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Die Schulter | Die Symptome

Die Schulterluxation/-instabilitat

Bei einer Schulterluxation springt der Oberarmkopf vollstandig aus der Gelenk-
pfanne heraus. Die meisten Luxationen treten nach Unfallen auf; seltener ist
eine anlagebedingte verminderte Gelenkfiihrung (Schwache des Kapsel-Band-
Apparates) dafir verantwortlich. Die Schulterluxation ist die haufigste Luxa-

tionsart.

In der Vielzahl der Falle springt der Oberarmkopf
nach vorne oder vorne unten aus der Gelenkpfanne.
Eine Luxation nach hinten ist eher eine Seltenheit.

Kommt es nach einer erstmaligen (traumati-
schen) Schulterluxation wiederkehrend zu sog. Sub-
luxations- oder Luxationsereignissen besteht eine
Schulterinstabilitat. Die Wahrscheinlichkeit eine
Schulterinstabilitdt zu entwickeln ist umso hoher,
je junger der Patient ist.

Bei einer Schulterluxation entstehen typische
Verletzungsmuster. Das Einreissen oder Abreissen
der stabilisierenden Gelenklippe vom Vorderrand der
Gelenkpfanne (die sog. Bankart-Verletzung) sowie
eine Dellenbildung am Oberarmkopf (die sog. «Hill-
Sachs-Delle») sind solche Verletzungsmuster. Bei
schweren Verletzungen kann sogar ein kndchernes
Stck der Gelenkpfanne mit abreissen und bei alte-
ren Patienten kann es zu Rissbildungen im Bereich
der Sehnenkappe (Rotatorenmanschette) kommen.

Die Angst vor einem erneuten Auskugeln der
Schulter fGhrt dazu, dass die Betroffenen bei All-
tags- und Sportbelastungen sehr vorsichtig sind und
gewisse Bewegungen meiden. Schmerzen bestehen
normalerweise nicht, konnen allerdings bei ausge-
pragten Begleitverletzungen oder Entzindungszu-
standen auftreten.

Rontgenaufnahme einer luxierten Schulter
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