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Vorwort
Liebe Patientinnen, liebe Patienten, liebe Angehérige,

die Schulter ist in den vergangenen 2 Jahrzehnten aus ihrem Dorn-
roschenschlaf erwacht. Nachdem man Schultererkrankungen lange
mit einem gewissen Nihilismus gegeniiberstand, haben sich die diagnos-
tischen und therapeutischen Méglichkeiten inzwischen gewaltig
verbessert. So ermdglichen die hervorragende Weichteilsonografie
und die hinzugetretene Kernspintomografie eine mittlerweile faszi-
nierend detailgenauen Darstellung der anatomischen Strukturen.

Parallel dazu hat sich die operative Technik weiterentwickelt und
erlaubt nun, viele Eingriffe minimalinvasiv oder endoskopisch durch-
zufiithren.

Schliefflich hat die Industrie gewaltig investiert und die Entwick-
lung spezieller Instrumente und immer wieder neuer Implantate
vorangetrieben.

Nach der sehr guten Akzeptanz des Buches ,,Operation Hiifte®
aus der gleichen Reihe des Verlags und der Erfahrung, dass meine
Patienten sehr von den gebotenen Informationen profitieren konnten
und schliefSlich in der Lage waren, ein Arzt-Patienten-Gesprich ,auf
Augenhéhe® zu fithren, habe ich mich entschlossen, ein weiteres wich-
tiges Gelenk aus der Sicht des erfahrenen Diagnostikers und Operateurs
zu besprechen.

Das vorliegende Buch soll Sie als betroffene Patienten mit den
verschiedenen Schultergelenkerkrankungen und ihrer Behandlung
vertraut machen, sodass Sie zusammen mit Ihrem Arzt zu einer
verniinftigen Therapieentscheidung gelangen kénnen.

Wie schon zuvor gebiihrt mein Dank dem Springer Medizin Verlag
und ganz speziell Frau Herzberg und Frau Dr. Hausmann, die mich
hierbei mit hoher Kompetenz und viel Geduld begleitet haben.

Alles Gute wiinscht Ihnen

Dr. med. Robert Kipping
Grifelfing, im Mairz 2016




Abb. 1: Anatomie
der Schulter.

a: vonvorne.

b: von hinten.
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1 Wie funktioniert ein Schultergelenk?

Das Schultergelenk stellt, wie das Hiiftgelenk, ein klassisches Ku-
gelgelenk dar. Im Gegensatz zum Hiiftgelenk, das eine sehr innige
mechanische knécherne Fithrung durch den Hiiftkopf in der Hiift-
pfanne aufweist, fillt beim Schultergelenk das ,Missverhiltnis®
zwischen groflem Oberarmkopf und relativ kleiner Schulterpfanne
auf. So ist die Gelenkfliche des Oberarmkopfes mit etwa 24 cm?
4-mal grofSer als die Gelenkfliche der Schulterpfanne mit ca. 6 cm? !
Um dem Oberarmkopf mehr Halt in der Pfanne zu geben, umfasst
ein etwa 4 mm dickes und breites, aus kollagenen Fasern bestehen-
des ,Labrum® (Lippe) konzentrisch die Gelenkpfanne. Zusitzlich
erweitert wird die Schulterpfanne durch die sogenannte Rotatoren-
manschette, eine Platte aus haubenférmig angeordneten Muskeln
und Sehnen (Abb. 1). Die Gelenkflichen von Oberarmkopf und
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