
282 E.R. Heydemann: Aufhiingung des Oberarmkopfes bei Schulterausrenkung. 

Arm wieder in seine Ausgangsstellung gebrach~ und die Sehne distal 
unter dem frisch geschaffenen Knochenkanal so weir straff angezogen, 
wie es die augenblickliche Lage des A_rmes ohne Mfihe gestattet. Ein 
kleiner Stahlstift wird an dem distalen Austritt der Sehne aus dem 
Knochenkanal durch die )Sittc der Sehne in den Knochen getrieben, 
um der Sehne einen vorl£ufigen Halt zu gew£hren. Nunmehr wird ge- 
prfift, ob der Arm aktiv nach allen Richtungen frei beweglich ist, wobei 
sich gleichzeitig durch passive Bewegungen kontrollieren l~I3t, ob noch 
LuxationsmSglichkeiten bestehen. Je nach dem Ergebnis dieser Priifung 
mull die Sehne im Knochenkanal etwas weiter nach proximal oder 
distal verzogen und erneut dutch den Stahlstift fixiert werden. Es folgt 
der Verschlu• der Wunde in mehreren Schichten und die Anlegung 
eines Abduktionsverbandes, welchen wir stets mit einer starken, auf den 
rechtwinklig abgespreizten Oberarm gewickelten und yore Hals bis zu 
den Fingergrundgelenken reichenden Gipsschale beginnen. Die an- 
schliei~end angewickelte und fiber die gesunde Schulter hochgezogene 
Abduktionsschiene stfitzt lediglich den mit der Gipsschale gehaltenen 
Arm. Wir stellen den Arm 4 Wochen auf Abduktionsschiene ruhig, 
damit inzwischen die lange Bicepssehne in ihrem Knochenkanal lest 
verwachsen kann, und beginnen anschliel~end mit energischen aktiven 
Bewegungsfibungen, wetche durch Heil~luftb~der unterstiitzt werden. 
Passive Bewegungsfibungen haben sich bisher in jedem Fall erfibrigt. 
Die volle Gebrauchsf~higkeit des Armes auch zu schwerer Arbeit stcllt 
sich bald nach Abnahme der Abduktionsschiene ein. 

Das oben geschilderte Verfahren zur operativen Verhiitung gewohn- 
heitsm~l~iger Schulterausrenkung, welches wir seit 5 Jahren in zahl- 
reichen F~,llen schwerster habitueller Luxationen bei AngehSrigen vieler 
Berufsgruppen, insbesondere bei WehrmachtsangehSrigen, Sportlern und 
Arbeitern anwandten, ist bisher ohne Rezidive geblieben, so dal~ wir 
es trotz der gro~en Zahl schon bekannter Verfahren nunmehr zur [~ber- 
prfifung mitteilen. Wit sehen seinen Vorteil neben der bisher bewiesenen 
Sicherheit in der verhi~ltnism~6ig einfachen Technik und der MSglichkeit, 
den Eingriff in 5rtlicher Beti~ubung durchffihren zu kSnnen. Vor der 
ersten Anwendung des Verfahrens am Kranken empfehlen wir abet 
dringend den Eingriff zun~chst an einem Knochenmodell, wie es die 
Abbildung zeigt, durchzuffihren, da man sich auf diese Weise yon den 
Vorteilen des Verfahrens, als auch yon den Fehlern, die leicht bei seiner 
Durchffihrung gemacht werden k5nnen, fiberzeugen wird. 
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