Schulterchirurgie

I Allgemein Bei der operativen Therapie der Schulter lassen sich heute im Allgemeinen die meisten
Erkrankungen und Verletzungen durch arthroskopische und/oder minimalinvasive Tech-
niken behandeln. In manchen Fdllen ist es jedoch von Vorteil eine offene Operation
durchzufuhren.,

@ Indikation Im Vordergrund stehen L&sionen der Rotatorenmanschette und der langen Bizepsseh-
ne, SchultergelenksinstabilitGten, Sehnenverkalkungen und Abnutzungen des Schul-
fereckgelenkes. Haufig muss die Passage der Sehnenplatte unter dem Schulterdach
durch eine einfache arthroskopische Therapie erweitert werden. In etwas selteneren
Fallen werden umschriebene Knorpelsch&den oder eine sogenannte frozen shoulder
operativ therapiert.

M Ziel Ziel ist die Wiederherstellung einer schmerzfreien Schulterfunktion bei stabiler Gelenksi-
tuation. Durch die haufig angewandten arthroskopischen bzw. minimalinvasiven Tech-
niken gelingt dies durch eine meist schnelle und verkUrzte Rehabilitation.

[ Operation Instabilitéit
Durch eine Gelenkarthroskopie kann der pr&operative Befund objektiviert werden. In
arthroskopischer und im Bedarfsfall in offener Technik kann der verletzte Kapsel-Band-
Apparat rekonstruiert werden. Gelegentlich ist hier zusatzlich eine sogenannte Kapsel-
plastik erforderlich.
Rotatorenmanschette
Die ladierte bzw. abgerissene Rotatorenmanschette wird stabil am Knochen refixiert.
Lasst sich die Sehne nicht mehr rekonstruieren, kbnnen alternative Methoden ange-
wandt werden, wie beispielsweise ein Sehnenersatz bzw. -transfer oder ein SGubern des
Gelenkes und Befreiung von mechanisch stérenden Schaden.
Sehnenverkalkungen
werden arthroskopisch aufgesucht und die Verkalkung abgesaugt.
Engpdsse am Schulterdach
werden durch eine bindegewebige und kndcherne Erweiterung in arthroskopischer
Technik behandelf.
In therapieresistenten Fdllen, einer sogenannten frozen shoulder, kann das Gelenk arth-
roskopisch wieder funktionsféhig hergestellt werden.

Refixieren einer gerissenen Rotatorenmanschette

Die Verlefzung der Rotatorenmanschette wird auf der Gelenk- und
auf der Schleimbeutelseite sorgfdltig mit Hilfe des Arthroskops be-
urteilt. Die aufgefaserten Kanfen der Manschette werden geglattet
und die RiBverletzung schlieBlich mit Faden refixiert.

Rotfatorenmanschette
Abgerissene Sehne

Oberarmkopf mit Knorpel

Oberarmknochen

Ausschnitt aus einer arthroskopischen
Rotfatorenmanschetten-Rekonstruktion

@ Nachbehandlung Die Nachbehandlung richtet sich nach der Erkrankung oder Verletzung. Es wird heutzu-
tfage jedoch in aller Regel auf eine ladngere Immobilisation verzichtet. Ziel ist eine fruh-
funktionelle Nachbehandlung zur Vermeidung von Vernarbungen und Verklebungen
und eine rasche Wiederherstellung der schmerzfreien Funktion.
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