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Abkurzungen

In der Medizin werden haufig Abkurzungen verwendet. Hier
sind die Abklrzungen aufgelistet, die im Buch vorkommen.
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MTT
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OP
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Lasion
P)
PROMS
PRP
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SAMW

SLAP
SSV
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Acromioclaviculargelenk

Stiftung Arbeitsgemeinschaft fur
Osteosynthesefragen

American Shoulder Elbow Society Score
Critical Shoulder Angle
Computertomographie
Evidenzbasierte Medizin
Elektromyographie

Greater Tuberosity Angle
Hausarzt
Invaliditatsversicherung
Medizinische Praxisassistentin
Magnetic Resonance Imaging
Medizinische Trainingstherapie
Nichtsteroidale Antirheumatika
Operation

Partiallasionen der artikularseitigen
Supraspinatussehne

Praktisches Jahr

Patient Related Outcome Measurements
Platelet Rich Plasma
Rotatorenmanschette

Schweizerischen Akademie der Medizinischen
Wissenschaften

Superior Labral Tear from Anterior to Posterior
Subjective Shoulder Value
Together Each Achieves More



TENS Transkutane Elektrische Nervenstimulation
TOA Technischer Operationsassistent
VAS Visual Analog Score
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Abb.1: Prof. Muller und Dr. Taha



Vorwort Prof. Dr. med. Miller

Die Schulterchirurgie hat in den letzten 30 Jahren eine
rasante Entwicklung durchgemacht. Diese Entwicklung ist
unter anderem Schweizer Orthopaden zu verdanken. Prof.
Gerber (Professor emeritus an der Universitatsklinik Balgrist,
Zurich) ist hier im Besonderen zu nennen. In unermudlicher
Arbeit wurde in hunderten von wissenschaftlichen Arbeiten
unser Verstandnis der Biomechanik des Schultergelenkes
bei degenerativen, respektive unfallbedingten
Schadigungen verbessert. Ebenso wurden chirurgische
Losungen flr bisher nicht behandelbare Pathologien des
Schultergelenkes entwickelt und auf ihren Nutzen fur den
Patienten im kurz- und mittelfristigen Verlauf gepruft. Dank
diesen unzahligen, wissenschaftlichen Arbeiten konnen auch
viele Behandlungen gezielter und minimal invasiver
durchgefuhrt werden.

Mit dieser imposanten Entwicklung ist die Komplexitat der
Schulterchirurgie sowohl bei der Wahl der optimalen
Behandlung, als auch bei der Durchfuhrung operativer
Massnahmen signifikant angestiegen. Gleichzeitig basiert
die arztliche Behandlung heutzutage auf dem Konzept des
‘shared decisions makings’. Die Patienten/-innen sollen die
Vor- und Nachteile der geplanten Behandlung sowie
mogliche Therapiealternativen verstehen kénnen und so in
den therapeutischen Entscheidungsprozess miteinbezogen
werden. Zudem basieren heute chirurgische und
konservative Behandlungen auf Teamwork. Gerade in der
Schulterchirurgie ist deshalb Austausch und gegenseitiges
Verstandnis zwischen Chirurgen, Therapeuten und Kollegen
anderer Fachdisziplinen (Allgemeinmedizin, Rheumatologie
etc.) essentiell.



Das Ihnen vorliegende Buch ermoglicht Patienten und
Interessierten einen schénen Uberblick Uber alle relevanten
Schulterpathologien und deren Behandlung in
verstandlicher Sprache. In akribischer Arbeit hat Dr. Taha ein
Werk erschaffen, welches die Verstandigung zwischen
Schulterchirurgen/-innen, Hausarzten/-innen,
Physiotherapeuten/-innen und Patienten/-innen fordern und
vereinfachen wird. Daflr gebuhrt Dir, Mohy, ein grosses Lob.

Ich winsche allen Lesern und Leserinnen eine spannende
Lekture.

Prof. Dr. med. Andreas Marc Muller
Chefarzt Stv.

Teamleiter Schulter-Ellbogenchirurgie
Universitatsspital Basel



Vorwort Dr. med. Abdel-Latif

Es gibt viele Bucher, die sich zu medizinischen Themen
aullern. Als SPIEGEL-Bestsellerautor kann ich jedoch
bestatigen, dass in den meisten Werken die Vita des Autors
kaum einzuflieBen mag. Vielmehr werden Schwerpunkte auf
meist langweilige wissenschaftliche, im Labor gezuchtete
Erkenntnisse gestellt. Nicht so im vorliegenden Buch.

Dr. Taha hat es wie kaum ein anderer Autor verstanden,
seine eindruckliche Lebensgeschichte, seine ausgepragte
Fachexpertise kompetent, klar strukturiert und mit einer
gewissen Prise Schalk in dieses hervorragende Werk
einzuarbeiten. Was mich als Facharzt far Radiologie
zusatzlich besonders entzlckt, ist seine bildliche Erklarung,
die es selbst dem ungeubten Leser einfach machen wird die
komplexen Strukturen der Schulter zu verstehen und vor
dem geistigen Auge nachvollziehen zu konnen.

Kurzum: Ein innovatives Meisterwerk, welches die komplexe
Anatomie und Schulterchirurgie in einem ganz neuen Licht
darstellen lasst.

Ein wahrer Lesegenuss der Extraklasse!

Dr. med. Adel Abdel-Latif, MBA
Chairman Radiolutions Swiss Medical Recruitment
Facharzt FMH far Radiologie
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Vom Stift zum Lehrmeister

Die Faszination fur Medizin und Heilkunde wurde mir schon
frih in die Wiege gelegt. Von meiner Mutter inspiriert, die
selbst als Kinderarztin tatig war, begann ich im Jahr 2000
mein Studium in Humanmedizin in Kairo. Zwei Jahre spater
wurde mir schnell klar, dass ich mich nach dem regularen
Medizinstudium auf Orthopadie spezialisieren wollte.

Dieser Entschluss ging auf ein Ereignis zuruck, welches sich
als ich neun Jahre alt war, ereignete. Wahrend ich FuBball
spielte, hatte ich plotzlich Schmerzen im Knie. Daraufhin
besuchte ich einen orthopadischen Chirurgen. Durch seine
Beratung und die physiotherapeutischen Ubungen
verschwanden die Schmerzen. Diese Erfahrung
beeindruckte mich so tief, dass sie wegweisend fur die
Entscheidung, ein orthopadischer Chirurg zu werden, war.

Deutschland hatte im arabischen Raum einen sehr guten
Ruf, was die Orthopadie betraf. Viele erfolgreiche
Fullballspieler und auch Politiker lieBen sich dort behandeln.

Da mein Interesse, mich in diesem Bereich weiterzubilden,
sehr grol8 war, lag die Idee nicht fern, von den Spezialisten
in Deutschland zu lernen. 2003 ging ich nach Deutschland,
wo ich ein einmonatiges Praktikum in der Charité Berlin
absolvierte. Dieses Praktikum bestarkte meinen Wunsch, ein
Spezialist auf dem Gebiet der Orthopadie zu werden.
Obwohl ich kein Deutsch sprach, fuhlte ich mich durch die



Gastfreundschaft und Herzlichkeit meiner Kollegen und
Betreuer so gut aufgehoben, dass mir eines schnell klar
wurde: Ich wollte wiederkommen.

Wieder zurlck in Kairo, fuhr ich mit meinem Studium fort
und ubernahm die Leitung des Austauschprogramms fur
auslandische Studenten. Wie der Zufall es wollte, lernte ich
dadurch meine heutige Frau kennen. Sie war Studentin der
Medizin in der Schweiz und absolvierte ein
Austauschprogramm in Kairo.

Schon bald stellte sich fur mich die Frage, wie mein Weg
weitergehen sollte. Um naher bei meiner Frau zu sein und
um mir die teuren Flugtickets zu sparen, entschied ich mich
erneut, nach Europa zu gehen. Da ich kaum jemanden in der
Schweiz kannte, jedoch gute Erfahrungen in Berlin
gesammelt hatte, kontaktierte ich meine Betreuer aus der
Charité Berlin. Auf diese Weise konnte ich tausende
Kilometer auf wenige hundert Reisekilometer reduzieren.
Um meiner heutigen Frau naher zu sein, entschloss ich
mich, sechs Monate nach meinem ersten
Deutschlandaufenthalt, ein Zwischenjahr far meine
Forschungs- und Doktorarbeit in Deutschland einzulegen.

Aus dem arabischsprachigen Raum stammend, war die
deutsche Sprache eine weitere Herausforderung auf
meinem Weg. Da ich noch kein Deutsch sprach, es aber
lernen wollte, beschloss ich zwei Fliegen mit einer Klappe zu
schlagen. Ein ganzes Jahr arbeitete ich tagstuber von 8 Uhr
frih bis 17 Uhr im Labor, um dann drei weitere Stunden (18-
21 Uhr), funf Tage die Woche, im Deutschkurs zu verbringen.
Ich nutzte jede Gelegenheit und Zeit, um meinen Traum zu
verwirklichen, auch wenn das bedeutete, meine Deutsch-
Hausaufgaben in der U-Bahn zu erledigen. Nach einem Jahr
des Durchbeifens machte sich mein Fleils bezahlt und ich



konnte die deutsche Sprachprufung far den
Hochschulzugang erfolgreich ablegen.

Ich plante meine Doktorarbeit und mein Studium in
Deutschland zu beenden, doch die vielen Auflagen und
Hurden fur auslandische Studierende und Quereinsteiger
machten mir einen Strich durch die Rechnung. Doch wo ein
Wille, da ein Weg. Nach dem Zwischenjahr in Deutschland
entschied ich mich 2005 nach Agypten zurlickzukehren, um
zwei Jahre spater dort mein Studium abzuschlielsen.

Nach dem Abschluss ging ich 2008 in die Schweiz und
begann mit meinem praktischen Jahr. 2009 spezialisierte ich
mich in meiner Assistenzarztzeit auf Orthopadie und
Traumatologie des Bewegungsapparates. Wahrend meiner
Ausbildung an der Universitatsklinik Balgrist in Zurich lernte
ich Prof. Christian Gerber, einen renommierten Schulter- und
Ellbogenspezialisten, kennen. Diese Begegnung war fur
mich derart inspirierend und wegweisend, dass ich mich im
Jahr 2013 entschied, mein Fachgebiet in Schulter- und
Ellbogenchirurgie zu wahlen.

Nach meinem Abschluss der Assistenzarztzeit im Jahr 2015
vollendete ich eine Reihe von Fellowships (Weiterbildungen)
in anderen Landern. So lernte ich von vielen Spezialisten in
Australien und arbeitete ein Jahr in Sydney in der Schulter-
und Ellbogenchirurgie sowie sechs Monate in Brisbane in der
Schulter- und Ellbogentraumatologie.

Von 2017 bis 2020 war ich als Oberarzt fur Schulter- und
Ellbogenchirurgie im Universitatsspital Basel unter der
Leitung von Prof. Andreas Muller tatig.

Um meine Kenntnisse in der Schulter- und Ellbogenchirurgie
zu vertiefen und von den Besten der Besten aus aller Welt
zu lernen, absolvierte ich im Zeitraum zwischen 2013 und



