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Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient

Wegen Schmerzen in der Schulter haben Sie sich an Ihren Arzt gewandt,
und dieser hat lhnen eine Arthroplastik fiir Ihr Schultergelenk
empfohlen. Vor dem Eingriff werden Sie von lhrem Arzt genau liber
den geplanten Verlauf der Operation aufgeklart.

Diese Broschiire soll Ihnen helfen, die Funktionsweise lhrer Schulter
und die mogliche Ursache lhrer Schmerzen besser zu verstehen.

Sie erfahren ferner, welche Behandlungsmaglichkeiten zur Verfiigung
stehen, um die Schmerzen zu lindern.

Anatomie

Das Schultergelenk

Beim Schultergelenk handelt es sich im
Wesentlichen um ein Kugelgelenk. Es ist
das Gelenk mit dem grossten Bewe-
gungsumfang im menschlichen Korper.
Das obere, kugeldhnliche Ende des
Oberarmknochens — der Humeruskopf —
sitzt mit seiner gewdlbten Gelenkflache
beweglich in der entsprechend nach
innen gewdlbten Schultergelenkpfanne,
dem sogenannten Glenoid. Muskeln,
Badnder und andere Weichteile sorgen
fiir die Stabilisierung des Gelenks.



Schliisselbein

Ein gesundes Schultergelenk erlaubt
Armbewegungen in allen drei Raum-
achsen und somit in alle Richtungen:
nach oben, nach unten, zu den Seiten,
wobei die Arme sowohl vor dem

Korper als auch hinter dem Riicken ver-
schrankt werden kdnnen. Ein gesundes
Schultergelenk gleitet reibungslos

im Bewegungsablauf. Wo die Knochen-
enden aufeinandertreffen, sind sie mit
einer glatten Knorpelschicht mit stoss-
dampfender Funktion iiberzogen,
dariiber befindet sich die Gelenkinnen-
haut (Synovialmembran).

Schulterblatt

Acromion

Humerus

Der Humeruskopf wird von den Muskeln
und Sehnen der sogenannten Rotatoren-
manschette in der flachen Gelenkpfanne
des Schulterblatts gehalten, sie verleiht
dem Gelenk Starke, Beweglichkeit und
Stabilitat. An den knochernen Hockern
befindet sich der Muskelansatz der
Rotatorenmanschette. Die Gelenkkapsel
besteht aus fibrosem Bindegewebe,

sie umgibt das Gelenk und fiihrt dessen
Bewegungen.



Diagnose

Die verschiedenen Formen von
Schultererkrankungen

Impingement

Alterung und degenerative Veranderun-
gen der Rotatorenmanschette sowie die
Verengung des subacromialen Raumes
kdnnen zu dem sehr schmerzhaften
subacromialen Engesyndrom, auch
Impingement-Syndrom genannt, fiihren.
Daraus konnen Abrieb aufgrund von
Oberflachenverschleiss, Schwache und
Verlust der Beweglichkeit entstehen.

Vier-Teile-Frakturen

Ein ungliicklicher Sturz auf den ausge-
streckten Arm oder Ellbogen kann

zur Fraktur der Schulter fiihren. Brechen
dabei der Oberarmkopf (1) und die
knochernen Hocker (2, 3) ab, ist die Folge
die komplette Abtrennung des Oberarm-
knochens (4) vom Schulterblatt.

Dieses Frakturmuster ldsst sich durch
Fixationsmassnahmen oder einen
Schultergelenkersatz behandeln.




Arthrose und Arthritis

Die jahrelange Beanspruchung nach
einer Verletzung oder Ruptur der
Weichteile kann zu unregelméssigen
Bewegungsabldufen des Humeruskopfes
in der Gelenkpfanne (Glenoid) des
Schulterblattes und als Folge davon zu
Rissen und einem totalen Verschleiss
der Knorpelschicht fiihren (Arthrose).
Ist die schiitzende Knorpelschicht
schliesslich verschwunden, liegt der
blanke Knochen vor und verursacht bei
Bewegungen oder selbst in Ruhe
erhebliche Schmerzen. Die entziindliche
(rheumatoide) Arthritis ist eine chroni-
sche Gelenkerkrankung, die mit einer
Verdickung der Synovialmembran und
Gewebewucherungen (Pannus) einher-
geht. Der noch vorhandene Knorpel
wird von diesem Pannus {iberzogen und
durch die freigesetzten chemischen
Substanzen vollig zerstort.

Instabilitat

Ein Sturz kann eine Luxation des Schul-
tergelenks hervorrufen. Dabei kann der
Humeruskopf aus der Gelenkpfanne
springen (1) und das Gewebe vor dem
Schultergelenk abreissen (2).




Indikation und Therapie

Schultergelenkersatz

Ist durch konservative medikamentdse
Massnahmen keine Linderung der
Schmerzen mehr herbeizufiihren, emp-
fiehlt Ihnen Ihr Arzt sicherlich einen
Schultergelenkersatz. Dieser hat das
Ziel, die Beweglichkeit und die natiirliche
anatomische Ausrichtung wiederher-
zustellen und ein schmerzfreies Leben
zu ermdglichen.

Der Arm kann wieder in alle Richtungen
bewegt werden: nach oben und

unten sowie zur Seite, vor dem Korper
und hinter dem Riicken, wie mit lhrer
urspriinglichen Schulter im gesunden
Zustand. Die Beweglichkeit der Schulter
wird mit dem Einsatz eines kiinstlichen
Gelenkes wiederhergestellt. Das Implan-
tat muss so konzipiert sein, dass es

die normale Anatomie des Patienten
korrekt aufbaut.

Die durch die Arthritis zerstorte Knorpel-
schicht der Gelenkfldchen wird
komplett entfernt und durch eine neue
Oberflache aus Metall ersetzt. Die
Knochen reiben nicht mehr aneinander,
und alle kantig ausgebildeten Deformi-
taten werden korrigiert. Die Wahl des zu
verwendenden Implantats obliegt dem
Chirurgen. Sie hdngt von verschiedenen
Faktoren ab wie z. B. der Philosophie
der Chirurgen und dem Allgemeinzustand
der Patientin oder des Patienten. Die
Implantatwerkstoffe wurden speziell fiir
medizinische Zwecke entwickelt. Die
Implantate stehen in einem breiten
Grossensortiment zur Verfligung, um der
einzigartigen Knochenstruktur, dem
Gewicht und der Grosse jedes einzelnen
Patienten gerecht zu werden. Das
Implantat wird vollstdndig in die natiirli-
che Knochenstruktur integriert und
tibernimmt dieselben Funktionen wie
die natiirliche Schulter. Mit Hilfe eines
speziellen Acryl-Knochenzements
kdnnen einige oder alle Implantate fest
im Knochen verankert werden.



In anderen Féllen erfolgt die Fixierung
des Implantats im Knochen durch
«Press-fit». Gewisse Press-fit-Kompo-
nenten sind mit einer speziellen
pordsen Beschichtung versehen, die
das Einwachsen des Knochens begiins-
tigt, um somit die sichere Verankerung
des Implantats zu gewahrleisten.

Der Eingriff wird unter Vollnarkose
durchgefiihrt und dauert im Allgemei-
nen insgesamt zirka zwei Stunden.
Die auf die Operation folgende Zeit
der Rehabilitation ist fiir Sie von
grosster Bedeutung, und es ist beson-
ders wichtig, dass Sie aktiv an Ihrer
Genesung mitarbeiten. Bevor Sie aus
dem Krankenhaus entlassen werden,
zeigt Ihnen Ihr Physiotherapeut

eine Reihe von Ubungen fiir zu Hause.
Ihr Ziel ist die progressive Starkung
der Muskeln und die Wiederherstellung
der schmerzfreien Beweglichkeit.

Die Erfahrung hat gezeigt, dass Sie
innerhalb weniger Monate in der Lage
sein sollten, lhre gewohnten alltdag-
lichen Tatigkeiten wieder aufzunehmen.
Sie sollten lhre wieder gewonnene
Bewegungsfreiheit jedoch nicht tiber-
strapazieren. Die Belastung des
Gelenks und die Ausfiihrung anstrengen-
der Bewegungen sind zu vermeiden.
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