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DIE SCHULTER INSTABILITAT

ANATOMIE DER SCHULTER

Schultereckgelenk

Schlusselbein

Schulterdach

Rotatorenmanschette

Rabenschnabelfortsatz

Lange Bizepssehne

SYMPTOME

Sie leiden unter einer instabilen Schulter. Viele Armbewegungen Uber
Kopf sind mit Unsicherheit verbunden. Ihre normale Sportfahigkeit ist
sehr eingeschrankt. Sie haben vielleicht schon mehrmals die Schulter
ausgekugelt. Die Schulterinstabilitat mit wiederholten Luxationen
(=Auskugeln der Schulter) kann lhre Lebensqualitat sehr stark beein-
trachtigen.

UNTERSUCHUNG

Sie kdnnen lhren Arm in alle Richtungen bewegen. Diese Beweglich-
keit kann manchmal aber auch schmerzhaft eingeschrankt sein. Ge-
wisse Uberkopf-Bewegungen kdnnen mit Angst verbunden sein, die
Schulter konnte wieder auskugeln.

Im Réntgenbild ist der Gelenkspalt normal. Manchmal gibt es Anzei-
chen fur einen umschriebenen Knochendefekt am Oberarmkopf
und/oder an der Gelenkspfanne.

BEHANDLUNG UND OPERATION

Primar wird versucht mit Physiotherapie (Kraftaufbau der Rotatoren-
manschettenmuskulatur) die Schulter zu stabilisieren, sodass in vielen
Fallen auf eine Operation verzichtet werden kann.

Wenn |lhre Beschwerden aber dennoch andauern, werden wir lhnen
nach sorgfaltiger Beurteilung moglicherweise eine Operation empfeh-
len. Die Fachliteratur und unsere Erfahrung zeigen, dass die differen-
zierte Abschatzung des operativen Vorgehens sehr wichtig ist.
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Hill Sachs-Delle

Knochenverlust bei
der Gelenkspfanne

Coracoid-Transfer
mit Schrauben
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Deshalb unterscheiden wir zwischen drei grundsatzlich unterschiedli-
chen Optionen, die manchmal auch kombiniert werden.

ARTHROSKOPISCHE LABRUMREFIXATION

Wenn lhre Instabilitat als Folge einer Labrumlasion (Verletzung der Ge-
lenklippe = Bankartlasion) entstanden ist, sind die knéchernen Struktu-
ren in der Regel intakt. In diesem Fall entscheiden wir uns fur die sog.
anatomische Labrumrefixation, welche die urspringliche Anatomie
der Gelenkpfanne rekonstruiert.

Ggf. kann bei grosserer Hill-Sachs-Lasion (s.u.), der Knochendefekt mit
Kapsel und Sehnengewebe aufgefullt werden (Remplissage).

OFFENER CORACOID-TRANSFER NACH LATARIJET

Bei ausgepragtem Knochenverlust am Oberarmkopf (Hill-Sachs-Delle)
oder/und an der Gelenkpfanne (knécherne Bankartldsion), sowie bei
chronischen Labrumverletzungen nach zahlreichen stattgefundenen
Luxationen wird in der Regel eine offene Operation mit Coracoid-Trans-
fer (nach Latarjet) empfohlen. Dabei wird ein Knochenfortsatz (der Ra-
benschnabelfortsatz) vom Schulterblatt mit den anhangenden Sehnen
(Conjoint tendon) abgenommen und anschliessend mit Schrauben an
der Gelenkspfanne fixiert.
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Kapselraffung
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ARTHROSKOPISCHE KAPSELRAFFUNG

Liegt hingegen eine ausgedehnte Uberbeweglichkeit (Hyperlaxitat)
mit Schulterinstabilitat in mehreren Richtungen vor, kann mit der er-
wahnten Knochenblock-Operation keine genugende GelenksfUhrung
erreicht werden. In diesen Fallen entscheiden wir uns fur die sog. Kap-
selraffung, bei der die Gelenkkapsel miteinander vernaht und dadurch
gekraftigt wird. Diese Operation stellt fUr viele Patienten einen grossen
Gewinn dar, sofern sie bereit sind, zusatzlich eine intensive Physiothe-
rapie vor und nach der Operation durchzufuhren.

ZIEL

Bei allen drei operativen Optionen ist es unser Hauptziel, Sie von Ihrer
Instabilitat und Ihren Schmerzen zu befreien. Gelegentlich muss ein
geringes Defizit in der Beweglichkeit akzeptiert werden oder kann so-
gar erwunscht sein. Dies liegt daran, dass das Schultergelenk starker
als alle anderen Gelenke unseres Korpers durch das Zusammenspiel
der umgebenden Weichteile und Muskeln stabilisiert wird.

RISIKEN

Sie werden bei uns durch erfahrene Operateure behandelt. Dennoch
ist kein Eingriff frei von Risiken oder méglichen Komplikationen. Diese
sind hier tabellarisch aufgefuhrt:

Gelenksinfektion: ca.12%
Verletzung von grosseren Blutgefassen: ca. 1%
Verletzung von grésseren Nerven: ca.1%

Erneute Ausrenkung des Gelenkes:
o ca.10% nach Labrumrefixation
o ca.5% nach der Latarjet-Operation
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AUFENTHALT

Der Spitalaufenthalt dauert ca. 2 Nachte.

lhr Arm wird wahrend der ersten 6 Wochen nach der Operation in einer
Schulterorthese ruhiggestellt. Dennoch werden Sie ab dem ersten Tag
an mit unseren Physiotherapeuten unterstltzte BewegungstUbungen
aufnehmen und fur selbstandige Ubungen instruiert.

NACHBEHANDLUNG

Nach Austritt wird die Physiotherapie nahtlos weitergefuhrt. Dies er-
folgt in der Regel ambulant. Die Hautfaden werden nach ca. 10-14 Ta-
gen von lhrem Hausarzt oder bei uns entfernt. Nach der ersten Kon-
trolle in unserer Sprechstunde nach ca. sechs Wochen, kann die Schul-
terorthese weggelassen werden. Ebenso wird die Bewegungstherapie
kontinuierlich gesteigert. Das Lenken eines Autos ist in der Regel nach
ca. 8-12 Wochen wieder moglich. Nach ca. 3-4 Monaten kdnnen sie |h-
ren Arm im Alltag auch mit mittlerer Kraft belasten. Die Physiotherapie
zur Verbesserung der Beweglichkeit und der Kraft wird meistens Uber
6 Monate nach dem Eingriff weitergefuhrt. Die Nachbehandlung kann
bis zu einem Jahr dauern.

FRAGEBOGEN QUALITATSKONTROLLE

In unserer Praxis werden wir alle Patient: innen, welche an der Schulter
operiert werden, bitten einen Fragebogen auszufullen. Dieser Fragebo-
gen umfasst Fragen zu Beschwerden und zur Funktionsfahigkeit um
Alltag. Wir erhalten dadurch wertvolle Informationen zu Ihrem Be-
handlungsverlauf. Sie erhalten diesen Fragebogen vor der Operation, 6,
12 und 24 Monate nach der Operation. Die Teilnahme an diesem Pro-
jekt ist selbstverstandlich freiwillig und beeinflusst Ihre Therapie nicht.

Sollten sich nach Ihrem Gesprach in unserer Sprechstunde und der
LektUre dieser BroschUre weitere Fragen ergeben, stehen wir gerne zu
lhrer Verfugung.
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Sollten nach Ihrem Austritt Fragen auftauchen,
erreichen Sie uns unter

+41 61 335 24 32

DR. MED. C. BRINKMANN

Facharztin fur Orthopadische Chirurgie und
Traumatologie des Bewegungsapparates

PD DR. MED. S.A. MULLER

Facharzt fur Orthopadische Chirurgie und
Traumatologie des Bewegungsapparates

DR. MED. J. SKARVAN

Facharzt fur Orthopadische Chirurgie und
Traumatologie des Bewegungsapparates

LEONARDO AG
Hirslanden Klinik Birshof, Reinacherstr. 28, CH-4142 MUnchenstein
T +41 6133524 24
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