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Aktueller Stand und Innova-
tionen in der rekonstruktiven
Schulterchirurgie

Rekonstruktive Eingriffe am Schulterge-
lenk haben in den vergangenen Jahr-
zehnten weltweit an Bedeutung gewon-
nen und werden gegenwärtig überwie-
gend arthroskopisch bzw. minimalinva-
siv durchgeführt. Möglich wurde dies
insbesondere durch das verbesserte Ver-
ständnis pathomorphologischer Verän-
derungen verschiedener Schultererkran-
kungen und die Neu- bzw. Weiterent-
wicklung von Implantaten, Instrumen-
ten und operativen Techniken, wodurch
gegenwärtig selbst komplexe rekonstruk-
tiveEingriffe standardisiertdurchgeführt
werden können.

» Heute können selbst
komplexe rekonstruktive
Eingriffe standardisiert
durchgeführt werden

Im Fokus der Rotatorenmanschetten-
chirurgie standen in den vergangenen
Jahren imWesentlichen biomechanische
und klinische Studien, die den Stellen-
wert verschiedenerRefixationstechniken
untersucht haben. Trotz der Etablierung
hochstabiler Konstrukte haben sich die
klinischen Ergebnisse nicht wesentlich
verbessert. Das Maß an Primärstabi-
lität ist hier vermutlich erreicht bzw.
sogar überschritten, und die Zukunft
wird in der biologischen Optimierung
der Rekonstruktion zu suchen sein, um
die Rate an Redefekten weiter zu re-
duzieren. Neue Ansätze existieren v. a.
in der gelenkerhaltenden Versorgung
von irreparablen oder partiell repara-
blen Rupturen. Sowohl die Superior-

Kapselrekonstruktion als auch moderne
Muskeltransferoperationen zum Ersatz
bzw. zurAugmentationder insuffizienten
muskulotendinösen Einheiten der Rota-
torenmanschette stehen aktuell auf dem
Prüfstand der klinischen Forschung.

DieDiskussionumdieoptimalsteVer-
sorgungsstrategie von Pathologien des
SLAP(Superior Labrum Anterior Poste-
rior)-Komplexes und der langen Bizeps-
sehne ist bisher nicht abgeschlossen. In-
novative arthroskopische Techniken ha-
bendieVersorgungdieserKrankheitsbil-
der simplifiziert und führenbei korrekter
Indikationsstellung zu zufriedenstellen-
den Ergebnissen.

Moderne Verfahren der Kapsel-Lab-
rum-Rekonstruktion in der Versorgung
von Schulterinstabilitäten gehören in-
zwischen zum arthroskopischen Stan-
dardrepertoire, und es bleibt zu hoffen,
dass bei korrekter Indikationsstellungdie
Rezidivraten im Langzeitverlauf weiter
reduziert werden können. Die Quanti-
fizierung und Berücksichtigung signi-
fikanter knöcherner Defektsituationen
am Schultergelenk tragen entscheidend
zum Erfolg der operativen Therapie von
Schulterinstabilitäten bei. Anatomische
und extraanatomische Rekonstrukti-
onstechniken konkurrieren gegenwärtig
in der Versorgung knöchern beding-
ter Schulterinstabilitäten. Die posteriore
Schulterinstabilität stellt dabei eine eige-
ne Entität dar. Neue Klassifikationssys-
teme, fortschrittliche konservative The-
rapiekonzepte und innovative operative
Verfahren ermöglichen eine dezidierte
Einteilung und Behandlung dieses eher
seltenen Krankheitsbildes.
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Auch inder traumatologischen Schul-
terchirurgie konnten immense Fort-
schritte in den vergangenen Jahren
erzielt werden. Während die Versor-
gung von Glenoid- und Tuberculum-
majus-Frakturen bereits seit Länge-
rem arthroskopisch mit sehr guten
klinischen Ergebnissen durchgeführt
wird, konnte das Indikationsspektrum
der minimalinvasiven Techniken auch
auf komplexere Fraktursituationen der
Skapula ausgeweitet werden. Gleiches
gilt für die Versorgung von lateralen
Klavikulafrakturen und Schultereckge-
lenksprengungen. Arthroskopische bzw.
arthroskopisch assistierte Techniken ver-
meiden eine ausgiebige Weichteilpräpa-
ration mit relevanter Zugangsmorbidität
und erlauben die simultane Versorgung
von glenohumeralen Begleitpathologi-
en. Obligate Zweiteingriffe lassen sich
ebenso vermeiden.

Ziel dieses Themenheftes ist es, Ih-
nen einen Überblick zu etablierten und
aktuellen Entwicklungen in der rekon-
struktiven Schulterchirurgie zu geben.
In diesem Sinne wünsche ich Ihnen viel
Freude bei der Durchsicht der folgenden
Beiträge.

Ihr
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Hier steht eine Anzeige.
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