Nachbehandlung

Nach der Operation wird der Arm in einer Easy-Sling
gelagert, was eine Benutzung Einsatz der Hand z.B, zum
Halten von Gegenstanden erlaubt.

In der postoperativen Nachbehandlung wird die Schulter
in der Regel fiir 6 Wochen nur passiv mit Physiotherapie
und Motorschiene bewegt. AnschlieRend wird eine
zunehmende aktive Bewegung der Schulter moglich.
Eine Rehabilitationsbehandlung ist am effektivsten
beim Ubergang zur aktiven Phase 6 Wochen nach der
Operation. Die Planung ihrer postoperativen Versorgung
erfolgt direkt durch unser Schulter-Team.

Prognose und Ergebnisse

Der kiinstliche Schultergelenkersatz zeigt in
Langzeitstudien iiber 10 Jahre mittlerweile gute bis
sehr gute Ergebnisse. Schwere korperliche Arbeiten
sollten dennoch vermieden werden. Was genau mit dem
Gelenk gemacht werden darf hangt von der eingesetzten
Prothese ab. Allgemeine Arbeiten im Haushalt, fast alle
Freizeitaktivitaten und gemaRigte Sportarten wie Nordic
Walking oder Golf sind aber immer erlaubt.
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Der Schulterschmerz

Verschiedenste Schultergelenkserkrankungen konnen
den Einbau eines kiinstlichen Schultergelenkes
erforderlich machen. Der AnlaR fiir einen solchen
Eingriff sind neben den sichtbaren Verdnderungen
des Gelenkes im Rontgenbild in erster Linie die
starken Ruhe- und Belastungsschmerzen verbunden
mit einer Einschrankung der Beweglichkeit, der zu
einer mehr oder weniger regelmalRigen Einnahme von
Schmerzmedikamenten fiihrt. Ursachen sind in ersten
Linie Arthrose (Omarthrose), rheumatoide Arthritis,
Oberamkopfbriiche oder Durchblutungsstérungen des
Oberarmkopfes. Heutzutage ist es mit sehr guten
Ergebnissen moglich, die Gelenkflachen durch kiinstliche
Gelenke (Endoprothesen oder TEP) zu ersetzen.

Methoden

Schaftfreie Schulterendoprothese (Humeruskopfersatz)
Erlaubt einen knochensparenden Ersatz des
Schultergelenkes und ermdglicht auch einen spateren
Austausch der Gelenkpfanne. Vorraussetzung fiir den
alleinigen Ersatz der Kopfes ist eine ausreichend gute
Knorpelschicht auf der Pfanne
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Kopf-Prothese. 5 Jahre nach der
Operation.

Schaftfreie Schulterprothese,
Typ Simpliciti der Fa. Wright.
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Anatomische Schultergelenkendoprothese

Ersetzt den Oberarmkopf und die Schultergelenkspfanne.
Sie kommt vor allem dann zum Einsatz, wenn die
Sehnen der Schulter (Rotatorenmanschette) noch intakt
sind und das Gelenk nicht zu ausgepragt deformiert
erscheint.

Kopf und Pfanne wurden ersetzt.
Rontgenbild 3 Jahren nach der
OP. Die Gelenkpfanne ist aus
Polyethylen und ist auf dem
Rontgenbild nicht so genau zu
sehen wie die Kopf-Prothese.

Arthrose von Kopf und
Pfanne mit aufgebrauchtem
Gelenkspalt.

Behandlung J / "”;

Je nach Erkrankung und

Lebensalter wird individuell eine -

Schultergelenksendoprothese ausgewahlt.

Das moderne Spektrum reicht vom
knochensparenden Oberfldchenersatz bis
hin zur komplexen Wechselendoprothese
(Austausch der bestehenden Prothese).
Ziel ist es, das Schultergelenk moglichst
anatomisch und knochensparend

zu ersetzen. Durch die erheblichen

Fortschritte der letzten 15 Jahre —
konnen sehr gute funktionelle

Ergebnisse und eine lange Lebens- X
dauer des Gelenkes erzielt werden. ¢

Inverse (umgekehrte) Schultergelenksendoprothese
Angewendet, wenn die Rotatorenmanschette verbraucht
oder gerissen ist und zusatzlich eine Arthrose besteht. Der
Kopf wird auf der anatomischen Schulterpfanne verankert
und die Pfanne im Bereich des ehemaligen Kopfes platziert
wird - also gerade umgekehrt (=invers). Dadurch wird der
Drehpunkt des Schultergelenkes verlagert.

Die inverse Prothese hat den Arm
wieder nach unten gebracht. Der
Arm kann wieder schmerzfrei nach
oben heben ohne am Schulterdach
zu reiben.

Zustand nach mehrfachen
Operationen mit nach oben
gerutschtem Oberarmkopf,
Arthrose und Metallankern in
der Pfanne.



