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Liebe Patientin, lieber Patient

Das Schultergelenk ist ein sehr wichtiges Gelenk des menschlichen Kérpers. Seine
einzigartige Anatomie gibt ihm eine extreme dreidimensionale Beweglichkeit. Sind
das filigrane Zusammenspiel und die Integrité&t der wichtigen anatomischen Struktu-
ren gestort, kann dies zu Schmerzen und zu erheblichen Einschréinkungen der Schul-
terfunktion fUhren. In solchen Fdllen ist eine kompetente Behandlung sehr wichtig.

Seit vielen Jahren konzentriere ich mich ausschliesslich auf die Behandlung von
Patientinnen und Patienten mit den unterschiedlichsten Schulterproblemen. Diese
langj&hrige klinische und chirurgische Erfahrung, zusammen mit dem Wissen der
komplexen Anatomie und deren Pathologien, lassen mich dieses faszinierende Ge-
lenk immer mehr verstehen. Von diesem Verstdndnis sollen alle meine Patientinnen
und Patienten profitieren.

Damit Sie bestens betreut werden kdnnen, ist es wichtig, dass Sie selbst gut Uber lhre
zugrundeliegende Schulterproblematik und die anstehende Behandlung informiert
sind. Dies ist das Ziel dieser Broschure. Sie enthdlt grundlegende Informationen Uber
das Krankheitsbild, die Behandlungsméglichkeiten und N&heres zum geplanten Ein-
griff.

Bitte lesen Sie die Broschure in Ruhe durch. Wenn
Sie etwas nicht verstehen oder genauer wissen
wollen, zégern Sie nicht, sich an mich zu
wenden. Ich werde |hre Fragen gerne
beantworten.

Dr. med. Markus Pisan

Facharzt Orthopddie und Traumatologie
des Bewegungsapparates, FMH




Anatomie des gesunden
Schultergelenks

Spiegelung des subacromialen
Raumes mit Schlichtung des
Schulterdaches (Acromioplastik)

Acromion

Schultergelenkspiegelung (Arthroskopie)

Wie funktioniert eine Schulter-
arthroskopie?

Eine Arthroskopie ist eine minimalinvasive
Operationstechnik, bei der Uber kleine
Hautschnitte von ca. 5-10 mm eine Op-
fik mit Kamera sowie Arbeitsinstrumente
ins Schultergelenk eingebracht werden.
Durch Auffillen des Gelenkes mit einer
Spullésung wird die Darstellung verbes-
sert bzw. der Arbeitsraum vergrossert.

So kénnen Strukturen innerhalb des Ge-
lenkes, aber auch ausserhalb desselben,
z. B. zwischen Schulterdach und Rotato-
renmanschette (Subacromialraum), be-
urteilt und chirurgisch behandelt wer-
den. Kleinere arthroskopische Eingriffe
kénnen ambulant durchgefUhrt werden.
Ansonsten ist im Normalfall mit einem
Spitalaufenthalt von wenigen Tagen zu
rechnen. Die Eingriffe werden unter All-
gemeinandsthesie und oftmals mit zu-
satzlicher Nervenblockade (Regional-
andsthesie) durchgefuhrt.

Was kann durch eine Schulter-
arthroskopie behandelt werden?

Dekompression des Subacromial-
raums/Impingementchirurgie
Unterschiedliche Ursachen wie z. B. ein
prominentes Schulterdach, eine chro-
nische Entzindung und Verdickung einer
Sehne der Rotatorenmanschette oder
Uberlastung (v. a. im Rahmen von Uber-
kopfarbeiten) kbnnen eine relative Enge
im subacromialen Raum und eine
schmerzhafte Reizung des Schleim-
beutels (Bursa subacromialis) bewirken,
das sogenannte subacromiale Impinge-
ment. Halt die mechanische Reizung an,
kann sogar die darunter liegende Sehne
Schaden nehmen. Bei der subacromio-
len Dekompression schafft man Platz
unter dem Schulterdach durch Begra-
digung bzw. Reduktion des kndchernen
Schulterdaches (Acromioplastik) und
Entfernung des entzindeten Schleim-
beutels (Bursektomie).

Resektion des AC-Gelenks

Das AC-Gelenk bildet die Verbindung
zwischen Schulterdach und SchlUssel-
bein. Bei entzindlichen Verdnderungen
oder fortgeschrittener Abnutzung (Ar-
throse) kann es hier zu belastungsabhdn-
gigen Schmerzen sowie einer schmerz-
haften knéchernen Prominenz kommen.
Bei der arthroskopischen Resektion wer-
den ca. 5-7 mm des SchlUsselbeins ent-
fernt und die prominenten Verkndche-
rungen abgetragen.



Behandlung der schmerzhaften
Bizepssehne

Der Bizepsmuskel verbindet den Unter-
arm mit dem Schulterblatt. Seine Haupt-
funktionen sind die Beugung des Ellen-
bogens und die Auswdartsdrehung des
Unterarms bzw. der Hand (Supination).
Seine beiden kérpernahen Sehnen sind
am Schulterblatt fixiert. Dabei handelt es
sich um die kraftige kurze und die dun-
nere lange Bizepssehne. Letztere zieht
durch das Schultergelenk und wird Uber
dem Oberarmkopf um ca. 90 ° umge-

lenkt. Die lange Bizepssehne kann durch
einen Unfall oder chronische Belastung
verletzt werden bzw. sich entzinden.
Dies geschieht in der Regel im Bereich
der Aufhdngung (SLAP-L&sion) oder im
Bereich der Umlenkung. Chirurgisch
kann entweder die Aufhdngung
stabilisiert werden (SLAP-Refixation) oder
die Sehne in ihrem kndchernen Tunnel
fixiert und der durchs Gelenk verlaufen-
de Anteil entfernt werden (Bizepsteno-
dese). Oftmals erfolgt aber lediglich ein
Absetfzen der Sehne ohne Fixation (Bi-

Einengung des subacromialen Raumes (Impingement) mit begleitender Arthrose des AC-Gelenks und

EntzUndung der langen Bizepssehne.

zepstenotomie). Bei der zuletzt ge-
nannten Methode kann es zu einem
Tiefertreten des Muskelbauchs kommen,
was vor allem kosmetisch als stérend
empfunden werden kann. Ein relevanter
Kraftverlust resultiert nicht, da der Muskel
weiterhin Uber die kraftigere kurze Sehne
fixiert bleibt.

Tendinitis calcarea

Hierbei handelt es sich um eine chroni-
sche EntzUndung mit Bildung schmerz-
hafter Kalkansammlungen in einer oder
mehreren Sehnen der Rotatorenman-
schette, zumeist in der Supraspinatus-
sehne. Ist eine konservative Therapie
erfolglos, wird die Sehne arthroskopisch
eroffnet und das Kalkdepot ausgespult.
Sollte es dabei zu grésseren Defekten in
der Sehne kommen, muss diese allenfalls
verschlossen oder sogar refixiert werden.

Verletzungen der Rotatorenmanschette
und Instabilitdten
Siehe separate Informationsbroschiren.

Wie geht es nach einer Schulter-
arthroskopie weiter?

Je nach Eingriff sollte der operierte Arm
fUr 2-6 Wochen in einer Armschlinge (Mi-
tella), in manchen Fallen auch in einer
Schulterschiene ruhiggestellt werden.
Meist darf die Schulter wéhrend dieser
Zeit bereits passiv und aktiv assistiert mo-
bilisiert werden, entweder eigenstdndig
oder im Rahmen einer Physiotherapie.

Auf belastende Tatigkeiten sowie Sport
sollte vorUbergehend verzichtet werden.
Die Hautfadden - sofern vorhanden — kén-
nen nach 10-14 Tagen im Rahmen einer
Wundkonftrolle vom Hausarzt entfernt
werden. Bis das Gelenk wieder frei be-
weglich und belastbar ist, dauert es in
der Regel ca. 3 Monate, nach rekon-
struktiven Eingriffen an Sehnen manch-
mal 6 Monate oder sogar noch lénger.
Enfsprechend variiert die Dauer der
Arbeitsunfahigkeit je nach Operation
und Tatigkeit zwischen ca. 2 Wochen
und é Monaten.

Was sind die Risiken einer
Schulterarthroskopie?

Kein Eingriff ist ganz ohne Risiken.
Allerdings sind diese bei arthroskopi-
schen Eingriffen relativ gering. Zu den
Operationsrisiken gehdren Infektionen
(<1 %), Einblutungen (Hodmatome) sowie
Nervenverletzungen durch Zug am Arm
wdahrend der Operation, im Rahmen der
Andsthesie oder (seltener) durch Instru-
mente (< 1 %). Letztere Verletzungen
kénnen zu tempordren Gefuhlsstérungen
und Schwdé&che fUhren. In etwa 5 % der
Falle bildet sich eine Schultersteife (reak-
five Capsulitis). Dies ist eine Erkrankung,
die zumeist bei einer gewissen Pradispo-
sition auftritt, nahezu immer selbstlimitie-
rend verlduft, aber zu einer Verzégerung
der Rehabilitation fUhren kann.
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