Nachbehandlung

Die Nachbehandlung erfolg zunachst mit der Ruhigstellung in einer
Schulter-Arm-Bandage. Je nach Art der Instabilitat betragt diese Scho-

nung des Schulterapparates zwischen 3-6 Wochen.

AnschlieBend erfolgt eine dauerhafte und intensive Krankengymnas-
tik, wodurch die Beweglichkeit der Schulter langsam wiederhergestellt
wird. Die Wiederaufnahme von sportlichen Aktivitdten kann nach etwa
3 Monaten erfolgen, Kontaktsport wird jedoch bis zu einem haben Jahr

nach der Operation nicht empfohlen.
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Die Ursachen

Von allen Gelenken des menschlichen Korpers ist das Schul-
tergelenk am haufigsten von Ausrenkungen (Luxation) be-
troffen. Im Gegensatz zu anderen groflen Gelenken ist es
nicht knochern gefiihrt. Das bedeutet, dass die umgeben-
den Weichteile fiir die Stabilitdt sorgen und nicht knocherne
Strukturen. Gleichzeitig stellt das Schultergelenk aber auch
das beweglichste Gelenk dar, so dass die richtige Balance zwi-
schen Mobilitdt und Stabilitdat gewdhrleistet sein muss.

Es gibt verschiedene Formen der Schulterinstabilitat, welche die Beweg-
lichkeit des Gelenks und somit die Funktion des gesamten Schulterappa-
rates beeintrachtigen konnen. Fiir eine erfolgreiche Behandlung ist die
richtige Unterscheidung grundlegend:

Traumatische Schulterinstabilitat

Der traumatischen Schulterinstabilitat
liegt ein Unfall zugrunde, durch den die
i Schulter ausgekugelt worden ist.

In der Regel erfolgt das Wiedereinren-
ken im Krankenhaus. Kugelt die Schul-
ter jedoch ein weiteres Mal aus, liegt
eine Instabilitdt vor die operativ behan-

delt werden muss.

= Abgel6ste Gelenklippe

Atraumatische Schulterinstabilitat

Ursache der atraumatischen Schulterinstabilitat ist eine angeborene Uber-
beweglichkeit des Gelenkes (Hyperlaxitat), die haufig in Verbindung mit
einer zu weiten Gelenkkapsel auftritt. Das Auskugeln der Schulter passiert
ohne Unfall, bei gewohnlichen Alltagsbewegungen oder im Schlaf. Dem
Patienten ist es oftmals selbst moglich die Schulter wieder einzurenken.

Behandlung

Die Behandlung hangt entscheidend von der Art der Instabilitdt ab und
wird der jeweiligen Form entsprechend angepasst:

Traumatische Schulterinstabilitat

/

In der Mehrzahl der Félle wird die Operation arthroskopisch, das heisst in

= Mit Fadenanker angenéhte Gelenklippe

der ,Schlussellochtechnik’, durchgefiihrt. Die durch das Ausrenken abge-
rissenen Kapsel-Band-Strukturen werden mit Hilfe spezieller Fadenanker
wieder angendht.

Atraumatische Schulterinstabilitat

Wenn ein intensives Rehabilitationsprogramm, das durch Erlernen be-
stimmter Bewegungsmuster der Instabilitat entgegen wirken soll, nicht zum
gewiinschten Erfolg fiihrt, muss arthroskopisch operiert werden. Durch be-
sondere Nahttechniken wird dabei die erweiterte Gelenkkapsel verkleinert.

Instabilitdt trotz Operation

In Féllen bei denen vorherige Operationen ohne dauerhaften Erfolg
durchgefiihrt wurden, kann ein besonderes Operationsverfahren helfen.
Dabei wird ein Knochenblock so versetzt, dass das erneute Heraussprin-
gen der Schulter verhindert wird.

Auf einen Blick

Das Schultergelenk ist am haufigsten von
Ausrenkungen betroffen

Ausrenkungen kénnen durch Unfille oder Uberbeweg-
lichkeit ausgelost werden

Die TherapiemaBnahmen werden der Art der Schulterin-
stabilitat angepasst

Arthroskopische Operation direkt im betroffenen Schulter-
gelenk (,Schliissellochtechnik”)

Intensive Krankengymnastik zur langsamen Wiederher-
stellung der Beweglichkeit



