orthoklinik

dornach

Die Schulter | Der Eingriff

Das kunstliche Schultergelenk

Ein kunstlicher Gelenkersatz ist dann notwendig, wenn die Schadigung der
Gelenkflachen irreparabel und die Funktion eingeschrankt ist sowie die damit
verbundenen Schmerzen nicht mehr mit konservativen Maldnahmen adaquat
behandelbar sind. Ob und wann eine Operation durchgefuhrt werden muss, ist
abhangig vom individuellen Leidensdruck und der Einschrankung der Lebens-
qualitat. Ziel des Eingriffs sind die Schmerzreduktion und die Wiederherstellung
einer ordentlichen Schulterfunktion fur das tagliche Leben.

Die Schulterprothese

Fur die einzelnen Krankheitsbilder stehen unter-
schiedliche Kunstgelenktypen zur Verfigung. Die
einzelnen Komponenten sind aus Metall oder Titan
sowie dem Kunststoffmaterial (Polyathylen). Bei qu-
ter Knochenqualitat werden die einzelnen Bestand-
teile zementfrei eingebracht, andernfalls mUssen sie
einzementiert werden.

Eine anatomische Schulterprothese kann ver-
wendet werden, wenn die Sehnenkappe der Schulter
unversehrt und die Muskelfunktion nicht beeintrach-
tigt sind. Unter Schonung der Sehnenansatze wird
die normale Anatomie wiederhergestellt. Eine Me-
tallhalbkugel ersetzt den urspringlichen Oberarm-
kopf. Sie wird mit einem Schaft im Oberarmknochen
befestigt. Ein einzementiertes Kunststoffplattchen
ersetzt die Gelenkpfanne. In Ausnahmefallen kann
bei gut erhaltenem Knorpel auf den Ersatz der Ge-
lenkpfanne verzichtet werden.

Um maglichst viel eigenen Knochen zu erhalten, kom-
men bei jungen Patienten Kurzschaftprothesen zur
Anwendung. Sie funktionieren nach gleichem Prinzip
wie die anatomischen Prothesen, weisen am Ober-
armknochen aufgrund des kurzen Schafts eine deut-
liche kirzere Verankerungsstrecke auf.

Die umgedrehte (inverse) Schulterprothese ist ein
spezielles Kunstgelenk, das bei Arthrose und gleich-
zeitig vorliegenden, irreparablen Schaden der Seh-
nenkappe eingesetzt wird. Anders als bei der anato-
mischen Prothese wird im Bereich der Gelenkpfanne
eine Halbkugel aufgeschraubt und dort, wo ehemals
der Oberarmkopf war, eine Pfannenkomponente auf
den Schaft gesetzt. Die Biomechanik des Schulter-
gelenkes wird so verandert, dass der Schultermuskel
die Funktion der defekten Sehnenkappe Ubernimmt
und ein adaquater Bewegungsumfang wiederher-
gestellt ist. Einzig die Aussenrotationsfahigkeit des
Armes kann nur unzureichend oder nicht wieder-
hergestellt werden.
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Die Operation

Der Eingriff erfolgt in Vollnarkose in einer Liegestuhl-
lagerung und dauert rund 120 Minuten. Ein vorderer
Hautschnitt von ca. 10 bis 15 cm 6ffnet das Schul-
tergelenk. Der Operateur entfernt die abgenutzten
Gelenkflachen vom Oberarmkopf und der Schulter-
pfanne und bereitet diese mit speziellen Instrumen-
ten fUr den kunstlichen Oberflachenersatz vor.

Mit einem Probeimplantat kontrolliert der Fach-
arzt den korrekten Sitz und Grosse sowie die Sta-
bilitat und Bewegungsfreiheit der Schulter. An-
schliessend setzt er die Schulterprothesenteile ein
und fixiert diese im Knochen. Nach einer Schluss-
kontrolle verschliesst er die Wunde und legt einen
Spezialverband an.

Trotz weichteilschonender Operationsverfahren
kommt es wahrend und vor allem nach der Opera-
tion zu einem Blutverlust. Bluttransfusionen sind in
aller Regel jedoch nicht notwendig.

Die Nachbehandlung

Zur Nachbehandlung einer Schulterprothesenopera-
tion ist das Tragen eines speziellen Verbandes oder
eines Abspreizkissens fur sechs Wochen erforder-
lich. Im Rahmen der regelmassig stattfindenden Phy-
siotherapie (zwei- bis dreimal pro Woche) darf der
Arm schon direkt nach der Operation bewegt wer-
den. Der Operateur legt je nach Sehenrefixation Li-
mitierungen fest, die fur einige Wochen eingehalten
werden mussen. Kontrolluntersuchungen mit dem
Anfertigen von Rontgenbildern werden sechs Wo-
chen, drei und sechs Monate sowie ein Jahr nach
Operation durchgefuhrt.

Die Risiken

Wie bei jeder Operation bestehen auch bei einer
Kunstgelenkoperation an der Schulter Operationsrisi-
ken. Dazu gehoren eine Infektion, aber auch Blutge-
fass- oder Nervenverletzungen. Insgesamt sind die
Risiken mit einer Wahrscheinlichkeit von etwa 1%
sehr klein. In Ausnahmefallen kénnen auch Auslo-
ckerungen, Abnutzungen einzelner Prothesenkom-
ponenten oder das Auskugeln der Prothese auftre-
ten. Unter Umstanden muss in solchen Fallen eine
Revisionsoperation durchgefthrt werden.
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