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DER FALL DES MONATS 

 

EINFLUSS DYNAMISCHER SCHULTERGELENK-FUNK- 

TIONSORTHESEN AUF SHS NACH SCHLAGANFALL  

 
 
 
 
 
 

 

 
Review evidenzbasierter Studien* 
 
Der Schlaganfall ist eine häufige Erkrankung und bedeutende Ursache dauerhafter Behinderung. 
Eine Vielzahl der Schlaganfallpatienten entwickelt aufgrund einer Armlähmung eine 
Schultersubluxation, eine schmerzhafte Schulter oder ein Schulter-Arm-Syndrom (SHS). Das 
vorliegende Review gibt Antworten auf die zentrale Fragestellung, ob durch den Einsatz von 
Schultergelenkorthesen eine Subluxation und ein Schulter-Arm-Syndrom nach einem Schlaganfall 
signifikant vermieden oder vermindert werden können. Es erfolgte eine selektive Literaturrecherche in 
PubMed. Die Ergebnisse zeigen, dass eine Verbesserung eines SHS nur in einer klinischen Studie 
von Hartwig et al. adressiert wurde. Dabei konnte für eine Schultergelenk-Funktionsorthese eine 
klinische Wirksamkeit signifikant nachgewiesen werden. Die diskutierten Studien kamen zu 
widersprüchlichen Ergebnissen hinsichtlich Verbesserung der Subluxation und der 
Schmerzwahrnehmung, was durch unterschiedliches Studiendesign sowie die unterschiedliche Bau- 
und Funktionsweise der verwendeten Orthesen erklärbar ist. 
 

EINLEITUNG 

Kardiovaskuläre Erkrankungen gehören weltweit zu den häufigsten Todesursachen. Nach 
Schätzungen der World Health Organization starben im Jahr 2012 ca. 17,5 Mio. Menschen an den 
Folgen von Herz-Kreislauf-Erkrankungen, davon etwa 6,7 Mio. Menschen an den Folgen eines 
Schlaganfalls [1]. In Deutschland leben derzeit etwa 1 Mio. Menschen mit den Folgen eines 
Schlaganfalls; jährlich kommen rund 270.000 Neuerkrankungen dazu. Von den Überlebenden bleiben 
rund 50 % dauerhaft behindert und sind langfristig auf Unterstützung, Hilfe und Hilfsmittel 
angewiesen. Bedenkt man, dass der Schlaganfall vorwiegend eine Erkrankung des älteren Menschen 
ist (> 65 Jahre) und berücksichtigt man die demografische Entwicklung, ist ein deutlicher Anstieg der 
Betroffenen in den nächsten Jahrzehnten zu erwarten [2–5]. 
Neben Sprach-, Seh- und Wahrnehmungsstörungen ist die Hemiparese eine der häufigsten Folgen 
des Schlaganfalls [4]. Um die Gehfähigkeit wiederherzustellen oder zu verbessern, steht die neuro-
orthopädische Versorgung einer Fuß- und Beinparese schon seit Langem im Fokus. Für diese 
Indikation steht ein breites Spektrum unterschiedlicher Hilfsmittel zur Verfügung. Bislang wenig 
berücksichtigt und versorgt werden dagegen Patienten mit einer subluxierten und schmerzhaften 
Schulter, die sekundäre Folge einer zentralen Armparese sein kann [6–9]. Dabei tritt eine 
schmerzhafte Schulter bei 15 bis 40 % der Betroffenen auf und ist damit ein durchaus häufiges 
Symptom. Ursächlich ist eine unzureichende muskuläre Sicherung des Schultergelenks aufgrund der 
paretischen Muskulatur. In der Folge kommt es häufig zu einer positionellen Veränderung der 
Scapula und einer Kaudalstellung des Humerus (Schultersubluxation) mit Zug auf den Kapsel-Band-
Apparat [10, 11].  
Aufgrund der resultierenden Schulter-Arm-Syndrom-(Shoulder-Hand-Syndrome/SHS-)Quote nach 
einer Schultersubluxation – ca. 18 % der Hemiparetiker [12] – überprüften Koike et al. die zugrunde 
liegenden Veränderungen der Hauttemperatur zwischen Patienten mit einem Schulter-Arm-Syndrom 
und einer unbeeinträchtigten Kontrollgruppe [13, 14]. 
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Davis et al. beschreiben, dass sich schmerzhafte Schulter- und ödematöse Handgelenke häufig in 
Kombination mit lähmungsbedingten Bewegungseinschränkungen darstellen, wobei das 
Ellenbogengelenk nicht betroffen ist [13]. Angesichts dieser Bewegungseinschränkungen sind 
langfristige Flexionskontrakturen der Hand und Finger ohne eine gezielte Therapie bereits 
prädestiniert [15]. 
 

ZENTRALE FRAGESTELLUNG 

Gibt es Schultergelenk-Funktionsorthesen, die eine Schultersubluxation und ein daraus potenziell 
resultierendes Schulter-Arm-Syndrom (SHS) nach einem Schlaganfall signifikant vermeiden können? 
 

MATERIAL UND METHODEN 

Es erfolgte eine selektive Literaturrecherche in PubMed unter Verwendung der Suchbegriffe „shoulder 
hand syndrome stroke orthosis“, „shoulder subluxation stroke orthosis“, „shoulder hand syndrome 
stroke orthoses“, „shoulder subluxation stroke orthoses“, „shoulder hand syndrome stroke brace“, 
„shoulder subluxation stroke brace“. Berücksichtigt wurden alle Artikel bis zum 10. Februar 2017. 

 

ERGEBNISSE 

Insgesamt wurden 21 Artikel zum Thema „Schultersubluxation und spezifische 
Therapiemöglichkeiten“ identifiziert. Davon befassen sich 20 Publikationen ausschließlich mit der 
Therapie der Schultersubluxation ohne Berücksichtigung eines SHS und wurden daher bei der 
Beantwortung der zentralen Fragestellung nicht berücksichtigt. 
Lediglich die klinische Studie von Hartwig et al. untersuchte die Anwendung einer speziellen 
Schultersubluxationsorthese in Zusammenhang mit einem SHS. Eingeschlossen wurden dabei 
Patienten mit CT-gesichertem frischem ischämischem Hirninfarkt (0–21 Tage), die mindestens vier 
Stunden täglich mobilisierbar waren. 20 Patienten wurden randomisiert und nach Handdominanz 
stratifiziert der Interventionsgruppe zugeordnet. Die Kontrollgruppe umfasste 21 Patienten. In der 
Interventionsgruppe erhielten die Patienten zusätzlich zur Standardtherapie (Physio- und 
Ergotherapie) eine Schultergelenk-Funktionsorthese [16]. 
Bewertet wurden Schmerz und Hyperalgesie, distales Ödem, schmerzfreie passive Abduktion und 
Außenrotation in der Schulter entsprechend dem Schulter-Arm-Syndrom-Score von Braus et al. [17] 
zu Studienbeginn sowie an den Tagen 7, 14, 21 und 28. Des Weiteren wurden anthropometrische 
Messungen der Subluxation (ohne Orthese) sowie Messungen der Muskelkraft (nach Medical 
Research Council [18]) vorgenommen. Die Patienten der Interventionsgruppe wurden zudem zum 
Tragekomfort der Orthese und zur durchschnittlichen täglichen Benutzungsdauer befragt. Der 
gemittelte SHS-Score der Tage 14, 21 und 28 war in der Interventionsgruppe signifikant niedriger als 
in der Kontrollgruppe (2,7 ± 1,5 vs. 4,8 ± ± 2,1; p < 0,0001) (Abb. 1 [16]). 
Die Muskelkraft war in beiden Gruppen vergleichbar, ebenso die anthropometrisch gemessene 
Subluxation nach Ablegen der Schultergelenk-Funktionsorthese [16]. Zusammenfassend konnte eine 
signifikante klinische Wirksamkeit der Schultergelenk-Funktionsorthese in Bezug auf eine SHS-
Reduktion nachgewiesen werden. 

 

Abb. 1: Änderung des SHS-Score während der Behandlung mit und ohne Funktionsorthese zur Sicherung des Schultergelenks [16]. 
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DISKUSSION 

Die Ergebnisse des Literaturreviews konnten somit nur eine klinische Studie identifizieren, die die 
Wirkung einer Schulter-Funktionsorthese im Zusammenhang mit einem SHS untersuchte. Hartwig et 
al. konnten eine signifikante klinische Wirksamkeit einer Schultergelenk-Funktionsorthese zur 
Vermeidung bzw. zur Minderung eines bestehenden SHS nachweisen (Abb. 2 [19]). 
 

   
Abb. 2 Röntgenbild der Schulter, links ohne Orthese, rechts mit Schultergelenk-Funktionsorthese [19]. 

 
 
FAZIT 

Weitere Untersuchungen sind notwendig, um den Einfluss und die Wirkung dynamischer 
Schultergelenk-Funktionsorthesen auf eine Schultersubluxation und die Entwicklung eines Schulter-
Arm-Syndroms zu verifizieren. Die zum Teil widersprüchlichen Ergebnisse der zur Verfügung 
stehenden und diskutierten Studien lassen eine abschließende Bewertung noch nicht zu, was 
sicherlich auch Folge unterschiedlicher Bau- und Funktionsweise der Orthesen ist. Es zeigt sich 
jedoch ein Trend, wonach Untersuchungen jüngeren Datums positive Ergebnisse mit modernen 
Orthesen nachweisen können. Ziel sollte die effektive und evidente Prävention eines SHS durch 
Verwendung zeitgemäßer Materialien und spezifischer dynamischer Produktdetails im Orthesenbau 
sein. 
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WUSSTEN SIE SCHON…FÜSSE RICHTIG VERSORGT WERDEN?  

dass eurocom über die §§ 299 a, b StGB informiert?  
 

 
Der kompakte Handlungsleitfaden von eurocom e. V.
erscheint vor dem Hintergrund der 
Strafrechtsverschärfung im vergangenen Jahr. Der 
Gesetzgeber hat mit den Paragraphen 299 a, b StGB 
einen neuen Straftatbestand der Bestechung und 
Bestechlichkeit im Gesundheitswesen geschaffen. 
Seitdem werden Verfehlungen und Korruption im 
Gesundheitssektor noch strenger sanktioniert. 
 
Das Regelwerk zeigt u. a. auf, welche Geschenke 
und Zuwendungen weiterhin erlaubt sind und was bei 
Einladungen zu Geschäftsessen sowie Kongressen 
zu beachten ist. Interessierte aus dem Fachhandel, 
dem Gesundheitssektor und der Industrie können die 
Broschüre sofort unter www.eurocom-info.de 
kostenfrei bestellen oder als PDF-Datei 
herunterladen. 
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INDUSTRIETICKER 

 

 

Die Schultergelenksorthese mit definierbarer Subluxationskorrektur aus dem Hause 
SPORLASTIC verfügt ab sofort über eine verbesserte Klettauflage am Brustgurt. Dadurch wird 
eine deutlich stärkere Haftung des Kletts erreicht. Dies sorgt für einen besonders sicheren Halt 
der NEURO-LUX ® II, statisch und dynamisch, wodurch die optimale Passform und die damit 
verbundene Sicherung des Schultergelenks dauerhaft gewährleistet werden.  Mit der NEURO-
LUX® II wird der Humeruskopf physiologisch im Schultergelenk repositioniert, dies trägt zur 
Schmerzlinderung der Patienten bei. Eine dynamisch geführte Außenrotation des Armes 
ermöglicht eine Arm-Pendelbewegung und führt somit zu einem verbesserten Gangbild des 
Patienten.  Mehr Infos unter www.sporlastic.de. 

*** 

 

Laut RKI leiden über 5 Mio. Menschen in Deutschland an Arthrose. Die Leitlinie EULAR 
Guidelines 2016 empfiehlt bei Früh-Arthrose, Gelenke zu entlasten und Gelenkbewegung zu 
fördern. Der Komfort der Bandagen wie z.B. Cellacare Genu Comfort trägt dazu bei, dass sich der 
Patient mit der Bandagen-Therapie wohlfühlt. Mit einem Experten-Netzwerk bietet L&R darüber 
hinaus auf dem Patienten-Blog www.aktiv-trotz-arthrose.de Informatives und Motivierendes rund 
um Arthrose. 

*** 

 

 

Mit der SecuTec Genu können ab sofort noch mehr Patienten bei Kreuzbandverletzungen 
versorgt werden. Die Rahmen der neu eingeführten Größe 7 decken einen Oberschenkelumfang 
bis 72 Zentimeter und einen Unterschenkelumfang bis 51 Zentimeter ab. Für Patienten mit einer 
stark konischen Beinform kann die SecuTec Genu ferner über zwei Größen, des Oberschenkel-
und Unterschenkelrahmens, unterschiedlich kombiniert werden. Mehr unter www.bauerfeind.com. 

*** 

 

 
 
Die Kniebandage Genumedi PSS von medi unterstützt in der konservativen Therapie bei einem 
Patellasspitzensyndrom. Sie ist mehr als nur ein medizinisches Hilfsmittel: Ihr liegt ein 
Trainingsgerät – ein Übungskeil mit einer 25-Grad-Neigung – für therapiebegleitende Übungen 
bei. Informationen gibt es bei medi: Tel. 0921 912-333, auftragsservice@medi.de, www.medi.de. 
 

*** 
 

 

  
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


