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Das kunstliche Schultergelenk
Schulterendoprothetik

Der kunstliche Gelenksersatz war und ist einem rapiden Wandel
ausgesetzt. Wahrend die Endoprothetik am Knie- und Huftgelenk
schon seit Jahrzehnten etabliert ist, fand der kunstliche Ersatz des
Schultergelenkes lange Zeit keine breitere Anwendung. Durch die zu-
nehmende Verbesserung der individuellen Maglichkeiten der Prothe-
sen konnten in den letzten Jahren die Ergebnisse nach Implantation
eines kunstlichen Schultergelenkes optimiert werden. Viele schmerz-
geplagte Schulterpatienten erhalten durch individuell angepasste
Prothesen neue Lebensqualitat.

Man unterscheidet spezielle Prothesen bei Trummerfrakturen des
Oberarmkopfes (sogenannte ,Frakturprothese”), Hemiprothesen

(= Halbprothesen), die Schultertotalprothese, den Oberflachenersatz
und als Sonderform die inverse Prothese.

Nach nicht operativer (= konservativer) Therapie sowie nach Ver-
schraubung oder Verplattung von Trummerbruchen des Oberarm-
kopfes mit Dislokation der Frakturfragmente, vor allem beim alten
Menschen mit Osteoporose, resultieren oft eine eingeschrankte
Beweglichkeit und erhebliche Schmerzhaftigkeit der betroffenen
Schulter. Durch den Einsatz einer modernen Frakturprothese wird
eine weitgehende Schmerzfreiheit und ein hohes Mafs an subjektiver
Zufriedenheit erzielt.

Rheumaschulter

Bei der schmerzhaften Arthrose und bei der Rheumaschulter fuhrt
der Einsatz einer Schultertotalendoprothese bei auch arthrotisch
deformierter Schulterpfanne zu einer verbesserten Funktion und
Schmerzreduktion.
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Rotatorenmanschettendefektarthropathie

Zu einer massiven Einschrankung der Lebensqualitat mit einer
schmerzhaften Bewegungseinschrankung, Kraftverlust bei der
Abduktion und Rotation und eventuell auch Auftreten einer Instabili-
tat an der betroffenen Schulter fuhrt die sogenannte Rotatoren-
manschettendefektarthropathie. Darunter versteht man eine Abnut-
zung durch ausgepragte, altere Risse an der Rotatorenmanschette,
einer Sehnenmanschette, welche haubenformig den Oberarmkopf
umhdalit.

Diesen Patienten kann durch Implantation einer inversen Schulter-
prothese geholfen werden, welche durch die Funktion eines einzigen
Muskels (des Deltamuskels) auch bei fehlender Rotatorenmanschette
wieder ein Hochheben des Armes ermaglicht.

Diese Prothese stellt heute eine grofRe Bereicherung in der
Schulterchirurgie dar und findet neben der bereits erwahnten
Rotatorenmanschettendefektarthropathie auch Anwendung in der
Revisionschirurgie nach fehlgeschlagenen Hemi- oder Total-
endoprothesensituationen und bei Oberarmkopffrakturen mit
begleitender ausgepragter Rotatorenmanschettenruptur.

Die Kompetenzambulanz Schulter ist eine interdisziplinare
Zusammenarbeit von:

e Unfallchirurgie
¢ QOrthopadie

e Physikalische Medizin
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