Schulter

Schulterprothese

Arthrose

@L_Etl\tlhKZENTRUM



Liebe Patientin, lieber Patient

Die Arthrose in lhrem Schultergelenk bereitet lIhnen Schmerzen und schrénkt Ihre
Lebensqualitat und Bewegungsfreiheit ein. Mit der geplanten Operation soll dieses
Problem durch das Einsetzen einer Prothese behoben werden. Dabei ist mein obers-
tes Ziel, dank einer optimal schonenden AusfUhrung dieses Eingriffs, eine rasche Hei-
lung zu unterstitzen, Sie schnell zu mobilisieren und so daflr zu sorgen, dass Sie die
Schulter in lhrem Allfag und beim Sport mdglichst bald wieder sorgen- und schmerz-
frei nutzen kénnen.

Vielen Dank, dass Sie sich mir und meinem Team anvertrauen!

Als leidenschaftlicher Schulter-Spezialist verfUge ich dank langjahriger Erffahrung Uber
eine hohe Kompetenz in der operativen Therapie der Beschwerden, die Sie plagen.
Mein gesammeltes Fachwissen, mein volles Engagement und meine hohen Quali-
t&tsanspriche werden in die Behandlung einfliessen, welche sich immer an den
neusten Erkenntnissen der Wissenschaft orientiert. Sie sind bei mir und meinem ein-
gespielten Team in guten und versierten Handen.

Aufkldrung ist mir wichtig. Gut informiert kdnnen Sie dem Operationstermin gelassen,
vertrauensvoll und zuversichtlich entgegensehen. Aus diesem Grund habe ich in
dieser Broschure die wichtigsten Informationen Uber
das Krankheitsbild, die Behandlungsmdglichkeiten
und den geplanten Eingriff zusammengefasst.

Wenn etwas unklar sein sollte oder Sie etwas ge-
nauer wissen moéchten, durfen Sie sich gerne
jederzeit in der Sprechstunde oder Uber mein
Sekretariat an mich wenden.

Bis zum Operationstermin winsche ich Ihnen
maoglichst wenig Schmerzen und danach
jefzt schon eine schnelle Genesung.

WW;.%?

PD Dr. med. Florian Hess

Facharzt Orthopddie und Traumatologie
des Bewegungsapparates und
Facharzt Chirurgie, FMH



Operationsgrund

Was versteht man unter Schulter-
arthrose?

Unter einer Arthrose des Schultergelenks
versteht man die Abnutzung des Ge-
lenkknorpels, die hdufig mit einer zuneh-
menden Deformierung und Zerstérung
der kndchernen Gelenkpartner (Ober-
armkopf und Gelenkspfanne) einher-
geht. Siehe Abbildungen 1 und 4.

Eine Arthrose kann durch Veranlagung
in zunehmendem Alter, Ubermdssige Be-
lastung eines Gelenkes oder auch durch
einen Unfall (fraumatisch) bedingt sein.
Daneben kénnen Durchblutungsstérun-
gen im Oberarmkopf (Nekrosen), chro-
nisch entzindliche Erkrankungen (z. B.
rheumatoide Arthritis) oder nicht mehr
reparable Verletzungen von Sehnen (Ro-
tatorenmanschetten, siehe Abb. 3) zur
Zerstérung des Gelenks fUhren.
Symptome sind in erster Linie Schmerzen
und Bewegungseinschrdnkungen.

Wer braucht eine Schulterprothese?

Der Entscheid zur Implantation einer Pro-
these fallt in Abhdngigkeit vom individu-
ellen Leidensdruck des Patienten, sprich
vom Ausmass der Schmerzen und der

Behandlung/Prothesen

Welche Formen von Schulterprothesen
gibt es?

Man unterscheidet im Wesentlichen drei
Typen des Schultergelenkersatzes:

Anatomische Totalprothese

Die anatomische Totalprothese mit Er-
satz der Gelenkfldche des Oberarm-
kopfs sowie der Gelenkpfanne. Siehe
Abbildung 2.

Auf der Seite der Gelenkpfanne wird
eine Kunststoffpfanne (Polyethylen) auf
den Knochen zementiert.

Dieser Prothesentyp wird v. a. bei Arth-
rose oder anderweitiger Zerstérung des
Gelenkknorpels und/oder des Knochens
eingesetzt. Voraussetzung ist eine intakte
Muskel- und Sehnenfunktion (Rotatoren-
manschette).

Arthrose des Schultergelenks

Anatomische Totalprothese

Hemi-/Teilprothese

Funkfionseinschrénkung. c Hemi- oder Teilprothese
Die Hemi- oder Teilprothese dient zum
B Ersatz ausschliesslich des Oberarmkopfes
(siehe Abbildung 3), z. B. bei Abnutzung,
oder fehlverheilter Fraktur, oder wenn
auf Seiten der Gelenkpfanne keine aus-
A eine Ankerplatte mit vier Beinen, wel- reichende Verankerung einer kinstli-
che im Oberarmknochen fixiert sind, chen Pfanne mehr moglich ist. Auch for
B ein Kopf auf der Ankerplatte, die Implantation dieser Prothese sollte 3

C eine kUnstliche Pfanne. die Sehnenmanschette intakt sein.

Aufbau einer anatomischen Prothese:




Inverse Prothese

Bei der inversen Prothese tauschen Ku-
gel und Pfanne gleichsam die Position
(invers), indem man eine Halbkugel, die
sogenannte Glenosphdre, auf der Seite
der urspringlichen Gelenkpfanne mon-
fiert und die Pfanne entsprechend auf
der Seite des Oberarmkopfes. Siehe
Abbildung 5.

Dadurch ver@ndert man die Hebelkr&fte
der schultergelenkUbergreifenden Mus-
kulatur, v. a. des Deltamuskels, und kann
so den Mangel an Kraft, bzw. die Ver-
minderung der Funktion bei Verlust der
Rotatorenmanschette, teilweise ausglei-

/‘f"

Dieser Prothesentyp kommt daher bei
Abnutzung des Gelenkknorpels und
gleichzeitiger irreparabler Rotatoren-
manschettenverletzung zum Einsatz.
Siehe Abbildung 4.

Die Prothesenkomponenten werden auf
der Seite des Oberarms durch einen
Schaft aus einer Metalllegierung oder
Titan fixiert, der im Markraum des Kno-
chens mit oder ohne Zement verankert
wird.

Auf der Seite der Gelenkpfanne wird die
Glenosphdre mit Hilfe von Schrauben
verankert.

Aufbau einer inversen Prothese:

A Schaft, derim Oberarmknochen sitzt
B Epiphyse

C Pfanne

D Clenosphdre (Gelenkkugel)

E Verankerung

Schultergelenkarthrose bei Rotatoren-
manschettenruptur (Cuffarthropathie)

Inverse Schulterprothese




Begleiteingriffe

Eine Arthrose des Schultergelenks wird
oft von Verdnderungen der langen Bi-
zepssehne begleitet. In diesem Fall kann
entweder die Sehne in ihrem kndcher-
nen Tunnel fixiert und der durchs Gelenk
verlaufende Anfeil entfernt werden (Bi-
zepstenodese) oder lediglich ein Abset-
zen der Sehne ohne Fixation erfolgen
(Bizepstenotomie).

Bei ausgedehnten Verletzungen der
Rotatorenmanschette, insbesondere der
Aussenrotatoren, kann zusdatzlich ein Seh-
nentransfer zur Verbesserung des Gleich-
gewichts zwischen Innen- und Aussen-
rotatoren und zur Wiederherstellung der
fUr AllfagsaktivitGten so wichtigen Aus-
senrotation im Schultergelenk notwendig
werden (Latissimus-dorsi-/Teres-major-
Transfer).

Je nach Prothesentyp und allfélligen
Begleiteingriffen dauert der Eingriff zwi-
schen 1,5 und 2,5 Stunden.

Operationsplanung

In der Vorbereitung des Eingriffs kom-
men modernste Verfahren wie elektro-
nische 3D-Modelle zum Einsatz, welche
eine hochprdézise préoperative Planung
ermoglichen.

Auf der Basis der Schnittbilddiagnostik
(MRl oder CT) wird eine 3-dimensionale
Darstellung des Gelenks generiert. Am
Bildschirm werden dann auf diesem Mo-
dell die Operationsschritte geplant und
die einzelnen Komponenten eingepasst
und exakt platziert.

Dank dieser minutiésen, technik-gestitz-
ten Planung wird nicht nur die effektive
Operationszeit verkUrzt. Sie verbessert
auch das Resultat, indem sich die Kom-
ponenten prdzis und weichteilschonend
platzieren lassen, was wiederum positi-
ven Einfluss auf den postoperativen Hei-
lungsprozess hat und eine schnellere
Heilung ermoglicht.

H&chste Prézision: Operations-
planung am 3D-Computer-Modell

Nachbehandlung

Ruhigstellung/Mobilisation

In der Regel wird der operierte Arm fur
6 Wochen in einer Armschlinge (Mitella)
bzw. einer 0°-Rotationsschiene ruhigge-
stellt. Meist darf die Schulter wéhrend
dieser Zeit bereits passiv und/oder aktiv
assistiert aus der Schlinge/Schiene bis zur
Scheitelebene mobilisiert werden, ent-
weder eigensténdig oder im Rahmen
einer Physiotherapie. Dabei sollte in den
ersten 6 Wochen nach dem Eingriff kei-
ne Aussenrotation Uber die Neutralebe-
ne erfolgen.

Aktive Phase und Kraftaufbau

Nach 6 Wochen féngt die aktive Phase
der Therapie an, jedoch noch ohne
Widerstand. Nach 3 Monaten beginnt
der dosierte Kraftaufbau und damit der
schrittweise Ubergang zur Vollbelastung.

Havutfdden

Eine Entfernung der Hautfaden ist meis-
tens nicht notwendig, da sich die Faden
selber auflésen.

Arbeitsausfall

Die Arbeitsunféhigkeit kann je nach Aus-
mass der Operation und Art der Tatigkeit
zwischen 6 Wochen und é Monaten vari-
ieren.

Erfolgsaussichten

Je nach zugrundeliegender Sch&digung
des Gelenks und der Sehnen vor der
Operation sowie abh&ngig vom Prothe-
sentyp sind im Allgemeinen eine sehr gu-
te Schmerzlinderung und eine Verbesse-
rung der Funktion des Schultergelenkes
fUr das tagliche Leben zu erreichen.
Generell ist ein kUnstliches Schulterge-
lenk allerdings nicht for das Verrichten
von schwerer kdrperlicher Arbeit konzi-
piert.

Eine Lockerung und der Ubermdssige
Konsum der Prothesenkomponenten
kénnen im Laufe der Jahre allenfalls eine
Wechseloperation notwendig machen.



Risiken und Komplikationen

Jede Operation birgt gewisse Risiken
und kann zu Komplikationen fUhren. Was
dies bei einem Eingriff zur Implantation
einer Schulterprothese bedeutet, wird im
Folgenden erlautert:

Infektion

Zu den Operationsrisiken gehdren Infek-
tionen (< 1 %), welche unmittelbar nach
dem Eingriff (z. B. wegen einer Stérung
bei der Wundheilung), aber auch noch
Jahre spdater auftreten kdnnen. Ursache
dieser sp&ten Infektionen sind Erreger,
welche z. B. bei einer Zahninfektion,
durch Hautverletzungen oder Uber an-
dere Einfrittspforten Uber den Blutkreis-
lauf in das Schultergelenk gelangen. In
diesem Fall wird meist ein Revisionsein-
griff notwendig, zum Teil mit vorUberge-
hender Entfernung der Prothese.

Nervenverletzung

Nervenverletzungen, z. B. durch Zug am
Arm wdéhrend der Operation, im Rah-
men bestimmter Andsthesieverfahren
oder (seltener) durch Instrumente

(<1 %), kdnnen zu in der Regel tempo-
réaren GefUhlsstérungen und Schwdéche
fUhren. Dabei ist in erster Linie der Nervus
axillaris in Gefahr, welcher am Unterrand
des Schultergelenks und somit in unmit-
telbarer Ndhe des Operationsgebiets ver-
lGuft.

Luxation/Bruch/Fissur

Als Risiken dieser Operation gelten Luxo-
fionen (Auskugeln des Gelenks) sowie
das Auftreten von Knochenbrichen
oder Fissuren wahrend der Implantation
der Prothese oder als Folge der Implan-
tation (sogenannte Ermudungsfrakiu-
ren).

Kurzubersicht = Ablauf der Behandlung

Vorgesprdch

In meiner Sprechstunde kldre ich in einem Vorgesprdch lhre medizi-
nischen BedUrfnisse und erarbeite fir Sie ein auf Sie zugeschnittenes,
individuelles Behandlungskonzept.

Aufgebot

Dank dem Vorgespréch in meiner Praxis brauchen Sie erst am Tag der
Operation in die Klinik einzutreten. Sie werden am Vortag felefonisch
informiert, wann und wo genau wir Sie (nUchtern) erwarten.

Operation

Einsetzen der Schulterprothese in gewebeschonender Technik.
Operationsdauer zwischen 60 und 90 Minuten.

Anschliessend Erholung auf der Bettenstation und erstes Aufstehen.

Spitalaufenthalt

Am ersten Tag werden Sie durch die Physiotherapie angeleitet, wel-
che Bewegungen Sie mit Inrem neuen Schultergelenk durchfUhren
durfen.

Klinikaustritt nach Hause nach 3-4 Tagen.

Mobilisierung
Im Anschluss an den Spitalauftenthalt: Ambulante Physiotherapie und
Eigentherapie gemdss Instruktion zu Hause.

Rekonvaleszenz

Arbeitsunfahigkeit 6 bis 12 Wochen, je nach Tatigkeit.
Homeoffice zu 50 % bereits nach 2 Wochen méglich.

Autofahren nach ca. é bis 8 Wochen wieder moglich.

Sport nach ca. 3 Monaten wieder méglich,

gelenkbelastende Sportarten (zum Beispiel Tennis, Handball, Golf,
Skifahren) ab ca. 4-6 Monaten.

Nachkontrollen

Wundkontrolle nach 2 Wochen beim Hausarzt.

Kontrollen bei mir nach 6 und 12 Wochen sowie nach 12 Monaten.
Danach alle 5 Jahre Nachsorge-Kontrolle mit Rdéntgen empfohlen.
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