Die Arthroskopie der Schulter

Verletzungen und Erkrankungen des Schultergelenkes nehmen jährlich zahlenmässig zu. Einerseits bermerkt man ein verändertes Sportverhalten in allen Altersklassen, andererseits sind die Möglichkeiten zur zeitgerechten, differenzierten Diagnoseerstellung heute um ein Vielfaches besser als noch vor 5 Jahren. Die Magnetresonanz-Untersuchung der Schulter bringt heute krankhafte Veränderungen ans Tageslicht, die vor einigen Jahren noch nicht bekannt waren, aber zu langen Schmerzen und zunehmender Bewegungseinschränkung der Schulter geführt haben. 

Die erweiterte Diagnostik machte eine Erweiterung der Operationsmöglichkeiten notwendig. Die Arthroskopie, schon lange beim Kniegelenk eine erprobte Methode, wurde zusehends auch in der Schulterchirurgie eingesetzt.  Heute ist die Arthroskopie der Schulter aus dem chirurgischen Repertoire nicht mehr wegzudenken. Die geniale Kombination von Diagnose und Therapie in einer operativen Sitzung, in einer Narkose, ist Standard bei vielen Verletzungen und degenerativen Sehnenschäden. 

Anatomie und Pathologie  der Schulter

Die Schulter ist das beweglichste Gelenk des menschlichen Körpers und ist demnach hauptsächlich durch Muskeln und Bänder geführt. Die knöchernen Strukturen gewährleisten nur 1/3 der Führung. Die Muskeln und Sehnen verlaufen in 2 Schichten.

Der Schulterkappen-Muskel, der Musc. Deltoideus, ist die äusserste Muskelschicht und der Motor der Schulter, die Sehnenhaube, die sogenannte Rotatorenmanschette, liegt eine Etage tiefer und ist notwendig, um den Oberarmkopf in der Pfanne zu halten und gewissen Feinbewegungen durchzuführen. Dies alles geschieht großteils ohne „Überlegung“ und jede Störung dieses Gefüges bringt die Bewegung der Schulter durcheinander und führt zu starken Schmerzen.

Abrisse der Sehnenhaube können im Rahmen eines Sturzes entstehen, aber auch durch altersbedingte Abnützung, wobei dann ein kleiner Auslöser genügt, um die verbleibenden Sehnen komplett abzureissen und die Funktion massiv zu schwächen.
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Verrenkungen der Schulter führen zum Abriss der Gelenkslippe, die eine Vergrösserung der knöchernen Gelenkspfanne darstellt und für die Stabilität des Gelenkes verantwortlich ist. Wiederholte Verrenkungen können die Folge sein und führen im weiteren Verlauf zu Rissen der Sehnenhaube.
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Verkalkungen in der Sehnenhaube führen zu Bewegungssperren des Gelenkes, kombiniert mit Entzündungen des Schleimbeutels unterhalb des Schulterdaches (Acromions). Die weitreichende Konsequenz ist die Einsteifung der Schulter, und somit der Funktionslosigkeit dieses Gelenkes. Erst nach einer sehr langen Schmerzperiode, denn die Einsteifung des Gelenkes per se ist schon schmerzhaft, da viele Bewegungen der Schulter automatisch, das heisst ohne Nachzudenken, verlaufen. Der Kalkherd kann auch von alleine verschwinden, die steife Schulter bleibt.
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Die Steife Schulter kommt auch als isoliertes Krankheitsbild vor und bewirkt durch die entzündliche Verdickung der Gelenksinnenhaut, des Schleimbeutels und der Sehnenansätze am Oberarm-Kopf ein funktionsloses Gelenk. Der richtige Zeitpunk der Operation ist sehr wichtig, denn diese Erkrankung hat einen phasenhaften Verlauf und die Physikalische Therapie hat hier einen sehr grossen Stellenwert.

Arthroskopie als Behandlung

Die Arthroskopie steht im Gegensatz zur offenen Operationstechnik, die grosse Hautschnitte mit dementsprechenden Ablösungen von Muskulatur und Durchtrennung von Sehnen einhergeht. Arthroskopie kommt aus dem Griechischen und heisst eigentlich “in das Gelenk schauen“. 

Der wesentliche Vorteil ist, daß die Grösse der Hautschnitte im Millimeterbereich liegt und trotzdem ein besserer Einblick in das Gelenk als bei offenen Operationen möglich ist. Die Anfänge der Arthroskopie waren auch nicht mehr als ein Hinschauen. Heute aber haben wir durch moderne Instrumente die Möglichkeit durch kleine Schnitte zu operieren. Man kann sich vorstellen durch ein Schlüsselloch ein Zimmer auszumalen, wobei  man die Stelle des Schlüsselloches frei wählen kann.

Das Gelenk wird über eine Kanüle, in der sich auch die Optik befindet, über eine Pumpe mit Flüssigkeit gefüllt und so das Gelenk entfaltet. Alle Strukturen können betrachtet, betastet und chirurgisch saniert werden. Die Arbeitszugänge werden extra gesetzt und befinden sich meistens an einer anderen Stelle der Haut. Über eingebrachte Arbeitskanülen kann der Gelenksdruck des Wassers gehalten (meistens zwischen 60 und 80 mmHG) und die unterschiedlichen Instrumente für die arthroskopische Operation eingebracht werden. 
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Rekonstruktionen bei gerissenen Sehnen sind heute aus dem arthroskopischen Repertoire nicht mehr wegzudenken, da besonders die Mobilisierung viel exakter gelingt als bei offenen Techniken. Selbst bei ausgereifter arthroskopischer Technik sind die Brüche des Oberarmkopfes großteils noch immer offen zu operieren und das ist auch gut so, denn hier gelten die knochenchirurgisch rekonstruktiven Ansätze des behandelnden Arztes.
Die Entfernung von Kalkherden, die Entfernung des entzündeten, vernarbten Schleimbeutels subacromial und die Acromioplastik, das ist die Schulterdach-Operation, sind heute, neben den Stabilisierungsoperationen der Schulter, die Domäne der arthroskopischen Operationen. Erweiterte Indikationen sind die Acromioclavikular-Gelenksplastik bei Arthrose und die Rekonstruktion der Rotatorenmanschette.

