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GELENKERSATZ-
OPERATIONEN AM
SCHULTERGELENK
BEI ARTHROSE

Eine Arthrose im Schultergelenk wird in der
Medizin als Omarthrose bezeichnet. Dieser
Gelenkverschleild geht mit einer Zerstoérung des
Gelenkknorpels (hartelastischer, glatter Uberzug
des Knochens im Bereich der Gelenkflachen)
einher. Im weiteren Verlauf der Arthrose kon-
nen aber auch der Knochen sowie Weichteile
wie z.B. Kapsel, Bander, Sehnen und Muskula-
tur in Mitleidenschaft gezogen werden.
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Die beginnende Arthrose des Schultergelenks
macht sich meistens nur wenig bemerkbar. Sie
kann aber schnell voranschreiten und im tag-
lichen Leben zu starken Schmerzen und einer
erheblichen Beeintrachtigung der Beweglichkeit
fUhren. Wenn nach konservativen Therapiever-
suchen mit Schmerzmedikation, Infiltrationen in
das Schultergelenk und krankengymnastischen
Ubungen oder durch eine Gelenkspiegelung der
Schulter (Arthroskopie) keine Verbesserung der
Defektsituation im Bereich des Gelenkknorpels
mehr zu erreichen ist, ist bei fortgeschrittener
Arthrose die Indikation zum Ersatz der Gelenko-
berflachen bzw. zum Gelenkersatz (Endoprothe-
se) gegeben. Je nach Auspragung des Gelenk-
verschleifSes gibt es verschiedene Moglichkeiten
der Behandlung: Vom teilprothetischen Ober-
flachenersatz des Oberarmkopfes bis hin zum
vollstandigen Gelenkersatz (Totalendoprothese).

Klappenprothese Betrifft die Arthrose aus-
schliefSlich den Gelenkknorpel des Oberarmkop-
fes (Humerus) und ist der KnorpelUberzug der
Gelenkpfanne (Glenoid) noch ausreichend gut
erhalten kann als Knochen sparendes Implantat
eine Kappenprothese zum Einsatz kommen. Sie
bietet den Vorteil, dass lediglich die verschlisse-
ne Gelenkflache des Oberarmkopfes durch eine
Metallkappe (ahnlich einer Zahnkrone) ersetzt
wird. Diese Prothesen erlauben eine genaue
anatomische Rekonstruktion des Schultergelen-
kes und sind besonders in der Versorgung jun-
gerer Patienten geeignet. Der Knochenverlust
am Oberarm ist minimal, so dass bei eventuell
spateren Prothesenwechseloperationen eine
Totalendoprothese problemlos eingesetzt
werden kann.

.

Kompletter Gelenkersatz Ist die Implantation
einer Kappenendoprothese aufgrund der Knor-
pel- und Knochenverhatnisse nicht mehr mog-
lich, muss die Entscheidung zugunsten einer
Totalendoprothese getroffen werden. Hierbei
wird nicht nur die Gelenkflache des Humerus
ersetzt, sondern auch die Gelenkpfanne, das
Glenoid. Um die Prothese gut zu verankern

hat die Komponente am Oberarm manchmal
einen Stiel, der sich im Schaft des Oberarms
veklemmt. Die Gelenkpfanne wird mittels eines
Kunstoffimplantates ersetzt. Beide Anteile kon-
nen je nach Alter des Patienten und kndcher-
nem Zustand unzementiert oder mit Hilfe von
speziellem Knochenzement fixiert werden. Die-
se so genannten Totalendoprothesen erlauben
ebenfalls eine gute anatomische Rekonstruktion
des Schultergelenkes.

Inverse Schulterprothese Besteht neben der
Arthrose eine fortgeschrittene Schadigung der
Muskulatur und der Sehnen am Schultergelenk,
besonders der Rotatorenmanschette, kann es
zu einer Dezentrierung des Oberarmkopfes in
der Schulterpfanne kommen. In diesem Fall
wird die Implantation einer so genannten inver-
sen Prothese notwendig. Am

Oberarmkopf wird dann eine spezielle Pfan-
nenkomponente und an der urspringlichen
Schulterpfanne eine spezielle Kopfkomponente
befestigt. Durch diese Umkehr des Zusam-
menspiels zwischen Kopf und Pfanne kann

die Stabilisierung des muskular insuffizienten
Schultergelenkes gewahrleistet werden. Zusatz-
lich Gbernehmen durch das spezielle Design der
Prothese andere Schultermuskeln (Deltamuskel)
wichtige Funktionen der Rotatorenmanschette
und erlauben neben einer Schmerzlinderung
eine Verbesserung der Kraft und Beweglichkeit.



