE BZW.
ANKYLOSE

® OPERATIONEN: ASK oder OFFEN



Randosteophyten




GELENKINFEKTION
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KLOPFEND, POCHEND
BESCHWERDEZUNAHME IN STUNDEN BIS
TAGEN, RUHESCHMERZ

GESAMTE SCHULTER
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ST
el GELENKINFEKTION

LEITSYMPTOME

B MEIST NACH EXOGENER EINWIRKUNG
(INJEKTION, PUNKTION)
BENTZUNDUNGSPARAMETER POSITIV
B KLINISCHE ENTZUNDUNGSZEICHEN POSITIV
BEVTL. ERGUSSPALPATION
LATERAL DES PROC. CORACOIDEUS



Orthopédie Donauspital WIEN



GELENKINFEKTION

B GEFAHR DER SEPSIS

B SYNOVEKTOMIE UND ANLEGEN EINER
SAUG-SPULDRAINAGE

BPOSTOPERATIV MEIST KAPSELSCHRUMPFUNG



POLYMYALGIA RHEUMATICA
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INNERHALB VON 1-2 TAGEN ZUNEHMEND
SCHMERZHAFTE SCHWACHE
SCHULTERN PASSIV FREI BEWEGLICH

SCHULTERGURTEL (SYMMETRISCH)
NACKEN, OBERARME
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o) el POLYMYALGIA RHEUMATICA

LEITSYMPTOME

m ALLGEMEINERKRANKUNG (ANAMIE, MUDIGKEIT)

B BSG ERHOHUNG (STURZSENKUNG)

BARTERITIS TEMPORALIS

B ZUSATZLICH BECKENGURTELMUSKULATUR
BETROFFEN

B DEPRESSION




POLYMYALGIA RHEUMATICA

BFORTSCHREITEN DER SCHMERZHAFTEN
SCHWACHE AUCH AUF DEN BECKENGURTEL

BERHEUMASEROLOGIE NEGATIV

®EMG NORMAL

" PROMPTES ANSPRECHEN AUF CORTICOSTEROIDE



DEAD ARM SYNDROM
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PLOTZLICHER “WIE ELEKTRISCHER” SCHMERZ
ANSCHLIESSEND SCHWACHE FUR MINUTEN
BIS STUNDEN

GESAMTER ARM
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el Jelel DEAD ARM SYNDROM

LEITSYMPTOME

mDURCH TYP. ARMSTELLUNGEN AUSGELOST
(BElI WURF - ODER UBERKOPFBEWEGUNGEN)

®NACH DEM EREIGNIS WIEDER VOLLIGE
BESCHWERDEFREIHEIT

® KEIN RUHESCHMERZ






DEAD ARM SYNDROM

B CHRONISCH REZIDIVIEREND BIS ZUR
BEHEBUNG (OPERATION) DER
INTRAARTIKULAREN URSACHE:

B SUBLUXATIONEN IM GLENOHUMERALGELENK

® SUBLUXATION DER LANGEN BICEPSSEHNE

B S| AP LASION
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