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Der rasche Fortschritt diagnostischer und operativer Mdoglichkeiten im Bereich der Schulter-
Arthroskopie war der Anlal3, die an der Orthopadischen Klinik des Universitatsklinikum Mannheim
angewendeten  offenen  Operationsmethoden  bei  rezidivierender  Schulterluxation  den
arthroskopischen Operationsverfahren gegeniberzustellen.

Nachuntersucht wurden 58 Patienten, bei denen insgesamt 60 Schultergelenke operiert worden
waren. Dabei handelte es sich in 3 Féallen um eine multidirektionale und in den Ubrigen Féallen um eine
unidirektionale Instabilitdt nach ventral. Bei 25 Patientenschultern handelte es sich um eine habituelle
Luxation, in 35 Fallen war die Erstluxation traumatisch bedingt. Abhéngig vom intraoperativen Befund
wurden 9 Schultern nach Putti-Platt, 36 Schultern nach Putti-Platt-Bankart und 15 Schultern
entsprechend der Operationsmethode nach Lange operiert.

Gemessen nach dem Schulterscore nach Rowe/Zarins ergaben bei unseren Patienten mit einer
praoperativen anterioren Instabilitdt in 72 % sehr gute und gute, in 25 % mittelmafRige und in 3 %
schlechte Resultate. Aufgeschlisselt nach Operationsverfahren waren die Resultate nach Lange
besonders gut, wahrend die Ergebnisse nach Putti-Platt bzw. Putti-Platt-Bankart etwas schlechter
jedoch vergleichbar waren. Subjektiv waren 84 % der Patienten mit der Operation zufrieden.

Von den 57 Schultern mit einer prdoperativen anterioren Instabilitat, waren 3 Schultern (5,6 %) auch
postoperativ reluxiert. Alle 3 Patienten hatten aber ein adaquates Trauma erlitten. Bei allen 3
Patienten mit einer multidirektionalen Instabilitdét kam es im postoperativen Verlauf zur Reluxation
ohne ein adaquates Trauma. Der Score nach Rowe/Zarins ergab bei allen 3 Patienten ein schlechtes
Resultat.

Neben der multidirektionalen Instabilitit waren auch die habituell verursachten Luxationen und die
Haufigkeit préaoperativer Luxationen der Schulter ein Kriterium fiir ein schlechtes postoperatives
Ergebnis. Bankart Lasionen und Hill-Sachs-Defekte hatte hingegen keinen negativen EinfluR auf den
Erfolg der Operation. Die durchschnittliche AuRenrotationseinschréankung lag bei 15,7 °, wobei 13 %
der Patienten keinerlei Einschrankung der Auf3enrotation zeigten, ihre Schultern aber dennoch stabil
blieben.

Bei den radiologischen Untersuchungen ermittelten wir mittels einer modifizierten Aufnahme nach
Bernageau den Transglenohumeralen Index (Verhéltnis zwischen Pfanne und Oberarmkopf). Dieser
lag bei unseren Patienten mit einer habituell bedingten Instabilitat mit durchschnittlich 0,582 etwas
unter den Normwerten (0,60 bis 0,63), wahrend die traumatisch bedingten Luxationen mit einem TGHI
von durchschnittlich 0,605 an der unteren Grenze des Normwertes lagen. Mittels der sonographischen
Untersuchung konnten auch radiologisch nicht darstellbare Hill-Sachs-Defekte erkannt werden.
AuBerdem lief3en sich mittels Stabilitdétsmessungen der Schweregrad und die Luxationsrichtung der
Instabilitat ermitteln.

Bei dem Vergleich der Reluxationsraten offener Operationsverfahren bei unserer bzw. in der Literatur
angegebener Nachuntersuchungen, mit den Angaben Uber arthroskopische Operationsresultate in der
Literatur ergaben sich nach arthroskopischen Operationsverfahren in der Regel hohere
Reluxationsraten (zwischen 11 und 49 %) als bei den offenen Operationsmethoden (zwischen 0 und
22 %). Der Vorteil des arthroskopischen Operierens liegt in der geringeren Einschrankung der
Auf3enrotation,  wobei es auch nach arthroskopischen Operationsverfahren zu
AuRenrotationseinschrankungen bis zu 40 ° kam. Im Gegensatz zu den arthroskopischen Operationen
im Kniebereich konnte aber die Immobilisationszeit nicht wesentlich verkirzt werden.



Zusammenfassend ergab die Nachuntersuchung, daR die offenen Operationsverfahren den
arthroskopischen Operationsmethoden im Hinbick auf die Reluxationsrate Uberlegen sind. Daneben

ist nur ein geringer Teil der Patienten, in unserem Patientengut 36,7 %, fur eine arthroskopische
Operation geeignet.



