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“Schouders”  in 

spreekwoorden…



Wat gaan we doen vanmiddag?

Schouderletsels

Huis/tuin/keuken ongevallen

Verkeersongevallen / Arbeidsongeval

Sportletsels

Fracturen

Luxaties

Peesletsels



Met aandacht voor:

Traumamechanisme

Diagnostiek

Behandeling

Uitkomsten / Prognose

Beperkingen

Percentage BI



Beperkingen: NOV Leidraad 

Boven schouderhoogte werken

Reiken: armen buigen, strekken, torderen

Tillen: >1 kg oppaken, vasthouden, neerzetten

Duwen/trekken: met lichaamsgewicht duw/trekkracht 
uitoefenen

Dragen: >1kg verplaatsen met armen/handen

Klimmen/klauteren: gebruik van de bovenste extremiteit is 
noodzakelijk

Vibratiebelasting: trillende en schokkende werkzaamheden

Voorwaarden
1. Onvermogen / kans op verslechtering van 
aandoening / kans op toename klachten

2. Op basis van orthopedisch lijden

3. Objectiveerbare afwijkingen vastgesteld

Semi-kwantitatief: 

geen – licht – matig – ernstig – volledig



Epidemiologie

Bron: NHG-richtlijn 
schouderklachten 2019/2020

Schouderklachten komen frequent voor. De 

incidentie in de Nederlandse huisartsenpraktijk 

bedraagt ongeveer 35 nieuwe episoden per 1000 

patiënten per jaar. De jaarprevalentie in de 

huisartsenpraktijk bedraagt 3,1%. De prevalentie in 

de algemene bevolking is veel hoger (5-47%); 

slechts 40% van de patiënten met schouderklachten 

bezoekt hiervoor de huisarts. De incidentie en 

prevalentie nemen toe met de leeftijd en zijn 

vanaf de puberteit hoger bij vrouwen dan bij 

mannen. 



Prevalentie van 
schouderklachten

Bron: RIVM 2000



Gevolgen voor werk   Bron: RIVM 2000

Klachten van het bewegingsapparaat hebben ook consequenties voor het werk. Van diegenen met klachten voor wie 

dat van toepassing is, meldde 5% tot 10% aanpassing van het werk, 4% tot 9% verandering van werk en 7% tot 12% 

was zelfs (gedeeltelijke) afgekeurd voor werk, telkens voor een specifieke klacht van het bewegingsapparaat. 

Voor het merendeel van de personen met klachten gold dat men vanwege deze klachten niet van werk heeft 

hoeven verzuimen in het jaar voorafgaande aan het onderzoek, of deze vraag was niet van toepassing, de 

range is 80-89%. Bij lage rugklachten is het verzuim relatief (en ook absoluut) het hoogst. 

Voor alle anatomische locaties van pijnklachten van het bewegingsapparaat gold dat de prevalentie bij vrouwen 

hoger was dan bij mannen en dat ze het meest gerapporteerd werden door diegenen die arbeidsongeschikt zijn. 

Verder laten de resultaten geen risicogroepen op basis van algemene sociaal-demografische kenmerken zien. 

Klachten van het bewegingsapparaat komen veel en in alle lagen van de bevolking voor. 



Maar dan nu toch echt: 
traumatologie rondom de schouder!!

1. Fracturen: clavicula – scapula – humerus(kop)

2. Luxaties: glenohumeraal – acromioclaviculair 

3. Peesletsels: rotator cuff - bicepspees



Maar eerst: anatomie!!



… Anatomie… het vervolg



Claviculafracturen

Conservatief versus operatief

Mono-letsel versus poly-trauma

Non-union versus mal-union

Risicofactoren: fractuur versus patiënt

Keuze hulp?



State of the art?

Plaat versus intra-medullair
Nabehandeling
Prognose

Late termijn gevolgen:
- Pijn
- Functieverlies
- Zenuwschade
- Artrose?



Scapulafracturen:
- glenoid

Zeldzaam: hoogenergetisch

Bijkomend letsel?

Herstelduur

Prognose



Scapulafracturen:
- hals
- blad

Relatief zeldzaam

Hoog energetisch

Milde symptomen

Conservatief



Floating 
shoulder: een
witte raaf?

Hoogenergetisch
Zeldzaam
Weinig conservatief

Bron: AO surgical reference



Fractuur
van 
proximale
humerus

Classificatie volgens Neer



Welke factoren 
zijn van 
belang?

Stand van fractuurdelen

Rotator cuff functie: herstel mogelijk?

Vascularisatie humeruskop: kans op avn?

Botkwaliteit: houvast van osteosynthese / 

prothese

Leeftijd en activiteitennivo

Pijn

Roken



Behandelstrategie?

JAMA.2015 Mar 10;313(10):1037-47.

Surgical vs nonsurgical treatment of adults with displaced 
fractures of the proximal humerus: the PROFHER randomized 
clinical trial

Conclusion:

Current surgical practice does not result in a better outcome for most 

patients with displaced fractures of the proximal humerus involving the 

surgical neck and is not cost-effective in the UK setting.



Wat zou je doen?



Vrouw, 60 jr



Man, 70 jr



Man, 48 jr



Risico’s en complicaties



Behandelopties…



Beperkingen en invaliditeit 
bij schouderfracturen



Vragen tot zover?....



Luxatie
AC

Tossy versus 

Rockwood

Conservatief versus 

operatief



Behandeling AC luxatie

Conservatief!!

Tenzij… 



Overview AC 
luxaties

Type 1 AC luxatie: 9% houdt serieuze 
klachten, 38% minor klachten

Type 2: 54% restklachten, 24% serieuze

Type 3: conservatief behandeld: 95% 
minimaal/geen pijn/geen bewegingsverlies

Type 3: 94% return to work; 87% return to 
sports. Sneller bij conservatief traject

Na operatie: 34% rest hoogstand

36-44% AC artrose: weinig relatie met 
symptomen

In AC artrose : 36% ook rot cuff letsels, 33% 
ook labrumletsel



Sternoclaviculaire 
luxaties

Direct trauma / hoog energetisch

Zeldzaam

Anterior versus posterior

Directe repositie 

Chronische luxatie versus atraumatisch



Luxatie 
glenohumeraal

Luxatio erecta



Schade aan labrum:

Bankart

Perthes

ALPSA Anterior Labroligamentous Periosteal Sleeve Avulsion

GLAD GlenoLabral Articular Disruption

SLAP Superior Labrum Anterior to Posterior



Schade aan humeruskop:

HillSachsdefect
HAGL

HillSachsdefect
Humeral Avulsion of 
Glenoid Ligaments



Bankartletsel versus SLAP letsel:
traumatisch versus degeneratief?
Operatief versus conservatief?



Artroscopische labrum / SLAP repair



Artroscopische labrum/SLAP repair



Scopie versus 
open ingreep

LATARJET / BRISTOW



Peesletsels: 
rotator cuff

Gevolg van trauma of degeneratieve origine?

Voorwaarden: Leidraad bij AMAGuides van NOV

- Ongevalsmechanisme

- Voorgeschiedenis

- Lichamelijk onderzoek

- Diagnostiek

Leeftijd < 60 jaar

Luxatie >45 jaar

SSC > ISP > SSP

Atrofie op MRI



Atrofie op MRI 

Goutallier of Fuchs?



Uitkomsten: literatuur is ambivalent

Verbetering van pijn/functie: 80-95% 

Ptn >55 jaar: geen verschil 

conservatief/operatief behalve in kracht?

Ptn <40 jaar + trauma: goed herstel in 

functie en kracht. 

Bovenhandse sporters: terugkeer op nivo 

30-80%

Rerupturen: <65 jaar: 15% ; >65 jaar: 60% 

Resultaten voor artroscopisch/mini-

open/open zijn vergelijkbaar.

Complicaties na operatie: 

Infectie     <1%

Stijfheid / frozen shoulder 2-3%

Recidief letsel   10-90%

Problemen met ankers   <1%

Zenuwschade    <1%



Algoritme 

Conservatief

Atraumatisch / Partieel letsel

Ptn > 70 jaar

Pijn zonder functieverlies

Ruptuur < 1 cm

Acceptabel?

Fysiotherapie

Aanpassen belasting

Subacromiale injectie

Operatief

Traumatisch letsel

Ruptuur > 1cm, weinig atrofie

Pijn en/of zwakte

Gefaald conservatief traject

Peesherstel

Peestranspositie

Prothese (reversed)



Nabehandeling en prognose na 
rotator cuff repair

Doel is herstel van pees aan bot!!

6 wk immobilisatie

FT 6-12 maanden

Belasten gradueel opbouwend

Uitkomst multifactorieel bepaald



Peestransposities



Resultaten na 
reversed prothese

NedTijdschr Geneeskd. 2023;167:D7571 Eindstadium!

Pijnverlichting

Deltoideus functie:

- Kracht tot 90 

graden

- Verlies van rotatie
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