Schulterendoprothetik

Das , kiinstliche* Schultergelenk

Komplexer chirurgischer Eingriff verhilft zu neuer ,alter Beweglichkeit

In den vergangenen 15 Jah-
ren sind rasante Fortschrit-
te in der Behandlung von
Verletzungen und Erkran-
kungen des Schultergelen-
kes erzielt worden. Vielen
Patienten kann heute durch
schonende ,Schliisselloch-
operationen® geholfen wer-
den, die das Gelenk erhal-
ten.

Mit diesen Techniken sind
auch anspruchsvolle ,Repa-
raturen“ am Schultergelenk
moglich. Bei manchen Erkran-
kungen ist bereits eine Zersto-
rung der Gelenkflichen des
Oberarmkopfes und der Ge-
lenkpfanne eingetreten. Sind
die konservativen Mafinahmen

forderlich. Aus diesem Grund
sind in den vergangenen Jah-
ren entsprechende Spezialab-
teilungen fiir Schulterchirurgie
entstanden — so auch am Aga-
plesion Ev. Klinikum Schaum-
burg in Vehlen in Kooperati-
on mit dem Gelenkzentrum
Schaumburg in Rinteln und in
Vehlen.

Primare Arthrose
des Schultergelenkes

Die primire Arthrose des
Schultergelenkes ist vergleich-
bar mit der Arthrose an Hiift-
und Kniegelenken. Es handelt
sich um einen Verschleif§ und

die Zerstérung der Knorpel-
iiberziige der Gelenkflichen,
die mit einem entziindlichen
und schmerzhaften Reizzu-
stand einhergehen. Das Ge-
lenk wird mit der Zeit unter
Schmerzen immer steifer. In
diesen Fillen wird der Ober-
armkopf durch ein Metallim-
plantat, mit oder ohne Stiel,
und die Gelenkpfanne durch
eine Kunststoffpfanne ersetzt.
Die Gelenkkapsel muss gelost
und verkiirzte Sehnen miissen
verlingert werden, um dem
Patienten eine 1110ghchst gro-
fic  Bewegungsfreiheit ohne
Schmerzen im Gelenk wieder-
zugeben.

Als eines von acht Pilot-

Zentren  in
Deutschland

setzen wir die
neueste Weiter-
entwicklung ei-

ner stielfreien
Oberamkopfprothese ein.

Arthrose
infolge eines
Sehnenschadens

Normalerweise liegt der
Oberarmkopf der flachen Ge-
lenkpfanne nur auf und wird
nicht, wie beim Hiiftgelenk,
von ihr umfasst und gehalten.
Jedes Gelenk benétigt aber ein

und die gelenkerhaltenden,
operativen Moglichkeiten aus-
gereizt, dann ist ein Ersatz des
Gelenkes erforderlich.

In Deutschland werden
pro Jahr knapp 20.000 Schul-
ter-Endoprothesen eingebaut
(Hiiftgelenke: 230.000, Knie-
gelenke: 160.000). Im Ver-
gleich zu Hiift- und Kniege-
lenken ist das Spektrum von
Erkrankungen, die zu einer
Endoprothese an der Schulter
fithren, vielfiltiger und kom-
plizierter. Die Schiden der
umgebenden Sehnen, die so-
genannte Rotatorenmanschet-
te, gibt es in dieser Form an
anderen Gelenken nicht. Auf-
grund der Differenziertheit
der Erkrankungen am Schul-
tergelenk hegt der Schliissel
zum Erfolg in der richtgen
Diagnose und der Auswahl des
geeigneten Operationsverfah-
rens. Daher ist der Einbau der
»Hardware“, also der Endo-
prothese, nur die ,halbe Mie-
te“. Die korrekte Behandlung
der Weichteile wie Gelenkkap-
sel und Sehnenhaube ist min-
destens genauso wichtig fiir
den Beh'mdlungsertolg

Heutzutage “steht uns eine
Vielzahl von unterschiedli-
chen Prothesentypen zur Ver-
tugung, um fiir jede Situation
eine gute Losung zu finden.
Die meisten Schulterendopro-
thesen funktionieren mitter-
weile linger als 20 Jahre, viele
miissen nie gewechselt werden.
Fiir ein bestmogliches Ergeb-
nis ist viel Erfahrung auf Sei-
ten des Operateurs und des ge-
samten Behandlungsteams er-
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Ich habe eine Arthrose am
Schultergelenk. Wann ist
der richtige Zeitpunkt

fiir die Operation?

Bei der ,normalen“ Arthrose sollten
zuniichst die alternativen Therapiemog-
lichkeiten ausgeschopft werden. Doch
oft wird gerade in solchen Fillen zu lan-
ge gewartet. Die langfristig besten Er-
gebnisse erzielen wir, wenn die Opera-
tion erfolgt bevor gravierende Schiiden
an den Sehnen und der Gelenkpfanne
eingetreten sind. Es ist daher sinnvoll,
dies frithzeitig mit einem Schulterchi-
rurgen zu besprechen. Manche Patien-
ten kontrollieren wir iiber Jahre, ohne
dass die Operation dringlich wird, an-
dere gehoren frith operiert.

Wie viel Zeit nehmen Operation

und Nachbehandlung in Anspruch?
Fiir den Einbau einer Schulter-En-

doprothese dauert der Krankenhausauf-

Sprechortunde

ZERSTORTE
KNORPELOBERFLACHE

Bei der primaren Arthrose wird die glatte Knorpeloberflache
des Gelenkes zerstort (unten links). Das Rontgenbild zeigt das
Schultergelenkes direkt nach dem Ersatz des Oberarmkopfes
und der Gelenkpfanne (unten rechts). Hier wurde eine neue
knochensparende Endoprothese ohne Stiel eingesetzt.

enthalt etwa eine Woche. Im Anschluss
empfehlen wir eine dreiwdchige am-
bulante oder stationire Rehabilitation
in einer der Reha-Kliniken der Umge-
bung. Danach erfolgt in jedem Fall eine
personliche Nachuntersuchung durch
Thren Operateur. Die langfristige Wei-
terbetreuung iibernimmt Thr Orthopi-
de oder Chirurg.

Wie lange dauert es, bis ich meinen
Arm wieder voll einsetzen kann?
Nach Einbau einer inversen Endo-
prothese steht Thnen der Arm nach der
Operation fiir  Alltagsverrichtungen
gleich zur Verfiigung. Sie tragen ihn
nicht in einer Schlinge und iiben gleich
den aktiven Einsatz. Bei einer anato-
mischen Endoprothese nach primi-
rer Arthrose ist eine vierwochige Scho-
nungsphase erforderlich, in welcher die
Physiotherapeuten bereits mit Thnen ar-
beiten. Danach beginnt der Belastungs-
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aufbau. Nach drei Monaten sind leich-
te und nach sechs Monaten volle Belas-
tung erlaubt.

Lohnt sich solch ein Eingriff
auch noch im héheren Alter?
Gerade im hoheren Alter leiden
die Patienten sehr unter Schmerzen
und Bewegungseinschrinkung des Ar-
mes. Bei Alteren handelt es sich iiber-
wiegend um eine Arthrose mit grofiem
Sehnenschaden. Dann implanteren wir
eine inverse Endoprothese, mit wel-
cher Sie den Arm gleich bewegen diir-
fen. Die Operation dauert nur etwa 40
bis 60 Minuten, der Schnitt ist relativ
klein und die modernen Narkosen wer-
den heute auch von alten Menschen in
der Regel gut vertragen. Schmerzlinde-
rung und gute Funkdon des Armes im
Alltag sind gerade fiir Altere wichtig.

m www.gelenkzentrum-schaumburg.de

festes Drehzentrum, das auch
unter Belastung stabil bleibt.
Am Schultergelenk wird diese
Funkdon von der Rotatoren-
manschette iibernommen, die
den Oberarmkopf in der Ge-
lenkpfanne zentriert. Sie fiithrt
ihn wie an Ziigeln. Andernfalls
miisste der Oberarmkopf aus
der Pfanne gleiten, sobald wir
den Arm belasten. Bei élteren
Patienten ist die Sehnenhaube
manchmal irreparabel zerstort.
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Die Folgen sind Schmerzen,
oft auch nachts, und Schvm—
che bei der Armhebung Uber
dic Jahre nimmt schlieflich
das gesamte Gelenk Schaden
und entwickelt eine Arthrose.
In solchen Fillen implantie-
ren mr eine sogenannte ,,in-
verse“ Schulterprothese. Die
Prothese gibt dem instabilen
Gelenk wieder einen festen
Drehpunkt. Doch es gibt noch
einen zweiten positiven Effekt.
Wenn Sie in den niichsten Ta-
gen die Wettkimpfe bei den
olympischen Spielen anschau-
en, dann achten Sie einmal auf
den ,,Deltamuskel®, den V-for-
migen, kriftigen Muskel an
der Schulter der Schwimmer
oder Turner. Auch wenn die
Rotatorenmanschette unse-
rer Patienten zerstort ist, der
Deltamuskel ist immer noch
da. Die inverse
Prothese vergro-
fert nun den He-
bel und damit das
Drehmoment des
Muskels. Stabiler
Drehpunkt und
grofieres  Dreh-
moment: Damit
ist der Patient in
der Lage, den Arm
zu heben und im
Alltag wieder aktv
einsetzen.

Rheumatische
Erkrankungen

Rheuma-Patienten  wer-
den nach den gleichen Prinzi-
pien versorgt. Die bedeuten-
den Fortschritte in der medi-
kamentosen Therapie haben
dazu gefiihrt, dass die Gelenk-
zerstorungen durch das Rheu-
ma gliicklicherweise seltener
geworden sind. In frithen Sta-
dien entfernen wir durch eine
Arthroskopie in einer ,,Schliis-
sellochoperation die entziin-
dete Gelenkinnenhaut. Sind
jedoch die Gelenkflichen
schon zerstort, ist ein Gelen-
kersatz erforderlich. Dieser
sollte nicht zu spiit erfolgen, da
sonst die Rotatorenmanschette
schon zerstort sein kann. Auch
Rheumapatienten profitieren
in der Regel sehr vom Gelen-
kersatz.

Briiche des
Oberarmkopfes

Nach Briichen des Ober-
armkopfes kann es zum teil-
weisen Absterben des Kno-
chens mit Einbruch der Ge-
lenkfliche und schmerzhafter
Steife  kommen. Manchmal
funktioniert auch die Rota-
torenmanschette nicht mehr.
Selbst bei einem frischen
Bruch kann der Oberarmkopf
manchmal nicht gerettet wer-
den. In all diesen Fillen ist ein
Ersatz sinnvoll.

Arthrose nach
Ausrenkungen

Jede Ausrenkung des Schul-
tergelenkes hinterlisst Scha-
den an Kapsel und Knor-
pel. Daher operieren wir
heute frithzeitig, meist arth-
roskopisch. Vor 20 bis 30 Jah-
ren wurde oft nach anderen
Verfahren operiert, die heute
nicht mehr durchgefiihrt wer-
den. Diese Patienten kénnen
mit der Zeit eine Arthrose ent-
wickeln. Oft sind sie dann erst
40 bis 50 Jahre alt, stchen mit-
ten im Berufsleben und be-
nétigen ebenfalls eine Schult-
erendoprothese.

Fazit

Heutzutage stehen uns vielfil-
tige Behandlungsmoghchkel—
ten durch Endoprothesen fiir
das Schultergelenk zur Verfii-

ung. Die primire Arthrose
ﬁsst sich zmerlassm behan-
deln, wie wir es auch von
kiinstlichen Hiift- und Knie-
gelenken her kennen. Fiir Pa-
tienten mit Arthrose durch
Sehnenschaden steht mit der
inversen Prothese eine Be-
handlungsméglichkeit  zur
Verfiigung, die Schmerzen lin-
dert und die Funktion verbes-
sert. Damit kénnen wir heute
Patienten helfen, deren Be-
schwerden wir frither nur un-
geniigend lindern konnten. In
jedem Fall sind ein gutes Team
und Erfahrung Voraussetzung
fiir den Beh'mdlungsertolg
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