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VERSORGUNG DER
FORTGESCHRITTENEN
ARTHROSE DER SCHULTER

Abb. 1

a: Arthrose

b: Randzacken

c: Oberer Rotatorenmuskel
an der Sehnenplatte
gerissen

d: Vorderer Rotatoren-
muskel angerissen
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Beitrag der Endoclinic Ziirich. Kompetenzzentrum fiir
Kunstgelenksversorgung von Hufte, Knie, Schulter und
Ellbogen.

Die Chirurgie der oberen Extremitaten will die Funktion
von Muskeln und Sehnen so weit wiederherstellen, dass
ein Kunstgelenk nur als letzte Moglichkeit notwendig wird.
Aufgrund der immer alter werdenden Bevolkerung, wie
auch durch Verletzungen, ergeben sich Gelenkverdanderun-
gen, die langfristig zu einer Arthrose fihren kénnen.

Im Gegensatz zu den unteren Extremitaten, bei denen
durch eine schwere Arthrose das Gehen verunmaglicht
wird, rtickt die Notwendigkeit eines Eingriffes an einer
oberen Extremitat flr den Patienten erst spater in den Vor-
dergrund. Dies, da er mit dem andern Arm lange Zeit
einen Funktionsverlust kompensieren oder einem Schmerz
ausweichen kann, sodass die Essenseinnahme und die
personliche Versorgung maglich bleibt.

Funktion und Krafteinwirkung

Wahrend die Schulter das Gelenk unseres Korpers bildet,
welches den weitesten Bewegungsumfang Gberhaupt
zulasst, fuhrt der Ellbogen seine Funktion in einer eher
scharnierartigen Bewegung aus.

Grundsatzlich sind beide Gelenke als Bewegungskette im
Zusammenhang mit dem Handgelenk und der Hand zu
sehen. Nur so ist es bei guter Funktion mdéglich, die Hand
zum Mund zu fuhren, die Ruckenpartien oder das Geséss
zu erreichen oder eine Last mit den Armen zu tragen.

Die Krafteinwirkung auf den Gelenken, wie sie beispiels-
weise beim Hochheben eines Tellerstapels auftritt, betragt
viele Kilogramm.

Fur ihre umfassende Bewevgungsfreiheit benotigt die Schul-
ter neben den Muskeln, welche den Arm Ubergreifen,

die kleinen Rotatorenmuskeln (Abb. 1), damit der Ober-
armkopf im Gelenk zentriert bleibt. Nur so kann dieser die
Kraft auf die schultertbergreifende Muskulatur umleiten,
was zum Beispiel beim Turnen an den Ringen eindricklich
demonstriert wird.

Disharmonie und Stabilitatsverlust

Alltagliche Verrichtungen kénnen unmoglich werden, wenn
sich die Schulter nicht mehr harmonisch bewegen lasst.
Kommt es zum Einreissen der Rotatorenmanschette, wird
man zunachst versuchen, deren Funktion zu rekonstruie-
ren, sei es konservativ durch Physiotherapie oder durch
arthroskopische und offene Operationstechniken.

Verliert die Schulter ihre Stabilitat, kommt es zu einem
Reiben zwischen Schulterschale und -kopf, was schliesslich
zu einer Gelenkarthrose fuhrt. Nachtschmerzen, aber

auch Schmerzen bei Uberkopfaktivitdten oder Bewegungen,
die einen Krafteinsatz erfordern, lassen die Patienten dann
zum Arzt gehen.

Verschiedene Endoprothesen

Physikalische Massnahmen fuhren bei einer fortgeschritte-
nen Arthrose nicht mehr zum gewnschten Erfolg. Lokale
Infiltrationen kdnnen die akuten Beschwerden zwar lindern,
jedoch nicht langfristig aufheben. Hier wird die Endopro-
these, also der Gelenkersatz notwendig, der in verschiede-
nen Formen zur Verfligung steht:

1. Nach einem Oberarmkopfbruch wird mit einer Fraktur-
prothese versucht, die Kontur des Kopfes wiederherzu-
stellen. Zusatzlich werden die einzelnen Bruchfragmente
mit Schrauben und Platten zusammengefligt. Vor allem
im hoheren Alter lasst sich die Schulter jedoch nicht



immer wieder vollig herstellen. Dann wird ein Schulter-
gelenkersatz notwendig.

2. Die Funktion der Schulter ist abh&ngig von der Funktion
der kleinen Rotatorenmanschetten-Muskeln. Sind diese
defekt oder fuhrt die oben umschriebene Versorgung
mit einer Spezialplatte nicht zur Heilung der Fraktur,
bleibt die Moglichkeit der inversen Prothese. Bei dieser
Prothese werden Kopf und Pfanne umgedreht, damit es
den grossen, schultertibergreifenden Muskeln méglich
wird, den Oberarm zu heben (Abb. 3).

Diese vor etwa 20 Jahren eingefiihrte Technik erlaubt es
dem Patienten, seinen Alltagsaktivitdten wieder nachzu-
gehen, wenngleich um den Preis einer Kraftminderung.
Im Tausch gegen Schmerzlinderung oder gar Schmerz-
freiheit wird dies aber gerne in Kauf genommen.

3. Sogenannte Kappenprothesen versuchen den Kopf nur
zu Uberkronen. Die Voraussetzung fur ihre Funktion wie
auch fur die der Frakturprothesen ist, dass die verblei-
bende Rotatorenmanschette die Schulter noch zu bewe-
gen vermag.

4. Kommt es zu einem grossen Muskelverlust, wie dies
nach Diabetes, Gicht oder chronischen Verletzungen
auftreten kann, wird die inverse Prothese zum Mittel der
Wahl.

Versteifungen sind an der Schulter keine beliebten Eingriffe,
da sie zu einer wesentlichen Funktionseinschrankung fuhren.

Ellbogengelenkersatz

Ellbogengelenkprothesen, welche die Bewegungskette
auch fur dieses Gelenk wieder vervollstandigen kénnen,
werden im Gegensatz zum Schultergelenk wesentlich sel-
tener und eher nach verletzungsbedingten Veranderungen
notwendig. Die Ellbogengelenkprothese ist eine gute Wahl,
solange der Patient von seinem Ellbogen keinen grossen
Krafteinsatz verlangt. Das Risiko der Lockerung einer sol-
chen Prothese ist jedoch gegentiber dem Schultergelenk-
ersatz erhoht. Die friher als Scharniere verwendeten
starren Prothesen werden heute nicht mehr eingesetzt.
Man Uberlasst es den Bandern, einen Teil des Kraftflusses
Uber die Muskeln aufzunehmen, was die Lebensdauer
dieser Prothesen wesentlich erhdht. Diese sogenannten
Sloppy joints haben sich auch bei jingeren Patienten
bewahrt; grundsatzlich bleibt ein Kunstgelenk aber alteren
Patienten mit fortgeschrittener Arthrose und grossen
Schmerzen vorbehalten.
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Abb. 2
Refixierung des oberen Rotatorenmanschetten-Muskels nach
Sehnenabriss und eingesetzter Oberarmkopfprothese.

Abb. 3 1
Verlust der Rotatorenmanschetten-Muskulatur durch vortge-
schrittene Arthrose verlangt eine Gelenkkopfpfannen-Prothese
(Umkehrprothese). Der Deltamuskel iibernimmt nun die Funktion
des verlorengegangenen Rotatorenmanschetten-Muskelanteils.

Risiken des Gelenkersatzes an einer oberen Extremitat sind
ahnlich denen bei den unteren Extremitaten. Dazu geho-
ren die septische und aseptische Lockerung, wie sie nach
hoher mechanischer Belastung oder eben nach langem
Gebrauch entstehen kann. Sorgféltige Integration in ein
Physiotherapieprogramm, das die gesamte Bewegungsket-
te des oberen Armes mit in die Rehabilitation einbezieht,
ist ein wesentlicher Punkt fur den funktionellen Erfolg und
den langen Erhalt dieser Gelenke.
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IN MEMORIAM

Dr. med. Ulrich Steiger
Facharzt FMH fur Orthopadische
Chirurgie und Traumatologie
des Bewegungsapparates

- Arthrose: Gelenkverschleiss durch Abnutzung

- Physikalische Massnahmen: Physiotherapie, Muskelaufbau- und Bewegungs-
training

- Endoprothese: Implantat, kinstliches Gelenk

— Rotatorenmuskeln: Muskeln, welche das Heben und Kreisen des Armes aus dem
Schultergelenk erméglichen

- Rotatorenmanschette: Gruppe von vier Muskeln, die den Arm und insbesondere
den Oberarmknochenkopf in der flachen Gelenkpfanne des Schulterplatzes halten

- Uberkopfaktivititen: Heben der Arme tber Schulterhéhe

- Septisch: Die Lockerung wird durch eine Infektion im Bereich des kunstlichen
Gelenks hervorgerufen.

- Aseptisch: Abnutzung durch standige Bewegung, Zerfall des Zements bei bereits
langer Lebensdauer oder entztindlichem Gewebe bewirkt eine Lockerung des
Kunstgelenkes.

Der Autor dieses Artikels, Prof. Dr. med.
Joachim Lohr, ist am 5. Juni 2009 un-
erwartet verstorben. Tief bewegt trauert
die Klinik um einen dusserst engagierten
Arzt, aber auch um einen liebenswerten
Endoclinic Zirich Kollegen und Freund.
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Die Arbeit von Herrn Prof. Lohr wird vom
Arzteteam der Endoclinic vollumfanglich
weitergefthrt.



