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Eerdere schouderoperaties en resultaten van een schouderprothese
 

 

Eerdere schouderoperatie versus geen eerdere schouderoperatie en resultaten van een schouderprothese 
in de periode 2014-2022

Verbetering in door patiënt gerapporteerde 
functie en pijn na 12 maanden bij eerdere 

vs. geen eerdere schouderoperatie
 

Kans op revisie

Eerdere 
schouderoperatie

Schouderprothesen

25.188
100%

Conclusie
Patiënten die eerder een schouderoperatie hebben ondergaan, hadden vaker een revisie nodig en rapporteerden 

na een schouderprothese slechtere resultaten op het gebied van functie en pijn. Dit benadrukt dat een eerdere 
schouderoperatie een belangrijke rol speelt bij de keuze voor een behandeling met een schouderprothese en bij 

het inschatten van de bijbehorende risico’s. 

Het plaatsen van een schouderprothese is een veelvoor
komende behandeling bij degeneratieve en traumatische 
schouderproblemen en levert meestal goede resultaten 
op. Toch kunnen complicaties zoals beperkte mobiliteit en 
aanhoudende pijn het herstel beïnvloeden. 

In deze studie is onderzocht of eerdere schouderoperaties 
samenhangen met slechtere resultaten na een primaire 
schouderprothese. Hiervoor zijn alle halve en totale (anato
mische of reversed) schouderprothesen bij volwassen patiënten 

tussen 2014 en 2022 bekeken. Eerdere schouderoperaties 
werden ingedeeld in vier typen: osteosynthese (herstel 
van schouderbreuken met platen, pennen of schroeven), 
stabilisatie (stabiliseren van een instabiele schouder), rotator 
cuff-operaties (herstel van gescheurde schouderpezen) en 
subacromiale ingrepen (verwijderen van slijmbeursweefsel of 
verwijden van sleutelbeengewricht). Voor het resultaat van 
een schouderprothese is gekeken naar de kans op een revisie 
en de door patiënten gerapporteerde schouderfunctie en 
-pijn.  
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