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DAS KUNSTLICHE
SCHULTERGELENK

Ersatz des abgenutzten Schultergelenks

WIE DIE SCHULTER FUNKTIONIERT

Das Schultergelenk ist ein Kugelgelenk. Es besteht aus einer
Gelenkpfanne und einer Gelenkhalbkugel am Oberarm. Wie bei
allen Gelenken ist die Oberfldche mit Knorpel beschichtet und er-
laubt reibungsfreies Gleiten. Die Gelenkpfanne ist im Verhéltnis
zur Halbkugel klein und flach ausgebildet. Das ermoglicht einen
grossen Bewegungsumfang fiir den Arm. Damit das Gelenk bei sei-
ner geringen knochernen Fiihrung durch die kleine Gelenkflache
der Pfanne stabil bleibt und nicht auskugelt, bendtigt es Bénder,
eine Gelenkkapsel und Muskeln. Eine wichtige Rolle spielen hier
die Muskeln der Rotatorenmanschette. Sie zentrieren bei den Be-
wegungen den Kopf auf die Pfanne und sind zusammen mit dem
kraftigen Deltamuskel (verlauft vom Schulterdach an den Ober-
arm) fiir die Beweglichkeit der Schulter verantwortlich.



ROTATORENMANSCHETTE VON OBEN/
VORNE GESEHEN

@ M. subscapularis, weiss: die Sehne
@® M. supraspinatus

O . infraspinatus und teres minor

O AC-Gelenk (Akromioclavikulargelenk)
@ Sschiisselbein (Clavikula)

@ Schulterdach (Akromion)

@ Schleimbeutel (Bursa) blau

© Oberarmkopf

© Gelenkpfanne (Glenoid)

@ Deltamuskel

Querschnitt durch
das Schultergelenk :
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MOGLICHE GRUNDE FUR ARTHROSE IN DER SCHULTER

Sind die Gelenkfldchen der Schulter zerstort, kann man ein kiinst-
liches Schultergelenk empfehlen. Der Mensch hat starke Schmer-
zen und er kann den Arm nicht mehr gut bewegen. Die haufigste
Ursache dafiir ist die Arthrose des Gelenks.

Kommt es im Verlaufe des Lebens zu einer Abniitzung des
Gelenkknorpels, spricht man von einer Arthrose. Bei der Schulter
nennt man sie Omarthrose (griech. omos: Schulter). Das Gelenk
bewegt sich in diesem Fall nicht mehr reibungsfrei. In fortgeschrit-
tenen Formen deformieren sich die Gelenkfldchen. Das fiihrt zu
eingeschriankter Bewegungsfreiheit, verbunden mit starken
Schmerzen.

Reisst die Rotatorenmanschette grossflachig, ist die Oberarm-
kugel nicht mehr auf die Pfanne zentriert. Das ist eine haufige Ur-
sache fiir eine Omarthrose. Sie kann nach Unféllen als Spéatfolge
auftreten oder nach ldngerer Schulterinstabilitdt. Manchmal auch
in Folge von einer Durchblutungsstérung des Oberarmkopfs oder
bei chronischer Gelenkentziindung infolge einer Rheumaerkran-
kung. Gelegentlich ist auch keine klare Ursache fiir die Arthrose
zu finden (dann sprechen wir von einer sogenannten primaren
Omarthrose).

WANN EIN KUNSTLICHES GELENK NOTIG IST

Der Zeitpunkt fiir eine Operation ist dann gegeben, wenn Schmer-
zen und Bewegungseinschrankung Thre Lebensqualitét stark ein-
schrianken und durch Medikamente oder nicht-operative Therapi-
en (z.B. Physiotherapie) nicht mehr gelindert werden kdnnen.
Dieser Punkt liegt bei jedem Patienten individuell.

Ziel der Operation ist, die Schmerzen nachhaltig zu lindern und
gleichzeitig eine gute Schulterfunktion fiir die Aktivitdten des tag-
lichen Lebens wiederherzustellen.

WELCHES KUNSTLICHE GELENK
FUR WELCHEN PATIENTEN?

Nicht jede Schulterarthrose kann mit demselben Typ eines
kiinstlichen Gelenks ersetzt werden. Es kommt darauf an, welche
Grunderkrankung vorliegt und wie der Zustand der Rotatoren-
manschette ist. Auch die Knochenqualitét und das Alter des Patien-
ten entscheiden {iber die Wahl des Implantats. Hier werden zwei
vorgestellt.



Anatomische Prothese:

Ist die Rotatorenmanschette intakt, setze ich eine anatomische
Prothese ein. Sie bildet die Gelenkflachen nach, wie sie urspriing-
lich waren. Man unterscheidet hier eine Hemiprothese oder Total-
prothese.

Der Oberflachenersatz des Oberarmkopfes (sogenannte Hemi-
prothese oder Oberflichenersatz des Kopfes) kommt bei jungen
Patienten zum Einsatz, die nur eine Arthrose oder Zerstérung am
Oberarmkopf haben und dabei eine gute Armbeweglichkeit zeigen.
In Fallen mit zusétzlicher Arthrose der Gelenkpfanne bei einge-
schrankter Beweglichkeit der Schulter empfehle ich eine ganze
Schulterprothese. Diese kann je nach Qualitédt des Schulterkno-
chens entweder aus einer Humeruskopf-Kappe (Humeruskopf:
Oberarmkopf) mit Gelenkfldchenersatz der Pfanne oder aus einem
konventionellen Schaft-Kopf-Implantat mit Gelenkpfannenersatz
bestehen (siehe Abbildung oben).

Inverse Schulterprothese:

Bei einer Zerstérung der Rotatorenmanschette fehlt dem Gelenk
die muskulédre Fithrung; der Kopf kann nicht in der Pfanne zen-
triert gehalten werden. Er reibt als Folge am dariiber liegenden
Schulterdach (Akromion). Das fiihrt zu Schmerzen, Funktionsver-
lust und zur Omarthrose. Hier kommt das umgekehrte oder inver-
se Schultergelenk zum Einsatz. Umgekehrt deshalb, weil man die

Typen der anatomi-
schen Prothese:
Links: Schaftprothese
im Oberarm, Gelenk-
flachenersatz der
Pfanne (Glenoid).
Rechts: Oberflachen-
ersatz des Oberarm-
kopfes in Form einer
Kappe, in dieser
Darstellung ohne
Gelenkflachenersatz
der Pfanne.
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Links: Die inverse
Schultergelenkspro-
these, links die
zementierte, rechts

die zementfreie Form.
Rechts: Ein Rontgenbild
nach Implantation eines
inversen kiinstlichen
Schultergelenks.

kiinstliche Pfanne anstelle des urspriinglichen Kopfes setzt und
einen Kopf anstelle der urspriinglichen Pfanne (s. Abb.). Da diese
Prothese aber das Gelenk mehr fiihrt als das natiirliche Gelenk,
entsteht eine Einschréankung der Beweglichkeit der Schulter, je
nach Zustand der Beweglichkeit vor der Operation.

Die inverse Schulterprothese wird auch in Féllen eingesetzt, bei
der keine Arthrose vorliegt, aber eine schmerzende Schulter bei
nicht wiederherstellbaren Zerreissung der Rotatorenmanschette.

VOR EINER OPERATION ABZUKLAREN

Liegt bei Ihnen eine Arthrose des Schultergelenks vor, kldrt man
vor einer Operation ab, ob die Rotatorenmanschette intakt ist. Die-
se Abkldrung entscheidet, ob ein anatomisches oder ein inverses
kiinstliches Schultergelenk notwendig ist. Dafiir wird das Schulter-
gelenk in der Sprechstunde genau untersucht, Rontgenbilder und
eventuell Bilder einer Magnetresonanz-Tomographie (MRI) hel-
fen, den Gelenkzustand genau einzuschétzen. Alternativ zum MRI
kann auch eine Computertomographie durchgefiihrt werden.

WIE DIE OPERATION VERLAUFT

Die Operation findet unter Vollnarkose statt. Ein Nervenblock (eine
lokale Betdubung der Arm-Schulter-Nerven) am Hals betdubt die
Arm- und Schulternerven, weshalb der Narkosearzt die Vollnarkose
oberflachlicher halten kann.

Der Zugang zur Schulter geschieht von vorne. Dabei l9se ich eine
Sehne der Rotatorenmanschette vom Oberarmkopf ab, damit ich
das Gelenk gut einsehen und die Komponenten exakt einbringen



kann. Diese Sehne nihe ich nach der Prothesenimplantation wieder
an. Die abgenutzten Gelenkflachen entferne ich je nach Typ der Pro-
these und bearbeite den Knochen so, dass ich die kiinstlichen Ge-
lenkprothesenteile im Knochen optimal fixieren kann. Bei guter Qua-
litdt des Knochens kann ich sie ohne Knochenzement befestigen, bei
weichen Knochenverhéltnissen mit.

Bei der anatomischen Prothese (siehe Grafik Seite 7) verankere
ich ahnlich wie bei einem kiinstlichen Hiiftgelenk einen Stift im
Oberarmknochen, der den neuen Oberarmkopf trégt. Beim Ober-
flachenersatz feile ich die abgeniitzte Oberfldche des Kopfes ab und
setze eine neue, aus Stahl bestehende Kappe auf wie bei einer Zahn-
krone. Die Gelenkpfanne wird ebenfalls von Resten der abgeniitzten
Flache befreit und mit einer neuen Oberfléche aus Polyethylen ver-
sehen, die ich direkt im Knochen verankere oder mit einer kleinen
Menge Knochenzement befestige. Bei der anatomischen Prothesen-
operation muss ich die Sehnen der Rotatorenmanschette schonen.

Die inverse Schulterarthroplastik operiere ich dhnlich. Ich fixiere
einen Stift im Oberarmknochen, der aber keinen neuen Kopf tragt,
sondern die neue Gelenkpfanne aus Polyethylen. Den neuen Kopf
fixiere ich auf der Pfanne, indem ich eine Basisplatte auf dem gerei-
nigten Knochen festschraube und den Kopf darauf befestige. Die
Basisplatte ist aus Titan und so behandelt, dass der Knochen direkt
auf das Metall aufwéchst.

Die Hautnaht mache ich aus selbstauflosenden Fédden und bede-
cke die Wunde mit einem atmungsaktiven, wasserdichten Verband
(Confeel) ab. Der Verband kann 7 Tage ohne Wechsel belassen wer-
den, eine Fadenentfernung ist nicht notwendig. Ab dem Wundver-
schluss muss der Arm fiir die kommenden 6 Wochen tagsiiber in
einer Schlinge, nachts in einem Gilet gelagert werden.

Links: Omarthrose einer
linken Schulter mit
intakter Rotatorenman-
schette: Das Gelenk

ist zentriert, d.h., es
passt genau in die
Gelenkpfanne (Glenoid).
Rechts: Omarthrose
einer rechten Schulter
mit defekter Rotatoren-
manschette: Der
Oberarmkopf ist nicht
mehr voll auf die
Gelenkpfanne zentriert.
Er schiebt sich nach
oben und reibt deshalb
am Schulterdach.
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Gilet orthopedic.
Das Gilet stellt die
Schulter ruhig. Die
Patienten tragen
es nachts bhis 4—6
Wochen nach der
Operation.

WIE DIE NACHBEHANDLUNG VERLAUFT

Die Schulter lagern Sie tagsiiber in einer einfachen Schlinge, bei
Bedarf wihrend der Nacht in einem Gilet orthopedic in den ersten
vier Wochen nach der Operation. Der Arm darf bewegt, aber noch
nicht belastet werden. Eine Fadenentfernung der Hautnaht ist
nicht notwendig. Den Verband kénnen Sie nach einer Woche ent-
fernen und die Wunde ohne Schutz dem Wasser aussetzen.

Ein wesentlicher Bestandteil der Nachbehandlung ist die Phy-
siotherapie, die Sie zweimal pro Woche durchfiihren sollten. Ein
Nachbehandlungsschema gebe ich Thnen mit und vermittle im Be-
darfsfall eine geeignete Physiotherapeutin oder einen -therapeuten.

Nach bis 4 bis 6 Wochen sehen wir uns in der Sprechstunde,
dann kann das neue Gelenk zunehmend belastet werden. Anfangs
ist das Gelenk wegen der Heilprozesse in seiner Bewegungsfahigkeit
eingeschrankt. Das wird in den folgenden Wochen durch die Phy-
siotherapie und die Ubungen, die man Thnen zeigt, deutlich besser.

RISIKEN DER SCHULTERPROTHESEN-OPERATION

-> Infektion: Wie bei jeder Operation konnen Bakterien zu einer
Infektion der Prothese fiihren. Das Risiko betrédgt etwa 1%.
Man unterscheidet dabei Friithinfekte, verzogerte Infekte und
Spétinfekte. Frithinfekte kommen nach wenigen Tagen oder
Wochen durch Bakterien zustande, die wihrend der Operation
von der Haut des Patienten eingeschleppt worden sind und
nach einer kurzen Zeit der Verzogerung die Infektion auslosen.
Die verzogerte Infektion kommt durch langsam wachsende oder
wenig aktive Bakterien zustande; wir sprechen hier von einem
Low-grade-Infekt. Auch ihr Ursprung sind Bakterien, die wéh-
rend der Operation von der Haut des Patienten eingeschleppt
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worden sind. Die Spatinfektion tritt erst Jahre spéter auf und
kommt von Bakterien, die vom Blut her in das Gelenk gestreut
werden. Meistens konnen wir spate Gelenkinfektionen bei bak-
teriellen Infektionen der Lunge, des Herzens (Endokarditis),
infizierten Hautwunden (Umlauf, eingewachsene Zehennégel),
Blaseninfektionen oder anderen Infekten finden.

-> Verletzung von Gefidssen und Nerven: In der Ndhe des Ope-
rationsbereichs liegen wichtige Gefésse und Nerven: der Nervus
axillaris, das Nervengeflecht des Armplexus und die Haupt-
schlagader und -vene des Arms. Durch Dehnung der Nerven
kann es zu voriibergehenden Gefiihlsstorungen kommen. Eine
teilweise oder vollstindige Durchtrennung der Arterie, der Ve-
nen oder des Nervus axillaris habe ich noch nie gesehen und
wird in der Fachliteratur nur in Einzelféllen erwéhnt.

-> Knochenbriiche wihrend der Operation: Bei sehr weichem
Knochen oder bei deformiertem, verhértetem Knochen ist die-
ser einem hoheren Risiko ausgesetzt, bei der Praparation fiir
die Protheseneinlage zu brechen. Den Bruch kann man aber
wéhrend der Operation wieder richten und die Prothese den-
noch einsetzen.

-> Luxation und Instabilitét: In der Frithphase kann es zum Aus-
kugeln des Gelenks kommen (Luxation); das Risiko liegt bei
ungefdhr 0,5%. Patienten mit starken Deformitdten der Schul-
ter konnen eine wiederkehrende Auskugelung, eine Instabilitat
erleiden. Meist ist das Gelenk erneut zu operieren.

ERFOLGSCHANCEN
DER SCHULTERPROTHESEN-OPERATION

Die Schmerzen kénnen mit einem kiinstlichen Gelenk gut behandelt
werden. Die Beweglichkeit der Schulter héngt in aller Regel vom
Zustand der Schulter vor der Operation, vom Heilungsverlauf nach
der Operation und vom Prothesentyp ab.

Bei einer vor der Operation schlecht beweglichen Schulter blei-
ben nach der Operation Einschréankungen in der Beweglichkeit zu-
riick. Patienten mit einer inversen Schulterprothese behalten eben-
falls eine eingeschrénkte Beweglichkeit nach der Operation. Bei
langjéhrigen Einschrdnkungen der Beweglichkeit sind Kapsel, Mus-
keln und Bénder verkiirzt und die Muskulatur ist zuriickgebildet.

War eine Schulter vor der Operation gut beweglich, konnen
Patienten mit einer anatomischen Schulterprothese wieder eine nor-
male Beweglichkeit und hohe Belastbarkeit des kiinstlichen Gelenks
erreichen. ®

Diese Informations-
broschiire ist lediglich
eine Erganzung zum
Gesprach mit dem Arzt
und zum personlichen
Behandlungsplan.
Beachten Sie auch
weitere Hinweise zu
[hren individuellen
Risiken und Kompli-
kationen auf dem
Aufklarungs- und
Einwilligungsformular.
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