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EINLEITUNG

Beschwerden im Schultergelenk kénnen die Lebensqualitét erheblich beeinflussen. Wer konnte das bes-
ser nachvollziehen als Sie, da Ihre Beschwerden oder ein Unfall Sie in unsere Behandlung geftihrt haben.

Nach ersten Gesprachen mit lhrem Arzt steht jetzt die Versorgung lhres Schultergelenks mit einer Prothese
an. Das wirft naturlich viele Fragen auf. Im persénlichen Gesprach kann sicherlich vieles geklart werden.
Aber — wer kennt das nicht — hinterher fallen einem noch etliche Dinge ein.

Diese Broschire soll Ihnen helfen, den weiteren Behandlungsablauf zu verstehen:

« Die Funktion des Schultergelenks wird lhnen erklart.

« Verschiedene Erkrankungen/Unfallfolgen werden beschrieben.
+ Die verschiedenen Prothesentypen werden erldutert.

« Der Ablauf der Operation wird beschrieben.

« Die Nachbehandlung wird besprochen.

Sinn des Einbaus einer Schulterprothese, welcher Art auch immer, ist in erster Linie die Schmerzreduktion.
Anders als beiKnie- und Hiiftprothesen ist oft mit einer Schulterprothese nicht das volle Bewegungsausmal3
wiederherzustellen. Der Grund liegt in der komplizierten Gelenkmechanik, die Ihnen im Teil ,Der Aufbau
des Schultergelenks” noch naher erklart wird.

Dennoch kann lhnen durch das kiinstliche Gelenk ein groBer Teil lhrer Beschwerden genommen werden.
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DER AUFBAU DES SCHULTERGELENKS

Das Schultergelenk wird vom Schulterblatt und dem Oberarm-
knochen gebildet. Es ist ein vor allem durch Muskeln gesichertes
Gelenk. Die Bewegungen werden kaum durch kndcherne Strukturen
eingeschrankt.

AuBerdem kann das Schultergelenk selbst durch Bewegungen des
Schulterblatts verschoben werden. Daher ist das Schultergelenk das
beweglichste Gelenk des menschlichen Kérpers.

Zur Einheit des Schultergelenks zahlt zusatzlich noch das Schulter-
eckgelenk zwischen Schltisselbein und Schulterblatt.

Die Gelenkkapsel des Schultergelenks ist relativ weitldufig und
schlaff. Die Flhrung des Gelenks wird hauptsachlich durch
manschettenartig angeordnete Muskeln und Sehnen, die sog.
Rotatorenmanschette, gewahrleistet.

Sie ist ein im menschlichen Koérper einzigartiger Mechanismus, der
ganz Uberwiegend die Funktion hat, den Oberarmkopf auf dem
Glenoid (Gelenkpfanne) zu zentrieren.

Diese kleine und flache Pfanne tragt selbst wenig zur Stabilitat des
Gelenks bei. Daher ist die aktive Stabilisierung durch die Rotatoren-
manschette besonders wichtig.

Aufbau des Schultergelenks

Arthrose des Schultergelenks

Schulterhohe

Schultereckgelenk
Schlusselbein

Obergraten-
Muskel und Sehne

Gelenkbander

Gelenkpfanne

Oberarmkopf
Gelenkkapsel

Deltamuskel

abgenutzter
Knorpel

Patienteninformation Schulterendoprothetik

DePuy Synthes 3



ERKRANKUNGEN UND UNFALLFOLGEN

AM SCHULTERGELENK

SCHULTERGELENKVERSCHLEISS =
ARTHROSE DES SCHULTERGELENKS

Das lateinische Wort ,Arthrose” bedeutet lediglich ,Gelenk-
erkrankung”. Gemeint ist der zunehmende, verschlei3- oder unfall-
bedingte Knorpelabrieb, der schlieBlich zur Verbildung des Gelenks
fUhrt. Oft sind in den Erkrankungsprozess auch die umgebenden
Weichgewebe wie Gelenkkapsel, Sehnen und Muskeln einbezogen,
sodass daraus schlieBBlich eine sehr schmerzhafte Zerstérung des
Gelenks resultiert. Auch bei rheumatischen Erkrankungen kommt es
oft zu einer fortgeschrittenen Arthrose des Schultergelenks.

OBERARMKOPFBRUCH

Bei einem unfallbedingten Oberarmkopfbruch erfolgt bei leichteren
Fallen haufig eine konservative Behandlung ohne Operation. Bei
starkerer Zerstérung des Oberarmkopfes durch einen Knochen-
bruch wird in der Regel versucht, eine operative Stabilisierung mittels
einer Platte, Schrauben oder eines Nagels durchzufiihren. In sehr
ausgepragten Fallen kann auch der Einsatz einer so genannten
Frakturprothese (Fraktur = Knochenbruch) angezeigt sein.

SCHADIGUNG DER SEHNENHAUBE
DES SCHULTERGELENKS =
ROTATORENMANSCHETTENSCHADEN

Der Name sagt es schon: Die Rotatorenmanschette dreht den Ober-
armkopf in der Pfanne und stabilisiert ihn durch permanenten
Muskelzug.

Eine Haube aus vier breiten Sehnen umgreift den Kopf dabei von
oben, vorne und hinten und gewahrleistet, zusammen mit der tber
den Oberarmkopf zum Oberarm laufenden langen Bizepssehne, die
Beweglichkeit und Stabilitat des Schultergelenks.

Bei einer irreparablen Schadigung der Rotatorenmanschette, d. h.,
wenn eine Sehnennaht nicht mehr moglich ist, kommt es regelma-
Big zu einer deutlichen Kraftabschwachung der Schulter und Ausbil-
dung einer Arthrose (GelenkknorpelverschleiB). In solchen Féllen
kann die Implantation einer Schulterprothese angezeigt sein, um die
Schmerzhaftigkeit und Funktion zu verbessern.

N

Arthrose

e

Rotatorenmanschettendefekt
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WANN IST DER RICHTIGE OPERATIONSZEITPUNKT?

Entscheidend fiir den richtigen Operationszeitpunkt ist der individu-
elle Leidensdruck des Patienten. Schmerzen und eine eingeschrankte
Lebensqualitdt kénnen eine Rolle spielen. Die friher bestehenden

Bedenken beziglich des Alters der Patienten, sowohl im Hinblick auf
,ZU jung”, aber auch ,zu alt”, sind bei der modernen Kunstgelenk-
chirurgie in den Hintergrund getreten.

VERLAUF DER OPERATION UND IHRE RISIKEN

lhre behandelnde Klinik méchte Sie sicher und schonend durch die
Zeit Ihrer Operation begleiten. Daher wird in manchen Fallen etwa
vier Wochen vor der geplanten Operation zu einem Termin in unse-
rer Anasthesieambulanz gebeten. Hier werden mit lhnen Ihre wei-
teren gesundheitlichen Probleme, die wir bei Ihrer Operation zu
berlicksichtigen haben, besprochen. Bitte bringen Sie dazu die Un-
tersuchungsbefunde, Berichte, Medikamentenlisten und weitere
Unterlagen lhres Hausarztes, Internisten oder eines anderen Fach-
arztes mit. Oft gentigt aber auch das ubliche Gesprach am Tag vor
der Operation. Aber auch hier konnen die genannten Unterlagen
sehr hilfreich sein.

Die Schultergelenkersatz-Operation erfolgt vollig schmerzfrei in Teil-
narkose (Plexusnarkose der Schulter und des Armes) oder in Vollnar-
kose. Welches Verfahren fur Sie am geeignetsten ist, wird der Nar-
kosearzt mit Ihnen besprechen.

Die Operation dauert zwischen 60 und 150 Minuten. Nach einem
Hautschnitt wird der, das Schultergelenk Uberdeckende, Delta-
muskel entweder beiseite gehalten oder in seinem Faserverlauf ge-
spalten, so dass seine Funktion nach der Operation erhalten bleibt.
Bei Einbau einer inversen Prothese wird die, unter dem Deltamuskel
liegende, Sehnenhaube entfernt, bei allen anderen Prothesentypen
wird sie so weit wie moglich erhalten.

Nach Darstellung des Gelenks mit Oberarmkopf und Schulterblatt-
pfanne wird der Kopf teilweise (beim Oberflachenersatz GLOBAL
CAP™) oder nahezu vollstandig entfernt (bei den Vollprothesen
GLOBAL AP™, DELTA XTEND™ und GLOBAL® UNITE™).

Der Markraum des Oberarmknochens wird jetzt so prépariert, dass
der gewahlte Prothesenschaft exakt mit oder ohne Zement sitzt.

Auf den Schaft wird jetzt ein passender Kopf aufgesteckt. Der Ope-
rateur kann jetzt noch unter vielen Varianten wahlen, um die best-
magliche Passform zu erreichen. Je nach Beeintrachtigung der na-
tlrlichen Pfanne wird diese nun ebenfalls prapariert und mit einer
kunstlichen Pfanne Uberdeckt. Zur Fixierung werden Schrauben
oder Knochenzement verwendet. Die Ansétze der Sehnenhaube
kénnen bei den beiden Systemen GLOBAL UNITE und FX mit Nah-
ten wieder angeheftet werden.

Oft werden Drainageschlduche in das Gelenk eingelegt, um den
Bluterguss abflieBen zu lassen. Der Deltamuskel wird genaht,
ebenso das Unterhautfettgewebe. Nach dem Hautverschluss mittels
Naht oder Klammern erfolgt der Wundverband. Ob eine Schiene
oder ein Schulterkissen angelegt wird, muss individuell entschieden
werden.

WO LICHT IST, IST AUCH SCHATTEN" -
DIE RISIKEN DER OPERATION

Neben den generellen Risiken jeder Operation wie Nachblutung, In-
fektion, Gefal3- und Nervenschadigungen sowie Thrombose und Lun-
genembolie weisen spezielle Operationen auch spezielle Risiken auf.
So kann sich das eingebaute Kunstgelenk friihzeitig oder nach Ver-
lauf mehrerer Jahre auslockern. Die Lebensdauer des kinstlichen
Schultergelenks héngt von vielen Faktoren ab. Neben der Knochen-
dichte und dem Ausmaf3 der Schadigung, die zur Operation gefiihrt
hat, hat insbesondere auch die Beanspruchung des Gelenks einen
groB3en Einfluss auf die Haltbarkeit.

Die Prothese ist immer nur ein Ersatz fir die Natur. Da auch naturli-
che Schultergelenke ausrenken kénnen, ist ein kinstliches Schulter-
gelenk ebenfalls verrenkungsgefahrdet.
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WAS KANN ICH VOR DER OPERATION TUN?

Soweit moglich, sollte die Muskulatur bereits vor der Operation trai-
niert werden. Dabei kénnen Schmerzmittel helfen. Grundsatzlich
sollte vor der Operation nicht abgewartet werden, bis das Schulter-
gelenk komplett eingesteift ist, um auch nach der Operation eine
maoglichst gute Beweglichkeit der Schulter erreichen zu kdnnen. Eine
umfassende Information tber den Ablauf und die Operation redu-

DIE NACHBEHANDLUNG -

ziert Unsicherheiten und Angste wahrend des Krankenhausaufent-
haltes. Weitere Informationen erhalten Sie im Rahmen des Gespré-
ches in der Schultersprechstunde Ihrer behandelnden Klinik. Um das
Narkoserisiko weitgehend zu reduzieren, sollten Sie mit lhrem Haus-
arzt Uberprifen, ob eventuelle andere Erkrankungen bestmdglich
behandelt sind.

WAS PASSIERT NACH DER OPERATION?

Da es viele verschiedene Schulterprothesenmodelle gibt, ist auch die
Nachbehandlung sehr unterschiedlich.

Direkt nach der Operation wird der operierte Arm meist in einem
speziellen Verband ruhiggestellt. Das kann entweder direkt am Kor-
per oder in leichter Abspreizung des Armes erfolgen.

Die Wunddrainageschlauche werden in den ersten Tagen nach der
Operation entfernt. Darliber hinaus wird noch eine Rontgenkontrolle
des Schultergelenks erfolgen und es werden in gewissen Abstanden
Blutuntersuchungen vorgenommen.

Die Wundschmerzen werden durch die Gabe von Schmerzmitteln
sicherlich in einem gut ertraglichen AusmaB bleiben. Wichtig ist da-
bei die enge Zusammenarbeit zwischen Patient, Arzt und Pflegeper-
sonal, um frihzeitig die Dosierung der Schmerzmittel den Beschwer-
den anzupassen.

In der ersten Zeit werden Sie ein Blutverdiinnungsmittel (als Injektion
unter die Haut) zur Vermeidung von Thrombosen und Embolien
erhalten. Wichtiger als diese medikamentése MalBnahme ist aber
die schnelle Mobilisation. Sie sollten also sehr bald viel auf den Bei-
nen sein! Dann kann auf die tagliche Spritze bald verzichtet werden.

Beziiglich der krankengymnastischen Ubungsbehandlung wird Ihr
behandelnder Arzt ein individuelles Programm festlegen und mit
lhnen besprechen. Auch die Dauer der Ruhigstellung des Armes
wird dann genauer angegeben werden kénnen.

WELCHE SPORTARTEN SIND NACH DER
OPERATION ERLAUBT?

Grundsatzlich sollten Sie auch mit einem kinstlichen Schultergelenk
nicht auf Sport verzichten. Nach einer anfénglichen modernen Phy-
siotherapie folgen Sie spater dem Prinzip: Eine langsame Steigerung
der Belastung ohne Uberlastung.

Durch eine gezielte, aber moderate Beanspruchung der Schulter
erreichen Sie einen guten Muskelaufbau und eine Verbesserung der
Beweglichkeit. Wichtig ist dabei die langsame Steigerung der Be-
lastung. Sobald Schmerzen eintreten, sollten Sie Ihr Training unter-
brechen.

Alle Sportarten, die eine kontinuierliche Bewegung der Schulter an-
statt stdndig wechselnder Spitzenbelastungen erfordern, sind
grundsatzlich glinstig. Generell ist es besser, eine Sportart weiter zu
betreiben, die Sie vor der Operation schon kannten, als eine neue zu
erlernen.

GEEIGNETE SPORTARTEN:

* Walking * Radfahren

« Nordic-Walking * Schwimmen
« Jogging * Wandern

« Skilanglauf * Tanzen

UNGEEIGNETE SPORTARTEN:

« alle Kampfsportarten * Basketball

* FuBball * bedingt Reiten
* Handball * Alpiner Skilauf
« \olleyball * Tennis
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WELCHE PROTHESE IST DIE RICHTIGE?

Prothesensystem als reiner Oberarmkopfersatz
bei sog. Omarthrose

* Oberflachenersatz
« Schaftprothese
« Schaftlose Prothese

Die oben aufgefiihrte Prothesentypen konnen sowohl als sog.
Hemiprothese (nur am Oberarm) als auch als Vollprothese (inkl. der
Gelenkpfanne) ersetzt werden.

Prothesensystem als Vollprothese bei einem
Rotatorenmanschettendefekt mit Gelenkverschlei3

« Inverse Schulterendoprothese

Patienteninformation Schulterendoprothetik
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DER OBERFLACHENERSATZ DES OBERARMKOPFES

Wenn der Gelenkverschlei3 ausschlieBlich die Gelenkflache des
Oberarmkopfes betrifft, kann als knochensparendes Implantat ein
Oberflachenersatz (GLOBAL CA.P) zum Einsatz kommen. Bei die-
sen Prothesen wird lediglich die verschlissene Gelenkflache des
Oberarmkopfes durch eine Metallkappe ersetzt. Die Rotatorenman-
schette darf bei diesem Prothesentyp nicht geschadigt sein.

Zielgruppe fur diese Prothese sind somit insbesondere jlngere
Patienten, die ein knochenerhaltendes Implantat benétigen.

Besonderer Wert wurde auf die anatomische Wiederherstellung des
Gelenks gelegt. Naturliche Schultergelenke haben unterschiedliche
Oberarmkopfdurchmesser und Kopfhdhen. Die variable GréBenaus-

GLOBAL CAP GLOBAL ICON

Schulterdach

Schaftlose
Oberarmkopf-
prothese

Oberarm

selenkpfanne (Glenoid)

Réntgenbild nach Gelenkersatz

wahl bei Prothesen ermdglicht die exakte Wiederherstellung der
Gelenkverhaltnisse.

Die zum Knochen gewandte Unterseiten der Implantate sind mit
einer speziellen Oberflache beschichtet. Im Falle der GLOBAL CAP.
kommt die seit Uber 30 Jahren bewéhrte hochpordse Kugelbe-
schichtung mit einer bioaktiven Beschichtung namens Hydroxylapa-
tit (HA) zur Anwendung. Diese Beschichtungen haben sich in der
Endoprothetik durchgesetzt, da sie das knéchernde Einwachsen der
Prothese beschleunigen kdnnen und eine hohe Stabilitdt ermogli-
chen. Im Falle einer allergischen Intoleranz gegentber diesen Mate-
rialien kann zuséatzlich auf das Implantat einer TiNb (Titan-Niob)-
Beschichtung aufgebracht werden.

DIE SCHAFTLOSE OBERARM-
KOPFPROTHESE

Eine der wesentlichen Neuerungen der letzten Jahre im Bereich der
Schulterendoprothetik, sind die knochensparende Prothesensy-
steme, insbesondere die schaftlosen Oberarmkopfprothesen (GLO-
BAL ICON). Diese Prothesen sind flr den Einsatz bei guter Knochen-
qualitat, und daher in erster Linie flr jingere Patienten geeignet. Die
Zahl dieser Patienten nimmt in den letzten Jahren aufgrund steigen-
der Anspriiche an die Funktion der Gelenke zu. Bei diesen Prothesen
wird das klassische Prothesendesign der Oberarmkomponente so
verandert, dass kein langer Prothesenstiel mehr in den Oberarmkno-
chen eingebracht wird, sondern je nach Modell nur noch ein sehr
kurzer Schaft oder sogar gar kein Schaft.

Ein groBer Vorteil dieser Prothesen ist der geringere Knochenverlust
bei der Prothesenimplantation was einen mdglichen Prothesen-
wechsel erleichtert. Die Fixierung erfolgt zementfrei im Knochen. In
der Regel wird auch die Schultergelenkspfanne durch eine Kunst-
stoffpfanne, die typenbedingt auch mit einer metallischen Basis-
platte kombiniert werden kann, ersetzt. Sollte eine isolierte Abnut-
zung des Oberarmkopfes bei ansonsten intakter Gelenkpfanne
vorliegen, kann auch ein isolierter Ersatz des Oberarmkopfes erfol-
gen. Welche Versorgung erforderlich ist, kann durch aktuelle bildge-
bende Diagnostik (MRT/CT) bestimmt werden. Die finale Prifung
der lokalen Voraussetzungen sowie die Uberpriifung der Indikation
erfolgt schlieBlich innerhalb der OP.
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DIE SCHAFTPROTHESE ALS ERSATZ FUR DEN OBERARMKOPF
ODER ALS VOLLPROTHESE MIT ERSATZ DER GELENKPFANNE

Besteht ein fortgeschrittener Gelenkverschlei3 mit starker Verande-
rung des Oberarmkopfes und eventuell auch der Gelenkpfanne
oder hat ein Unfall das Gelenk sehr stark geschadigt, ist ein vollstan-
diger Ersatz des Oberarmkopfes und/oder der Gelenkpfanne erfor-
derlich.

Der Oberarmkopf wird durch eine gestielte metallische Prothese er-
setzt. Auch hier stehen unterschiedliche Oberarmkopfdurchmesser
und Kopfhéhen zur Verfigung, um der individuellen Anatomie des
Patienten gerecht zu werden. Der Schaft besteht aus einer Titan-
legierung und der Oberarmkopf aus einer Chrom-Nickel-Legierung.
Bei Nickel-Allergikern kénnte ihre behandelnde Klinik eine spezielle
Beschichtung aufbringen lassen oder aber ein Implantatmodell
wahlen, welches ein geringeres allergisches Potenzial aufweist. Die
Gelenkpfanne wird bei Knorpelschaden mittels eines Kunststoffim-
plantats aus Polyethylen ersetzt, um eine optimale glatte Oberflache
passend zum Oberarmkopf zu gewahrleisten. Die gestielte Ober-
armkopfprothese kann zementiert oder zementfrei eingesetzt wer-
den. Die kunstliche Gelenkpfanne wird in der Regel mit Knochenze-
ment fixiert.

Bei den Glenoidkomponenten ist auch teilweise die Kombination
von beidem maglich, teilweise kommen auch Schrauben zu Anwen-
dung. Zur Erlangung einer guten Beweglichketit ist die korrekte Wie-
deranheftung der abgeldsten Muskulatur ausgesprochen wichtig.

Ktinstliche Gelenkpfanne
GLOBAL-Glenoid

GLOBAL UNITE

GLOBAL UNITE

&

Réntgenbild nach Gelenkersatz
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DIE INVERSE SCHULTERGELENKPROTHESE

Insbesondere in den Fallen, in denen neben einem kndchernen Ge- DELTA XTEND
lenkverschlei3 noch ein Verschlei der Sehnenhaube (= Rotatoren-
manschette) besteht oder bei denen wegen eines komplizierten
Oberarmkopfbruchs die Muskelansatzstellen zerstért sind, kann die

sog. inverse Schulterprothese zum Einsatz kommen.

Bei dieser Prothese ist das anatomische Verhaltnis zwischen dem
runden Oberarmkopf und der Gelenkpfanne umgekehrt, sodass der
Hebelarm des duBeren Schultermuskels (Deltamuskel) verléngert
wird. Dadurch kann ein Riss der tiefen Sehnenhaube (Rotatoren-
manschette) kompensiert werden, sodass nach der Operation in
vielen Féllen mit guter Kraft der Arm tber Kopf bewegt werden kann.
Er zieht die Gelenkflachen zusammen, um das Gelenk zu stabilisieren
und erméglicht so eine weitgehend normale Gelenkfunktion.

Die Implantation erfolgt je nach Knochenqualitét, Alter und Indikation
in einer zementfreien oder zementierten Fixierung. Das Implantat auf
der Seite der Gelenkpfanne wird in diesem Fall immer zementfrei
eingesetzt und fir die Stabilitat zusatzlich mit Schrauben fixiert.

Réntgenbild nach
Gelenkersatz
ARTEN DER SCHULTERENDOPROTHESEN:
Schulteroberfldchen-  Schulterendoprothese Schulterendoprothese Oberarmkopfprothese  Inverse Schulterprothese
ersatz mit Ersatz der Schulter-  bei Ruptur der Rotatoren- — mit Ersatz der Schulter-
pfanne manschette ohne Ersatz ~ pfanne
der Schulterpfanne

-

GLOBAL CAP GLOBAL UNITE GLOBAL AP CTA GLOBAL ICON DELTA XTEND
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JOINT RECONSTRUCTION

ORIENTIERUNG IN DER
ENDOPROTHETISCHEN VERSORGUNG

3,0.

Niedrigste kumulierte Revisionsrate nach sieben
Jahren fUr die DELTA XTEND™ im Vergleich zu
anderen inversen Schulterendoprothesen im
nationalen Endoprothesenregister 2016 der
Australischen Orthopaden Vereinigung'

>135.000

Seit der Markteinfihrung im Jahr 2008 wurden
weltweit bereits mehr als 135.000 DELTA XTEND™-
Schulterendoprothesen implantiert.?

Quellenangaben:
1. Australian Orthopaedic Association National Joint Replacement Registry. Annual Report. Adelaide:

D E L T | X AOQA; 2016. Available from https://aoanjrr.sahmri.com/de/annual-reports-2016 Table ST43, S. 314.
‘ : A ™ [accessed 05/04/2017].
. TEND 2. DePuy Synthes, 2016, Sales Data on file.

REVERSE SHOULDER SYSTEM

DELTA XTEND™ ist eine eingetragene Marke von DePuy Orthopaedics, Inc.
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