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NICHT ZU LANGE WARTEN

Die Schultergelenkarthrose nicht auf die "leichte Schulter" nehmen
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Wenn das Schultergelenk verschleiRt, werden die Bewegungen immer schmerzhafter.

Grund ist meist eine fortgeschrittene Arthrose.
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Gelenken die grofite Bewegungsfreiheit — und sie schriankt das Wohlbefinden massiv

I Die Schulter ist eines der komplexesten Gelenke beim Menschen. Sie gibt von allen

ein, wenn etwas nicht in Ordnung ist.

Damit die Schulter richtig funktioniert,
miissen Knochen, Muskeln, Sehnen und
Bédnder perfekt ineinandergreifen. Dieses
Zusammenspiel ist jedoch anfdllig, und
bei (iberlastung kann es zu Entziindungen
oder zu vorzeitigem Verschleif kommen.
Beianhaltenden Schmerzen im Schulterbe-
reich und auch bei merklichen Funktions-
einschrankungen - beispielsweise wenn
ein deutlicher Kraftverlust zu verzeichnen
ist — sollte eine ausfiihrliche Diagnostik
erfolgen. Vielfach liegen die Ursachen in
Schddigungen oder Abnutzungen der Mus-
keln oder Sehnen, aber auch Arthrose oder
Stiirze konnen zu behandlungsbediirftigen
Krankheitsbildern fiithren.

In vielen Fidllen kann eine konservative
Therapie ausreichend sein, um eine dau-
erhafte Besserung fiir den Patienten zu
erreichen. Liegt die Ursache allerdings
in einer Beschddigung der Sehnen, dann
ist die rein konservative Behandlung
mit Medikamenten und Krankengym-
nastik fiir die Mehrzahl der Patienten
nicht ausreichend. Grund hierfiir ist,
dass im Bereich der Sehnen keine Spon-
tanheilung stattfindet, der Korper also
ohne einen operativen Eingriff nicht in
der Lage ist, diese Schdden zu beheben.
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Ist eine konservative Behandlung nicht
erfolgreich oder aufgrund der Diagno-
se nicht ausreichend, werden operative
Eingriffe in vielen Fdllen auch arthros-
kopisch durchgefiihrt. Diese schonende
Operationstechnik wird angewendet, um
beispielsweise Schdden an den Sehnen zu
beheben oder den Raum unter dem Schul-
terdach zu erweitern.

Konservativ
reicht oft nicht

Auch an der Schulter gibt es bei fortge-
schrittenem Verschleif} des Gelenks oder
durch Unfélle duflerst schmerzhafte Funk-
tionseinschrankungen fiir den Patienten,
die mit diesen konservativen oder arthros-
kopischen Therapieverfahren nicht erfolg-
reich behandelt werden kdnnen. In diesen
Fdllen kann ein kiinstliches Schulterge-
lenk medizinisch angeraten sein.

Vielfach liegt eine schwere Arthrose im
Schultergelenk vor. Durch {iberbelastung
oder Stiirze auf das Schultergelenk kénnen
die Knorpeliiberziige des Oberarmkopfes
und der Gelenkpfanne Schdden erleiden.
Kleine Knorpelaufbriiche kénnen instabi-

le Rdnder haben, die nach und nach ein-
brechen und im weiteren Verlauf zu grof3-
flachigen Knorpelablésungen fiihren. An
einigen Stellen im Gelenk reiben dann
frei liegende Knochenanteile aneinander,
was zu starken Schmerzen fiihren kann.
Der Gelenkspalt verkleinert sich und zu-
sdtzlicher Knochen wird angebaut (sog.
Osteophyten), der die dariiberliegende
Gelenkkapsel spannt und dadurch zu ei-
ner zunehmenden Bewegungseinschran-
kung fiihrt. Anfanglich kann diese Bewe-
gungseinschrankung des Schultergelenkes
durch das Schulterblatt kompensiert wer-
den, spdter ist insbesondere der zuneh-
mende Verlust der Aulenrotation eine star-
ke Behinderung.

Beim Hiiftgelenk oder beim Knie gehdrt
die Endoprothetik, also das Einsetzen ei-
nes kiinstlichen Gelenks, mittlerweile zu
den Routineeingriffen. Schdtzungen zu-
folge werden in Deutschland jedes Jahr
etwa 230.000 Hiiftgelenks-Prothesen
und 170.000 kiinstliche Kniegelenke ein-
gesetzt. Dem gegeniiber ist die Zahl der
kiinstlichen Schultergelenke mit jdahrlich
etwa 25.000 recht klein, aber die Tendenz
ist deutlich steigend.

Bei vielen Patienten und Therapeuten ist
die Skepsis gegeniiber einem kiinstlichen
Gelenkersatz am Schultergelenk bislang
recht grof3. Die Skepsis resultiert vermut-
lich aus den Ergebnissen der anfanglichen
Operationstechniken, die fiir die Patien-
ten nicht immer ideal waren. Das lag bei-
spielsweise daran, dass bei Knochenbrii-
chen am Oberarmkopf nach einem Sturz
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Inverse Prothese

bei dlteren Menschen hdufig eine Ober-
armkopfprothese ohne kiinstlichen Ersatz
der Gelenkpfanne eingesetzt wurde. Heute
weifl man, dass fiir eine gute und schmerz-
freie Gelenkfunktion nicht nur der Ober-
armkopf, sondern in den meisten Fallen
auch die Gelenkpfanne kiinstlich ersetzt
werden muss. Dadurch ist die Operation
technisch schwieriger geworden. Die Ent-
wicklung verbesserter Instrumente und
die Spezialisierung von Operateuren auf
diese anspruchsvolle Operation haben es
aber ermdglicht, dass die Ergebnisse der
Schulterprothese um ein Vielfaches besser
geworden sind als in den Anfédngen.

Auch die Anzahl der zur Verfiigung ste-
henden Schulterprothesen hat sich inner-
halb der vergangenen 40 Jahre ganz ent-
scheidend verdndert. Wir sprechen heute
bei den modernen Implantaten von den
,»5.-Generation-Schulterprothesen”. Im Ge-
gensatz zu den ersten Schulterprothesen
konnen heute die modernen Implantate die
individuelle Anatomie der Schulter nach-
bilden, was Voraussetzung fiir eine gute
Gelenkfunktion nach dem operativen Ein-
griff ist. Heute werden fiir die unterschied-
lichen Ausprdgungen der Schultergelenk-
sarthrose verschiedenartige Implantate
angeboten. Die Palette der Implantatmo-
delle reicht vom Teilgelenkersatz des Ober-
armkopfes iiber den kompletten Gelenker-
satz (Oberarmkopf und Pfannenersatz) bis
hin zu Spezialprothesen bei zusdtzlicher
Massenruptur der Rotatorenmanschette.
Im letzteren Fall spricht man von einer ,,in-
versen Schulterprothese®.
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Jeder Patient
istanders

In jedem Fall muss eine sorgfdltige Unter-
suchung bei einem auf Schultererkrankun-
gen spezialisierten Arzt erfolgen. Zunéchst
muss gekldrt werden, wie ausgeprdgt der
Gelenkverschleify (Arthrose) ist. Sind noch
gesunde Knorpelflichen vorhanden, kon-
nen diese erhalten bleiben, und nur der
geschddigte Bereich wird durch einen ,Tei-
loberflichenersatz“ ersetzt. Ist jedoch das
ganze Gelenk betroffen, muss die gesamte
Knorpeloberfliche am Oberarmkopf und
auch an der Gelenkpfanne ersetzt werden.
Dabei wird heute nicht das ,,erkrankte Ge-
lenk“ entfernt und ein ,, Kunstgelenk” ein-
gebaut, sondern die Flachen werden heute
u. a. mit schaftfreien Implantaten ,,iiber-
kront“. Das sind sehr knochensparende
Verfahren, die wenig an der individuellen
Anatomie des Schultergelenks verdndern.

Zundchst gilt es, bei jedem Patienten das
fiir ihn im Einzelfall geeignete Operations-
verfahren auszuwdhlen. Weiterhin muss
aus einer Fiille an Modellen die geeignete
Prothese ausgewdhlt werden, die am bes-
ten die individuelle Anatomie des Patien-
ten widerspiegelt. Ein Sonderfall ist dann
gegeben, wenn neben der Arthrose zusdtz-
lich die umliegende Muskelsehnenplatte
(sog. Rotatorenmanschette) erheblich ge-
schddigt ist. Dann ist der betroffene Arm
fiir den Patienten wie bei einer Lihmung
(Pseudoparalyse) nahezu funktionslos.
Falls das der Fall ist, muss zur erfolgrei-
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chen Behandlung eine Spezialprothese (so-
genannte Inverse Prothese, s. Abbildung)
eingesetzt werden. Durch die ,,umgekehr-
te* Anordnung der Komponenten kann
eine stabile Zentrierung des Gelenkes er-
reicht werden, wodurch der Schulterhau-
benmuskel den Oberarm wieder heben
kann und die Patienten unmittelbar nach
der Operation in der Regel eine erstaunli-
che Funktionsverbesserung haben.

Nicht warten

Auch der Zeitpunkt der Operation hat maf-
geblichen Einfluss auf das Ergebnis, das er-
reicht werden kann. Entscheidend bei der
Frage nach dem Wann einer solchen Ope-
ration ist und bleibt der Leidensdruck der
Patienten. Das Hauptziel sind die Schmerz-
linderung und das Erhalten oder Wiederer-
langen der Beweglichkeit. Wahrend friither
immer erst dann eine Operation empfoh-
len wurde, wenn durch die zunehmende
Deformierung des Gelenkes die umliegen-
den Muskeln und Sehnen sehr stark ver-
kiirzt und riickgebildet waren, ist mittler-
weile anerkannt, dass sich langes Warten
ungiinstig auswirken kann. Der Grund ist
einfach benannt: Die Muskeln und Sehnen
fithren und bewegen nicht nur die natiir-
liche Schulter, sondern auch die Schulter-
prothese. Und wenn der Muskelapparat
und die Sehnen in der Schulter bereits ver-
steift und zuriickgebildet sind, konnen sie
diese Aufgabe nur noch eingeschrankt aus-
fithren. Ein sehr gutes Ergebnis mit guter
Bewegungskoordination zu erlangen, wird
unter ungiinstigen Rahmenbedingungen
deutlich schwieriger. Die beste Vorausset-
zung fiir ein gutes Ergebnis ist die gut er-
haltene Schulterfunktion. Tl

Gastautor: Dr. med. Oliver Greshake,
Facharzt fiir Orthopddie & Unfallchirurgie,
Sportmedizin und Chirotherapie,
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