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Zusammenfassung

Hintergrund: Die arthroskopische
Kapselschrumpfung ist ein seit Uber
15 Jahren etabliertes Operationsverfah-
ren, welches in der Literatur in den
letzten Jahren sehr kontrovers beurteilt
wird. Neben Vorteilen des minimal-in-
vasiven Vorgehens ohne Gewebe-
durchtrennung und eines einfachen
operativen Handlings werden die Nach-
teile einer erhohten Versagensrate und
Komplikationen wie Nervenschadigun-
gen und Chondrolyse diskutiert.
Material und Methode: In unserer
retrospektiven Studie erfassten wir 96
Patienten mit einem Follow up von 2-8
Jahren. Wir stellten eine klare Indika-
tionsstellung, fiihrten ein standardisier-
tes operatives Vorgehen durch und hiel-
ten ein striktes Nachbehandlungsproto-
koll ein.

Ergebnisse: Der korrelierte Constant
Score betrug 90, der Rowe Score eben-
falls 90. Beim Rowe Score erreichten
90% ein exzellentes oder gutes, 4% ein
befriedigendes und 6% ein schlechtes
Ergebnis. Die Versagensrate lag bei
7.3%. Nervale Komplikationen oder
Chondrolysen traten in unserem Kollek-
tiv nicht auf.

Schlussfolgerung: Zusammenfassend
sehen wir die arthroskopische Kapsel-
schrumpfung zur Behandlung der
Schulterinstabilitat als ein fiir spezielle
Indikationen geeignetes und in der
Hand des erfahrenen Schulterchirurgen
erfolgreiches Verfahren.
Evidenzebene: Level Il
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Abstract

Background: Arthroscopic capsular
thermal shrinkage has been a com-
monly used surgical procedure for more
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Einleitung

Die Therapie des instabilen Schul-
tergelenkes ist eine besondere klini-
sche Herausforderung aufgrund der
multifaktoriellen Genese und der da-
raus entwickelten Behandlungsop-
tionen. Zahlreiche offene und ar-
throskopische Operationsverfahren
sind beschrieben. In den letzten Jah-
ren besteht eine Zunahme der anker-
gestiitzten Refixationsverfahren von
Labrum und Kapsel am Glenoid bzw.
Humeruskopf. Fadengestiitzte ,,Kap-
selraffungen” oder elektrothermi-
sche Schrumpfungsverfahren stehen
bei zusatzlicher oder alleiniger Kap-
sellaxitat zur Verfiigung, um eine
Straffung der elongierten kapsulo-li-
gamentdren Strukturen zu erreichen.
Eine durchschnittliche Kapselvolu-
menminderung von 19% kann durch
arthroskopische  Kapselplikaturen
mittels Faden erreicht werden, durch
Thermoschrumpfung von 26-36%
[12,21]. Eine Kombination der bei-
den arthroskopsichen Verfahren ver-
mindert das Volumen um durch-
schnittlich 41% [12].

Die arthroskopische Thermoschrump-
fung wurde zunachst mit Laserappli-

kation (z. B. Holium:YAG-Laser; Co-
herent, Inc., Santa Clara, CA, USA),
spater dann mit Radiofrequenzener-
gie durchgefiihrt. Letztere erfolgt
mittels monopolarer (z. B. Oratec™;
ORATEC Interventions Inc., Redwood
City, CA, USA) oder bipolarer (z.B.
Mitek® VAPR®; DePuy Mitek, Inc.,
Raynham, MA, USA) Instrumente.
Erste klinische Anwendungen wurden
1996 verdffentlicht [20]. Es trat eine
rasche Verbreitung und hohe Akzep-
tanz des Verfahrens aufgrund der
technisch einfachen Anwendung,
der fehlenden Ablosung von Gewebe
(Subscapularissehne), der geringe-
ren postoperativen Schmerzen und
der einfacheren Wiedererlangung ei-
ner freien Gelenkbeweglichkeit ein
[20].

Unbedingte  Voraussetzung  zur
Durchfiihrung eines elektrothermi-
schen Verfahrens ist das Fehlen einer
Desintegration der vorderen kapsu-
lo-labralen Insertion (sog. Bankart-
Lasion) oder eines lateralen Kapselab-
risses (sog. HAGL-Lasion) [19].
Bereits in den 1990er Jahren konnte
durch zahlreiche Grundlagenstudien
der Wirkmechanismus von Warme auf
die Kollagenstruktur, Histologie und
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than 15 years, discussed controversely
in literature. Benefits are the tissue-
protecting minimally invasive pro-
cedure and the easy intraoperative
handling. Drawbacks of the procedure
are the supposedly higher failure rate
and complications like nerve injury or
chondrolysis.

Materials and Methods: In our study
with 96 patients and a follow-up of 2 to
8 years we used differentiated indica-
tions, standard protocol for intra-oper-
ative procedure and post-operative
therapy as well.

Results: The correlated Constant-Score
showed a mean of 90 as well as the
Rowe-Score. 90% had excellent or
good results, 4% were satisfactory
and only 6% were considered failures.
Our failure rate was 7,3%. We found no
neural or chondral complications in our
study.

Conclusions: In summary the arthro-
scopic capsular thermal shrinkage is an
appropriate procedure in case of
special indications to treat shoulder
instability in the hand of experienced
shoulder surgeons.

Level of Evidence: Level Il

Keywords
Shoulder— instability— arthroscopy — capsulorrha-
phy— thermal shrinkage

biomechanischen Eigenschaften des
Bindegewebes evaluiert werden
[16]. Das AusmaR der thermischen
Einwirkung ist abhangig von der
Energiestdrke der Quelle (Laser
oder Radiofrequenzgerat), der Appli-
kationsdauer und der behandelten
Gewebeflache [15]. Im Rahmen der
Grundlagenstudien konnte eine
,,optimale” Einwirkungstemperatur
von 65 °C bis 75 °C definiert werden,
bei der eine maximale Bindege-
websstraffung erreicht wird [16].
Hayashi et al. stellten eine Langen-
minderung von 11% bei 65 °C, 41%
bei 70°, 56% bei 75 °C und 59% bei
80 °C fest [10]. Hohere Temperatu-
ren wiirden eine Desintegration des
Bindegewebes bewirken, was zu ei-
ner Kapselzerstorung und damit
starkeren Instabilitat fiihrt [16].
Verschiedene Studien belegen die
vollstandige Regeneration des Kap-
selgewebes innerhalb von 6 bis 12
Wochen [11]. In den ersten sechs
Wochen besteht eine Schwachung
des thermisch behandelten Gewebes
aufgrund der Gewebeumstrukturie-
rung. Eine vollstandige biomechani-
sche Stabilitat und normale Gewebe-
histologie ist in einer Studie von
Hecht et al. nach 12 postoperativen
Wochen erreicht [11]. Hayashi et al.
wiesen histologisch intaktes Kapsel-
gewebe 7-38 Monate nach Laser-in-
duzierter Thermoschrumpfung nach
[10].

Eine Verbesserung des Heilungspro-
zesses und hohere Stabilitdt konnte
durch den Erhalt von intaktem
Kapselgewebe  bei  Applikation
thermischer Energie in Gitter- oder
Streifenform nachwiesen werden
[10,14,21]. Auch der Erhalt von
propriozeptiven Gewebe ist fiir den
klinischen Erfolg des Verfahrens be-
deutend [2].

Das postoperative Nachbehand-
lungsprotokoll wurde in anfangli-
chen Studien an die Erfahrungen
aus offenen Schulterstabilisierungs-
operationen angepasst. Eine Ruhig-

stellung fiir drei bis sechs Wochen
wurde veranlasst [1,4,13].

Die Verwendung von elektrothermi-
schen Instrumenten zur Schrump-
fung des kollagenen Bindegewebes
ist ein seit Uiber 15 Jahren bekanntes
Verfahren, dessen Therapieerfolg im-
mer wieder sehr kontrovers in der
Literatur diskutiert wird. Neben Stu-
dien mit einer erhdhten Versagens-
rate [3,9] wurden in der Mitte des
vergangenen Jahrzehnts erhdhte
Raten von Knorpelschadigungen
(Chondrolyse) bei Anwendung elek-
trothermischer Verfahren am Schul-
tergelenk berichtet [8,17]. Mit der
vorliegenden Studie {iber 145 Pa-
tienten werden die 2- bis 8-Jahres-
Ergebnisse der arthroskopischen
Stabilisierung instabiler Schulterge-
lenke durch alleinige Anwendung ei-
nes elektrothermischen Verfahrens
prasentiert.

Material und Methoden

Im Zeitraum von 03/1999 bis 05/
2005 wurden 145 Patienten auf-
grund einer Schulterinstabilitat
mittels arthroskopischer Kapsel-
schrumpfung operativ behandelt.
58 Patienten wurden bis 03/2007
durch den Seniorautor im Alfried-
Krupp-Krankenhaus in Essen ope-
riert. Die weiteren 87 Patienten wur-
denin der Roland-Klinik Bremen ver-
sorgt. Es waren 69 Frauen und 76
Manner mit einem Durchschnittsal-
ter von 29 Jahren und 10 Monaten
(14,5 bis 62,5 Jahre). 94-mal war
das rechte, 51mal das linke Schulter-
gelenk betroffen. In 12 Fillen lag
eine Instabilitdt Typ 2, in 51 Fallen
Typ 3, in 27 Fallen Typ 4 und in 55
Fallen Typ 5 nach der Klassifikation
von Gerber vor (Tab. 1) [7].

Das operative Vorgehen wurde bei
allen Patienten identisch unter zu-
satzlicher Analgesie {iber einen Sup-
raskapularisblock durchgefiihrt. In
Beach-Chair-Lagerung diente der
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