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Informationen fur Patienten mit Schulterluxation / Schulterinstabilitat

zur Stabilisierungsoperation

Bei einer Auskugelung (Luxation) des Schultergelenkes
kommt es zum Herausrutschen des Oberamkopfes
aus der Gelenkpfanne. Die Ursache kann angeboren
(habituell) also nicht verletzungesbedingt sein (z.B. zu
groRRe Kapsel, schlaffer Bandapparat), oder sie ist Folge
einer Verletzung (Sturz auf die Schulter oder Zug am
Arm). Bei dem Auskugeln der Schulter kommt es zu
einer Ablosung des Labrums (Knorpellippe) von der Ge-
lenkpfanne und zu einer Uberdehnung der Kapsel. In
manchen Fallen kann auch ein Abbruch eines Teiles der
Gelenkpfanne entstehen. Diese Verletzungen flhren
schlieBlich zur Instabilitat des Schultergelenkes.
Unterscheiden muss man neben der Ursache der In-
stabilitdt auch zwischen der Richtung der Verrenkung.
Diese kann nach Vorne bzw nach Hinten (unidirektio-
nal) oder auch in mehrere Richtungen (multidirektional)
sein.

e QOperationstechnik

ARTHROSKOPISCHE OPERATION

In den meisten Féllen kann die eigentli-
che  Stabilisierungsoperation im  Rahmen  ei-
ner Gelenkspiegelung d.h. als  SchlUsselloch-

operation durchgefuhrt werden. Dabei wird das abge-
rissene Labrum wieder am Rand der Gelenkpfanne an-
geheftet. Zusatzlich wird dabei die Uberdehnte Kapsel
gerafft. Zur Fixierung werden hierbei Fadenanker in den

Pfannenrand eingebracht und das abgeldste Labrum
wieder an den Pfannenrand angeheftet. Die Gelenk-
kapsel wird je nach Ausmald der Uberdehnung zusatz-
lich gerafft und mit an den Pfannenrand angeheftet.

OFFENE OPERATION, LATARJET OP

Eine offene Stabilisierungsoperation ist erforderlich bei
groBeren knochernen Defekten der Gelenkpfanne mit
Substanszverlust des vorderen Pfannenrandes. Diese
Gelenkoperation erfolgt durch einen ca. 10 cm langen
Hautschnitt an der Vorderseite des Schultergelenkes.
Zur Deckung des knochernen Defektes der Gelenk-
pfanne wird der Rabenschnabelfortsatz (Proc. coraco-
ideus) mit den anhdngenden Sehnen versetzt und mit
Schrauben fixiert um den kndchernen Gelenkpfannen-
defekt aufzufillen.

e Nachbehandlung, Arbeitsunfahigkeit

Die Schulter wird fUr ca. 4 Wochen in einer Armschlin-
ge ruhiggestellt. Gleichzeitig beginnt aber schon ein
phasenorientiertes Rehabilitationsprogramm. Die Wie-
deraufnahme der beruflichen und sportlichen Aktivitat
hangt von der jeweiligen Tatigkeit ab. Der Arm darf fur
6 Wochen nicht Gber Schulterniveau angehoben und
belastet werden. Leichte kdrperliche Tatigkeiten (BUro,
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