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Liebe Patientin, lieber Patient

Ein medizinisches Schulterproblem bereitet Innen Schmerzen und schrénkt lhre Be-
wegungsfreiheit ein. Mit der geplanten Operation in arthroskopischer Technik soll
dieses Problem behoben werden. Dabei ist mein oberstes Ziel, dank dieser optimal
schonenden AusfUhrung des Eingriffs, eine rasche Heilung zu unterstUtzen, Sie schnell
zu mobilisieren und so dafUr zu sorgen, dass Sie die Schulter in lnrem Alltag und beim
Sport méglichst bald wieder sorgen- und schmerzfrei nutzen kdnnen.

Vielen Dank, dass Sie sich mir und meinem Team anvertrauen!

Als leidenschaftlicher Schulter-Spezialist verfGge ich dank langjdhriger Erfahrung Uber
eine hohe Kompetenz in der operativen Therapie der Beschwerden, die Sie plagen.
Mein gesammeltes Fachwissen, mein volles Engagement und meine hohen Quali-
tatsanspriche werden in die Behandlung einfliessen, welche sich immer an den
neusten Erkenntnissen der Wissenschaft orientiert. Sie sind bei mir und meinem ein-
gespielten Team in guten und versierten Handen.

Aufkldrung ist mir wichtig. Gut informiert kdnnen Sie dem Operationstermin gelassen,
vertrauensvoll und zuversichtlich entgegensehen. Aus diesem Grund habe ich in
dieser Broschure die wichtigsten Informationen Uber das Krankheitsbild, die Behand-
lungsmdoglichkeiten und den geplanten Eingriff zu-
sammengefasst.

Wenn etwas unklar sein sollte oder Sie etwas ge-
nauer wissen moéchten, durfen Sie sich gerne
jederzeit in der Sprechstunde oder Uber mein
Sekretariat an mich wenden.

Bis zum Operationstermin winsche ich Ihnen
maoglichst wenig Schmerzen und danach jetzt
schon eine schnelle Genesung.
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des Bewegungsapparates und
Facharzt Chirurgie, FMH



Schultergelenkspiegelung (Arthroskopie)

Funktionsweise z. B. zwischen Schulterdach und Rotatfo-

Eine Arthroskopie ist eine minimalinvasive  renmanschette (Subacromialraum), be- N Ty AT
Operationstechnik, bei der Gber kleine urteilt und chirurgisch behandelt wer-

Hautschnitte von ca. 5-10 mm eine Op- den. Kleinere arthroskopische Eingriffe

fik mit Kamera sowie Arbeitsinstrumente kénnen ambulant durchgefUhrt werden.

ins Schultergelenk eingebracht werden. Ansonsten ist im Normalfall mit einem

Durch AuffUllen des Gelenkes mit einer Spitalaufenthalt von wenigen Tagen zu

Spullésung wird die Darstellung verbes- rechnen. Die Eingriffe werden unter All-

sert bzw. der Arbeitsraum vergrdssert. gemeinandsthesie und oftmals mit zu- A

So kénnen Strukturen innerhalb des Ge- satzlicher Nervenblockade (Regional-

lenkes, aber auch ausserhalb desselben,  andsthesie) durchgefUhrt.
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A) Acromion

B) AC-Gelenk

C) Musculus Supraspinatus
D) Musculus Subscapoluaris
E) Lange Bizepssehne



Indikationen/Behandlungen

Bei den allermeisten Eingriffen, und
wenn immer moglich, kommt am Ge-
lenkzentrum Winterthur minimalinvasive
(arthroskopische) Operationstechnik zum
Einsatz; so auch in der Schulterchirurgie:

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), siehe
Abbildung 1, und Entfernung des entzin-
deten Schleimbeutels (Bursektomie).

Verletzungen der Rotatorenmanschette
Siehe Abbildung 2, detaillierter Beschrieb
in separater Informationsbroschure.

Spiegelung des subacromialen
Raumes mit Schlichtung des
Schulterdaches (Acromioplastik)

Arthroskopische Refixation
der Rotatorenmanschette
(Supraspinatussehne)



Resektion des AC-Gelenks

Das AC-Gelenk bildet die Verbindung
zwischen Schulterdach und SchlUssel-
bein. Bei entzindlichen Verdnderungen
oder fortgeschrittener Abnutzung (Ar-
throse), Abbildung 3A, kann es hier zu
belastungsabhdngigen Schmerzen sowie
einer schmerzhaften knéchernen Promi-
nenz kommen. Bei der arthroskopischen
Resektion werden ca. 5-7 mm des
SchlUsselbeins entfernt und die promi-
nenten Verkndcherungen 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,
sieche Abbildung 3B. Dies geschieht in
der Regel im Bereich der Aufhdngung
(SLAP-L&sion) oder im Bereich der Um-
lenkung. Chirurgisch kann entweder die
Aufhdngung stabilisiert werden (SLAP-
Refixation) oder die Sehne in ihrem kné-
chernen Tunnel fixiert und der durchs Ge-
lenk verlaufende Anteil entfernt werden
(Bizepstenodese). Oftmals erfolgt aber

lediglich ein Absetzen der Sehne ohne
Fixation (Bizepstenotomie). Bei der zuletzt
genannten 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
erdffnet und das Kalkdepot ausgespUlt.
Sollte es dabei zu grésseren Defekten in
der Sehne kommen, muss diese allenfalls
verschlossen oder sogar refixiert werden.

Schulterinstabilitdt nach Luxationen
Siehe Abbildung 4 und 5, detaillierter
Beschrieb in separater Informationsbro-
schure.

Schultersteife

(Adhdasive Capsulitis / «Frozen Shouldem)
In selfenen Fallen, wenn s&mtliche kon-
servativen Behandlungsmadglichkeiten
ausgeschopft sind, kommt auch hier ein
arthroskopischer Eingriff in Betracht.
Einen detaillierten Beschrieb zur Behand-
lung der Schultersteife finden Sie in einer
separaten Informationsbroschure.

Einengung des subacromialen Raumes (Impingement)
mit begleitender Arthrose des AC-Gelenks (A)
und Entzindung (B) der langen Bizepssehne.

Labrumrefixation mit Ankern

Glenoid nach Knochenblockfixierung
(Latarjet Procedur, minimalinvasiv)



Nachbehandlung

Ruhigstellung und Mobilisation

Je nach Eingriff sollte der operierte Arm
fUr 2-6 Wochen in einer Armschlinge (Mi-
tella), in manchen Féllen 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.

Belastungen
Auf belastende Tatigkeiten sowie Sport
sollte vorUbergehend verzichtet werden.

Sport

Leichtere sportliche AkfivitGten unter Ein-
bezug der Schulter sind frUhestens nach
3 Monaten, Kontakt- und Uberkopfsport-
arten nach 4 bis 6 Monaten wieder mog-
lich.

Fdden ziehen

Die Hautfaden, sofern vorhanden, kon-
nen nach 10-14 Tagen im Rahmen einer
Wundkonftrolle vom Hausarzt entfernt
werden.

Arbeitsausfall

Bis das Gelenk wieder frei beweglich
und belastbar ist, dauert es in der Regel
ca. 3 Monate, nach rekonstruktiven Ein-
griffen an Sehnen manchmal 6 Monate
oder sogar noch langer. Entsprechend
variiert die Dauer der Arbeitsunfdhigkeit
je nach Operation und Tatigkeit zwi-
schen ca. 2 Wochen und 6 Monaten.

Risiken und
Komplikationen

Jede Operation birgt gewisse Risiken
und kann zu Komplikationen fUhren. Was
dies bei arthroskopischen Eingriffen an
der Schulter bedeutet, wird im Folgen-
den erldutert:

Infektion/Einblutung

Zu den allgemeinen Operationsrisiken
gehdren Infektionen (< 1 %) und Einblu-
tungen (H&matome).

Nervenverletzung

Durch den Zug am Arm wdhrend der
Operation kann es zu Nervenverletzun-
gen kommen; im Rahmen der Andsthe-
sie oder (seltener) durch Instrumente
(<1 %). Solche Verletzungen kdnnen zu
tempordren GefGhlsstérungen und
Schwdche fGhren.

Schultersteife

In etwa 5 % der Fdélle bildet sich eine
Schultersteife (reaktive Capsulitis). Dies
ist eine Erkrankung, die zumeist bei einer
gewissen Pradisposition auftritt, nahezu
immer selbstlimitierend verlduft, aber zu
einer Verzégerung der Rehabilitation
fGhren kann.

Kurzubersicht = Ablauf der Behandlung
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Vorgesprdch

In meiner Sprechstunde kldre ich in einem Vorgesprdch lhre medizi-
nischen BedUrfnisse und erarbeite fir Sie ein auf Sie zugeschnittenes,
individuelles Behandlungskonzept.

Aufgebot

Dank dem Vorgesprdch in meiner Praxis brauchen Sie erst am Tag der
Operation in die Klinik einzutreten. Sie werden am Vortag felefonisch
informiert, wann und wo genau wir Sie (nUchtern) erwarten.

Operation

Arthroskopische Entfernung des Schleimbeutels, Timmen des Schulter-
daches, Erweitern des Schultereckgelenks, Kalkentfernung etc.
Operationsdauer ca. 45 Minuten.

Anschliessend Erholung auf der Bettenstation und erstes Aufstehen.

Spitalaufenthalt

Am ersten Tag werden Sie durch die Physiotherapie angeleitet,
welche Bewegungen Sie mit Inrem operierten Schultergelenk durch-
fUhren kénnen.

Klinikaustritt nach Hause nach 1-2 Tagen.

Mobilisierung
Im Anschluss an den Spitalauftenthalt: Ambulante Physiotherapie und
Eigentherapie gemdss Instruktion zu Hause.

Rekonvaleszenz

Arbeitsunfahigkeit 4 bis 12 Wochen, je nach Tatigkeit.
Homeoffice zu 50 % bereits nach 2 Wochen méglich.

Autofahren nach 2 bis 4 Wochen wieder moglich.

Sport nach ca. 3 Monaten wieder moglich,

gelenkbelastende Sportarten (zum Beispiel Tennis, Handball, Golf,
Skifahren) ab ca. 4-6 Monaten.

Nachkontrollen

Wundkontrolle nach 2 Wochen beim Hausarzt.
Kontrollen bei mir nach 6 und 12 Wochen.

Je nach Bedarf erfolgen weitere Nachkontrollen.
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