Fiir Sie gelesen

Was bringt ein praoperativer

Score?

Singh et al. untersuchten die entscheidenden Faktoren fiir ei-
nen Therapieerfolg nach einer arthroskopischen subakromia-
len Dekompression aufgrund eines Impingement-Sydroms im
Schultergelenk. Mit Hilfe eines Scores konnen Patienten identi-
fiziert werden, die durch eine derartige Operation eine schnelle

und dauerhafte Beschwerdelinderung erfahren wiirden.
Singh HP et al. A preoperative scoring system to select patients for arthroscopic suba-
cromial decompression. ] Shoulder Elbow Surg 2014; 23: 1251-1256

Material und Methode

v

Prospektiv wurden 112 Patienten konse-
kutiv erfasst, bei denen ausschlieBlich
eine arthroskopische subakromiale De-
kompression (ASAD) durchgefiihrt wer-
den sollte. Der Oxford Shoulder Score
(0SS) wurde prdoperativ, 3 und 12 Mona-
te postoperativ ermittelt. Wenn sich der
Score nach 3 Monaten signifikant verbes-
sert hatte, wurde das Ergebnis als gut be-
wertet.

Folgende Variablen, die mit einem guten

postoperativen Ergebnis vergesellschaftet

waren, lieBen sich identifizieren:

1. Schmerzen bei Uberkopftitigkeit

2. Symptomatik fiir mehr als 6 Monate

3. Symptompersistenz trotz 3-monati-
ger kontrollierte Physiotherapie

4. positiver Hawkins-Test

5. radiologische Zeichen eines subakro-
mialen Impingements

6. Beschwerdelinderung von mehr als
1-wdchiger Dauer durch subacromia-
le Steroidinjektion
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Diese 6 Kriterien wurden in einem einfa-
chen Punktescore zusammengefasst.

Ergebnisse

v

62 Patienten mit einem prdoperativen
Score von 5-6 zeigten eine hochsignifi-
kante Verbesserung im OSS 3 Monate
postoperativ. 38 Patienten mit einem
Score von 3-4 zeigten 3 Monate postope-
rativ keine Symptomverbesserung, jedoch
eine Linderung im Verlauf eines Jahres. 12
Patienten mit einem prdoperativen Score
von 1-2 profitierten nicht von der Opera-
tion und gaben auch nach Ablauf eines
Jahres keine Besserung der Symptomatik
an.

Die Autoren stellen fest, dass sich mit dem
prdoperativen Score der Operationserfolg
vorhersagen ldsst und schlieSen gleich-
zeitig, dass die Operationsindikation bei
einem prdoperativen Score von<4 in Fra-
ge zu stellen ist.

Kommentar

v

Es ist bereits bekannt, dass die Indikation
zur Durchfiihrung einer ASAD streng zu
stellen ist. Die positive Entwicklung des
Impingement-Syndroms durch konse-
quente Physiotherapie ist nachgewiesen
[1]. Trotzdem besteht keine endgiiltige Si-
cherheit {iber den erfolgreichsten Thera-
pieansatz [2]. Die Autoren haben fiir die
Messung der Schulterfunktion den OSS
gewdhlt. Dieser ist einfach und reprodu-
zierbar.Im Vergleich zum Constant-Score
werden keine untersucherabhdngigen Da-
ten erhoben. Der Verzicht auf eine Kont-
rollgruppe stellt keinen Nachteil fiir die
Beurteilung des Ergebnisses dar.

Durch die konsequente Beschrankung auf
leicht nachvollziehbare schulterspezifi-
sche Parameter in der Beurteilung des
Krankheitsbildes geben die Autoren mit
dieser Arbeit eine sinnvolle Hilfe zu Ent-
scheidungsfindung.
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