Nachbehandlung

Der stationare Aufenthalt dauert 7 Tage. Der Patient tragt fiir 3 Wochen
eine Schulter-Arm-Schlinge. Am ersten Tag nach der Operation beginnt
die friihfunktionelle physiotherapeutische Behandlung. In den ersten
6 Wochen darf das Schultergelenk noch nicht frei bewegt werden. Da-
nach wird nach den individuellen Gegebenheiten die freie Beweglich-

keit unter zunehmender Belastung trainiert.

Die Dauer der Arbeitsunfahigkeit erstreckt sich je nach Beruf zwischen 6
Wochen und 3 Monaten. Nach dem Einsatz eines kiinstlichen Schulter-
gelenkes kénnen auf Dauer Funktions- und Belastungseinschrankun-

gen bestehen bleiben.
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Primare Omarthrose

Die Schdadigungen des Gelenkknorpels des Schultergelenkes
werden als Omarthrose bezeichnet. Bei der Arthrose kommt
es im frithen Stadium zu oberflichlichen Einrissen der Knor-
pelschicht. Im fortgeschrittenen Stadium kann der Gelenk-
knorpel bis auf den Knochen abgeschliffen sein, so dass der
Knochen ohne die schiitzende Knorpelschicht frei liegt.

' Dies fiihrt zu sichtbaren, stark
destruierenden Verdanderungen

des Gelenkes im Rontgenbild,

daraus resultieren starke Ruhe-,
Nacht- und Belastungsschmer-
zen aber auch Bewegungsein-
schrankungen.

Das Gelenk kann dann nur noch
eingeschrankt abgespreizt und
nach auBBen gedreht werden. Es
| kdnnen zuséatzlich Reibegerau-

i sche im Gelenk auftreten.
=> Fortgeschrittener Gelenkverschleifl

Sekundare Omarthrose

Andere Erkrankungen wie Rheumatoide Arthritis (rheumatische Gelenk-
entzliindung), Oberarmkopfnekrose (Absterben des Oberarmkopfes),
Schulterinstabilitaten oder Oberarmkopfbruch, konnen ebenso zu erheb-
lichen Schaden des Schultergelenkes fiihren.

Behandlung

Es ist heute mit gutem Erfolg moglich, die Gelenkflachen von Oberarm-
kopf und Schulterpfanne mit Prothesen zu ersetzen. Ziel ist die Verrin-
gerung der Schmerzen sowie die verbesserte Schultergelenksfunktion.
Es konnen die Lebensqualitdt, sowie Aktivitaten in Beruf und Freizeit ge-
steigert werden. Die Auswahl der richtigen Prothesenart ist neben der

Operationstechnik entscheidend flir das Ergebnis. Wir verwenden eine
anatomisch einstellbare Schulterprothese, die eine bessere individuelle
Anpassung an die Anatomie des Patienten ermdglicht.

Operationstechnik

|

=>» Anatomischer Schultergelenkersatz

Zunachst erfolgt ein Hautschnitt von etwa
12 cm Lange und das Schultergelenk wird
freigelegt. AnschlieBend wird der zerstorte
Oberarmkopf entfernt und der Oberarm-
schaft fur die Aufnahme des Prothesen-
schaftes vorbereitet. Danach wird die Ge-
lenkpfanne ersetzt. Die Prothese wird, der
Anatomie des Patienten entsprechend, indi-
viduell angepasst und eingesetzt.

Auf einen Blick

 Verschiedene Schultergelenkserkrankungen konnen den
Gelenkknorpel zerstéren oder deformieren

Starke Ruhe- und Belastungsschmerzen, sowie Bewe-
gungseinschrankungen sind die Folge

Die operativen BehandlungsmafBnahmen orientieren sich
am jeweiligen Krankheitsverlauf

Die individuelle Anpassung der Prothese garantiert
perfekten Sitz und héchste Gelenkfunktion

Gezielte RehabilitationsmaBnahmen starken die Schulter
nach der Prothesenimplantation




