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Anpassung an die Anatomie des Patienten

Eine Schulterprothese bedeutet haufig das Ende von jahrelangen Schmerzen

ie bei anderen Korperteilen

kénnen an der Schulter im
Lauf des Lebens Erkrankungen
auftreten, die mit konservativen
Mitteln nicht behandelt werden
konnen. Schulterchirurg Dr Dirk
Frauenschuh vom Orthopadischen
Zentrum Spreebogen in Moabit
nennt einige Indikationen: ,Die In-
dikation kann zum Beispiel bei ei-
ner schmerzhaften Zerstorung des
Schultergelenks durch eine Ar-
throse (Gelenkverschleifl) oder bei
rheumabedingter Arthritis (rheu-
matische Gelenkentziindung) ge-
stellt werden.“ Auch nach Unfallen
kann ein neues Schultergelenk not-
wendig werden.

Finden sich starke Verschleif3-
veranderungen des Gelenks im
Rontgenbild, die von starkem
Ruhe- und Bewegungsschmerzen
und einer deutlicher Bewegungs-
einschrankung begleitet  sind,
dann ist der Einsatz einer Schulter-
prothese angezeigt, erklart Frauen-
schuh. ,Vorher sollten allerdings
erst verschiedene konservative,
also nicht operative, Therapien ver-
suchtworden sein.”

Die Operation: Der Patient erhalt
eine Vollnarkose. ,Der Zugang zum
Schultergelenk erfolgt Uber einen
etwa 10 bis 15 Zentimeter langen
Hautschnitt entlang der Vorder-
seite der Schulter”, erklart Frauen-
schuh. Die Muskeln und Sehnen
werden in minimalinvasiver Opera-
tionstechnik schonend prapariert.
Nach Freilegen des Schulterge-
lenks werden verschlissene Knor-
pelreste an Oberarmkopfes und
Gelenkpfanne beseitigt. Zudem
werden entzindete und verschlis-
sene Reste von Sehnen- und
Schleimbeutelgewebe entfernt.
Dann erfolgt die prazise Vorbe-
reitung der Knochenflachen an
Oberarmkopf und Gelenkpfanne
fur die Einpassung der Prothesen-
teile des Kunstgelenkes. Mit ei-
nem Probeimplantat werden dann
das Bewegungsausmafl und die
Stabilitat des Kunstgelenkes Uber-
prift. Die GroRe des Implantates

kann genau an die Anatomie des
Patienten angepasst werden. ,Bei
den modernen Prothesenmodellen
stehen eine Vielzahl von verschie-
denen Schaft-, Kopf- und Pfannen-
groRen zur Verfugung“, erklart
Frauenschuh. AnschlieBend wer-
den die Originalimplantate einge-
setzt. Hier kann je nach Knochen-
qualitat zementiert oder
zementfrei an den Knochen fixiert
werden. Zum Abschluss wird eine
Wunddrainage eingelegt und die
Muskulatur und Haut vernaht.

Risiken: Wie beijedem Eingriff kon-
nen Komplikationen bei der OP und
nach der Schulteroperation auftre-
ten. ,Im Allgemeinen sind schwere
Komplikationen bei dem Einsetzen
eines Kunstgelenkes der Schulter
aber eher selten”, sagt Frauen-
schuh.

Es findet sich zum Beispiel ein
Restrisiko flr Nachblutungen und
Blutergusse im Operationsgebiet,
bakterielle Infektionen, Vernarbun-
gen und Schmerzen. Es kann bei
der Implantation des Kunstgelen-
kes zu Verletzungen am Knochen
kommen oder zu Verletzungen von
GefaBen oder Nerven. ,Eine sel-
tene Komplikation ist die Prothese-
nausrenkung zum Beispiel bei
Stlirzen“, sagt Frauenschuh.

Des Weiteren kann es aufgrund
von Infektionen oder mechani-
schen Probleme nach der Kunstge-
lenkimplantation zu einer frihzeiti-
gen Lockerung der Prothesenteile
im Knochen kommen.

Nachsorge: Nach der OP wird der
Armin einer Bandage mit einem Ab-
spreizkissen ruhiggestellt. Bereits
am ersten Tag nach der Operation
wird mit einer krankengymnasti-
schen Behandlung begonnen. Es
folgen Mafnahmen zur Vorbeu-
gung von Schwellungen und even-
tuell werden Medikamente zur
Schmerzlinderung verabreicht. Die
folgenden Wochen sind die Reha-
Phase. Wie lange diese dauert,
héngt von der Art der Prothese und
vom individuellen Patienten ab.

900 OPERATIONENIMIJAHR

Der Schulterchirurg Dr. Dirk
Frauenschuh ist Facharzt fur Or-
thopadie und Unfallchirurg.

Mehr als 900 Schulteroperatio-
nen flihrt er jedes Jahr durch.

Der Hauptteil der Operationen
betrifft die arthroskopischen - mi-
nimalinvasiven -Verfahren. Der
zweite Schwerpunkt liegt auf dem
Gelenkersatz der Schulter.
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Arthroskopische Schulter-OP: Mit Hilfe einer Sonde operiert der Arzt das erkrankte Gelenk.
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