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Gesundheit

Mit den heute verfiigbaren
Operationstechniken und En-
doprothesen-Systemen ist es
moglich, die Schulter-Celenk-
flachen anatomisch zu erset-
zen, wenn sie z.B. durch Ar-
thmsa, fortgeschrittene rheu-
matische Entzindungen des
Celenkes oder Unfalle soweit
zersthrt sind, dass eine medi-
kamenttse oder physiothers-
peutische Behandling keinen
Erfolg mehr bringt.

Fragen mu diesem Problem be-
antwortet Dr. Klaws Fritsch,
Facharzt fiir Orthopadie und
Unfallchirurgie, Sportmedi-
zin. Sperialkompeten:: Opera-
tive Therapie von Schulter und
Knia.

Wann wird eine Schulter-
prothess implantient?

Der haufigste Grund for eine
Schulterprothese ist der dege-
nerative  Verschlei, auch
Omarthmose genannt. Da die
Schulter kein Last tragendes
Celenk wie Hiofte oder Knie-
gelenk ist, erleidet sie nicht so
hiufig einen degenerativen
VerschleiB. Viel haufiger ent-
steht die Omarthrose durch ei-
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ne frithera Verletzung. Im Lau-
fe der Zeit fithren dann die ab-
normalen Scherkrafte zu ei-
nem Verschleill des Celank-
knorpels.

Welche Beschwerden treten
auf?

Fu Beginn der Erkranking
treten munehmende Schmer-
zen bel Drehbewegungen und
beim seitlichen Abspreizen
des Armes auf. Spater sind
samitliche Bewegungen
schmerzhaft und das Schulter-
gelenk weist eine runehmen-
de Bewegungseinschrankung
auf. Dann kommen auch
nachtliche Schmerzen und
Ruhseschmerzen hinemi.

Was st eine Schulter-Endo-
prothese?

Es kiinnen komplette, also To-
tal-Endoprothesen, oder Teil-
prothesen gus Titan, Edelstahl
oder Polyethylen implantiert
werden. Im Cegensatz zum
Verschleilh anderer gmBer Ge-
lenke wie Hiifte oder Knie st
es bei einem einsaitigen Ab-
rieh an der Schulter (z.B. nur
Verschleif am Oberarmkopf)
durchaus fiblich, auwch nur ei-

nen Tedl - den Oberarmbkopf -
mi ersetyen. Man spricht dann
von einer Hemiprothese, im
Cegensatz zur  Vollprothese,
bei der sowohl der Oberarm-
kopf als auch die Pfanne er-
setrt werden. Je nach Krank-
heitshild kann bei der Rekon-
struktion des Schultergelenks
der Einbau eines Oberflachen-
ersatzes schon ausreichend
sein. Der Oberarmkopl wird
dabel mit einer Metallkappe
fibarkront, also mit einer neu-
on Oberflache versehen. Dhes
hat nur einen geringen Kno-
chensubstaneverlust mir Folge.
Dhiese Schulterkappenprothe-
s& hezeichnet man auch ein-
fach als . Cup”. Sie ist die
kleinste Form des kimstlichen
Gelenkersatres. Muss der Ge-
lenkkopf komplett ersetzt wer-
den, wird die Prothese im
Schaft des Oberarmknochens
verankert. Die Gelenkpfanne
kann in vielen Fallen erhalten
bleiben. Bei groBeren kno-
chernen Verletzungen kann es
aber notwendig sein, dass so-
wohl Oberarmkopf als auch
Schultergelenkpfanne emsatet

wertden miissen.
Was ist eine  inverse
Prothesa?

Bei normalen Schulterprothe-
sen sitat die Kugel des kiinst-
lichen Celenkes auf dem
Oberarmschaft und die kiinst-
liche Schulterpfanne  wird
dort eingebaut, wo die kno-
cherne Schulterpfanne liegt.
welche abgerieben ist. Die in-
verse Prothese ist genau um-
gekehrt konstruiert. Bed ihr
sitzt die Kugel auf der Schul-
terpfanne und die kinstliche
Schulterpfanne  auf dem
Oberarmschaft.

Dadurch wird aus biomecha-
nischer Sicht das Drehzen-
trum der Schulter nach unten
und innen verlagert. Diese
Prothesen erlauben deswegen
trotz defekter oder fehlender
Sehnen (Hotatorenmanschet-
te} eine gute Beweglichkeit
der Schulter.

Wie wird die Endoprothese
befestigt?

Bei der zementfreien Varian-
te werden die Prothese oder
die einzelnen Komponenten,
aus denen diese besteht, ge-

nan in den noch vorhandenan
Knochen eingepasst. Durch
das anschlieBende langsame
Heranwachsen von Knochen-
gewebe an die aufgeraute
Oberfliche der Prothese ver-
festigt sich das Implantat.
Wird die Prothese sinzemen-
tiert, werden die einzelnen
Prothesenkomponenten wnd
Knochen mit einem Knochen-
rement verbinden.

Wie ist die Nachbehandlung?
Mach der Operation bleibt der
Patient circa eine Woche in der
Elinik. Sofort nach der Opers-
tion beginnt die krankengym-
nastische Mobilisierung. Eine
Rickkehr an den Arbeitsplate
ist in der Regel nach etwa
sechs bis acht Wochen maglich,
voraisgesetzt, dass es sich
nicht um eine vorwlegend kir-
perliche, schulterbelastende
oder Uberkopftatigkeit han-
delt. Bestimmte Uberkopf-
sportarten wie beispielsweise
Delphinschwimmen oder Ten-
nis sollten nach einer Schulter-
prothesenimplantation nicht
mehr oder nur noch sehr ein-
peschrankt susgedibt werden
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® In unserer nachsten Sonn-
tagssprechstunde  geht  es
um das Thema _Methoden der
Regionalangsthesie®. #n Cast
ist Dr. med. Stefan Sammet.



