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Einleitung

Vielleicht sind Sie in der Situation, dass Ihr Arzt
bei Ihnen einen fortgeschrittenen Verschleill des
Schultergelenks (Omarthrose) oder einen kom-
plizierten Bruch des Oberarmkopfes (Humerus-
kopffraktur) diagnostiziert hat. Das Schultergelenk
betreffende Erkrankungen oder Verletzungen

Kinstliche Gelenke weden mittler-
weile seit vielen Jahrzehnten
implantiert und sind heutzutage
weit verbreitet, trotzdem beschaf-
tigen sich die meisten Menschen
mit diesem Thema erst dann,
wenn sie sellbst oder ihre nahen
Angehorigen mit einer Endo-
prothese versorgt werden sollen.
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gehen typischerweise nicht nur mit einer
erheblichen Beschwerdesymptomatik
einher, sondern fUhren haufig auch zu
gravierenden Funktionseinschrankungen.
Der daraus resultierende Verlust an
Lebensqualitdt macht einen Gelenkersatz
oft unumgadnglich, sodass Patienten wie
Sie gezwungen sind, sich mit diesem Thema
eingehend zu befassen.

Diese Broschure soll das Prinzip von Schulterendo-
prothesen erldutern, die verwendeten Implantate
vorstellen und das Vorgehen wahrend und nach
der Operation beschreiben. Darlber hinaus wer-
den Ihnen Tipps und Ubungen fir die Zeit nach
der Krankenhausentlassung gegeben. Die Infor-
mationen sind als Ergédnzung zum Gespréch

mit Ihrem Arzt gedacht, sollen Sie weitergehend
aufklaren und helfen, eventuelle Bedenken oder
Sorgen zu verringern.
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Der Aufbau
des Schultergelenks

Das gesunde Schultergelenk verflugt Uber den
grofiten Bewegungsumfang aller Gelenke im
menschlichen Korper. Es ermoglicht Bewegungen
und Drehungen in alle Richtungen, wodurch Arme
und Hande ihren Nutzen entfalten kdnnen. Um
eine so weitgehende Beweglichkeit zu ermogli-
chen, ist die Schulter weniger durch ihre knécher-
nen Gelenkpartner geflihrt, als andere Gelenke.
Aus diesem Grund spielen die umgebenden Mus-
keln und Sehnen eine besonders grofie Rolle.

Die Schulter wird aus drei schlanken Knochen

gebildet: Dem Oberarm (Humerus), dem Schulter-
blatt (Scapula) und dem Schlisselbein (Clavicula).
Das Schulterblatt formt eine ovale Gelenkpfanne
(Glenoid), welche als Bett fur den Kopf des Ober-

arms dient. Der Kopf des Oberarms ist etwa um
das Dreifache groRer als die Pfanne, wodurch der
Bewegungsspielraum vergroRert wird. Die Reib-
fldchen auf beiden Seiten, sowohl am Oberarm-
kopf als auch an der Gelenkpfanne, sind mit einer
Knorpelschicht bedeckt.

Wie bei allen Gelenken sind die Gelenkpartner
von einer Kapsel mit einer Gelenkschleimhaut
umgeben, die Flussigkeit produziert. Diese dient
einerseits als ,Schmiermittel”, um die Reibung
zwischen den Gelenkpartnern zu verringern, an-
derseits erndhrt sie den Knorpel. Fur Stabilitat
und Flhrung sorgt ein starker Bander-, Muskel-
und Sehnenapparat (die sogenannte Rotatoren-
manschette), der die Gelenkkapsel umgibt.

Schlisselbein
(Clavicula)

Knorpelfldchen
Glenoid I
Schulterblatt
(Scapula)
Oberarm
(Humerus)

Ansicht eines gesunden Schultergelenks von vorne



Verschleild des
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Schultergelenks — Omarthrose

Gesundes Schultergelenk

Gelenkverschleil (Arthrose) bedeutet, dass sich
die Knorpelschicht auf den Gelenkfldchen abnutzt
und zum Teil bis auf den Knochen abgerieben
ist. Ein geschmeidiges Bewegen des Schulterge-
lenks ist dann nicht mehr méglich. Arthrose in der
Schulter nennt man Omarthrose.

Allein das zunehmende Lebensalter fuhrt zu einem
Gelenkverschleil3, der sogenannten idiopathischen
Arthrose. Eine gewisse Abnutzung der Gelenke
ist daher normal und erzeugt nicht notgedrungen
Beschwerden. In der Regel entstehen Schdaden
am Knorpel langsam Uber viele Jahre und sind
erst spdt mit Beschwerden verbunden. Zumeist
wird die Knorpelschicht lokal immer dinner.
AuBerdem entstehen Risse und die Knorpelober-
fldche wird rau oder fasert aus. Schmerzhafte
Gelenkentzindungen und -ergusse sind hdufig
die Folge. Uberbelastungen, Stoffwechselerkran-
kungen, Rheuma oder Infektionen kénnen die
Knorpelmasse dariber hinausgehend schadigen
und den Verschleill beschleunigen.

Arthrotisches Schultergelenk

Hauptsymptome der Arthrose sind Schmerzen
und eine Bewegungseinschrankung. Diese treten
anfangs hdufig als sogenannte ,Anlaufschmerzen”
nach langerer Ruhephase des Gelenks auf. Erst
wenn durch den Schaden kein reibungsloses
Gleiten mehr moglich ist und der Knochen frei
liegt, leiden Patienten auch unter Ruhebedingungen
an Schmerzen. Teilweise bildet der Kérper gut-
artige Knochenwucherungen (Osteophyten), um
durch eine vergroRerte Kontaktfldche eine weitere
Schadigung zu verhindern. Dieser Mechanismus
ist jedoch leider mehr hinderlich als forderlich

und kann das Fortschreiten der Omarthrose
beschleunigen.

Anders als die meisten anderen menschlichen
Gewebearten regeneriert sich Knorpelgewebe
nicht selbststandig. Bei weit fortgeschrittener
Arthrose ist daher oft ein klnstlicher Gelenkersatz
die einzige Methode, um Schmerzfreiheit und
eine Verbesserung der Beweglichkeit wieder

zu erlangen.
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Bruch des
Oberarmkopfes

Unfallbedingte Briche des Oberarmkopfes
(Humeruskopffrakturen) stellen eine relativ haufige
Verletzung dar. Neben Sturzen im Alltag sind
auch Sportverletzungen bei Sportarten wie Ski-
fahren, Reiten oder Radfahren Ursachen fur Frak-
turen des Humeruskopfes. Insbesondere dltere
Patienten, die unter Osteoporose leiden, haben
ein erhdhtes Risiko.

Haufig sind diese Briche mehrteilig, sodass der
Oberarmkopf in zwei, drei oder vier Teile gespalten
wird. Zur Diagnosesicherung fertigt lhr Arzt in

der Regel Rontgenbilder der verletzten Schulter

in verschiedenen Ansichten an. In manchen
Fallen, insbesondere bei einer bevorstehenden
Operation, wird zusatzlich eine Computertomo-
grafie (CT) und Magnetresonanztomographie
(MRT) durchgefuhrt.

Tuberculum majus

Humerusschaft

Bei komplizierten Frakturen, beispielsweise wenn
die einzelnen Bruchstucke zu sehr verschoben
sind oder wenn die Bruchlinien durch die Gelenk-
fldche selbst verlaufen, haben konservative
Behandlungen und rekonstruktive Platten- und
Schraubensysteme oft schlechte Erfolgsaussichten.
In diesen Fallen ist der Einsatz eines Gelenker-
satzes die beste Wahl. Zur Behandlung solcher
mehrteiligen Frakturen oder Trimmerbriche wird
eine spezielle Traumaprothese verwendet. Bei
dieser kann Ihr behandelnder Arzt die einzelnen
Bruchstuicke mit hochfestem Nahtmaterial an der
Prothese fixieren. Die bei dem Bruch beschadigte
Gelenkoberflache wird ersetzt.

Kopfkalotte

Tuberculum
minus

Schultergelenk mit vierteiliger Humeruskopffraktur



Defekte Rotatoren-
manschette

Wie bereits erldutert, ist die Schulter ein stark
weichteilgeflhrtes Gelenk. Die Sehnen von vier
verschiedenen Muskeln umschlieRen das Gelenk.
Dieser als Rotatorenmanschette bezeichnete
Bandapparat stabilisiert durch den permanen-
ten Zug das Gelenk und sorgt fur eine kraftvolle
Drehbewegung in der Pfanne.

Kommt es zum Verschleil oder sogar Riss der
Rotatorenmanschette, fehlt die nétige Gelenk-
fUhrung und die aktive Beweglichkeit im Schul-
tergelenk nimmt ab. Der Oberarmkopf kann aus
der Gelenkpfanne wandern und dadurch die
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Probleme verstarken. Eine weitere Einschrdnkung
des Bewegungsumfangs und oft starke Schmerzen
sind die Folge. Durch die nur noch eingeschrénkt
vorhandene FUhrung kommt es zu Instabilitaten.
In manchen Fallen k&dnnen gerissene Sehnen, die
die Manschette bilden, gendht werden. Wenn
dies nicht mehr moglich ist, kann die Behandlung
mit einer sogenannten inversen Prothese helfen.
Die besondere Geometrie der inversen Prothese
sorgt fUr eine Stabilisierung im Schultergelenk und
eine Wiedererlangung eines aktiven Bewegungs-
umfanges. Die Eigenschaften dieser inversen Pro-
these finden Sie auf Seite 12.

Behandlung mit einem
Schultergelenkersatz

Die zuvor aufgeflhrten Erkrankungen sind die
haufigsten Grunde fur den Einsatz eine Schulter-
endoprothese. Seltener kommt es durch andere
Erkrankungen oder Verletzungsfolgen, wie das
Absterben von Knochengewebe aufgrund mangel-
hafter Durchblutung (avaskuldre Nekrose des
Humeruskopfes) dazu, dass ein Gelenkersatz
notwendig wird.

Wenn alle konservativen MalRnahmen nicht mehr
helfen, die Schmerzen zu lindern und gleichzeitig
der Bewegungsumfang deutlich limitiert ist, bildet
der Schultergelenkersatz (Schulterendoprothese)

die beste Option. Oberstes Ziel dieser Operation
ist die Schmerzreduktion sowie eine verbesserte
Beweglichkeit des Schultergelenks.

Ein Schultergelenkersatz wird nie vollst&ndig die
Perfektion des gesunden Schultergelenks errei-
chen. Eine gewisse Einschrdnkung kann der nicht
mehr vollkommen wiederhergestellte Bewe-
gungsumfang sein. Durch die deutliche Schmerz-
reduktion gewinnen Sie jedoch ein grolRes Stlick
Lebensqualitat zurick.
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Wissenswertes

rund um |[hr Implantat

Das 1988 gegrundete Unternehmen implantcast
GmbH gehdrt zu den Spezialisten seiner Branche,
wenn es um die Entwicklung, Konstruktion und
Herstellung von Gelenkersatz geht. Die Kernkom-
petenz implantcasts liegt in der Fertigung von
Endoprothesen zum funktionalen Gelenkersatz,
Spezialimplantaten und Sonderanfertigungen.

Standige Investitionen in den Standort, hdchste
Qualitat ,Made in Germany”, qualifizierte Mit-
arbeiter und der besondere Service sind die
Grundsdulen fur den Unternehmenserfolg. Erst-
klassige Qualitat der Produkte, Innovationsgeist,
grofRe Kapazitdt und die standige Bereitschaft
zur Weiterentwicklung sind Merkmale, die uns
und unsere Produkte auszeichnen.

Die AGILON®-Schulterprothese
ist eine moderne Endoprothese,
die sich durch ihre Variabilitat
und vielfaltigen Justierungs-
optionen auszeichnet. Die voll-
standige Modularitat ermoglicht
es die Prothese individuell auf
jeden Patienten anzupassen.

Revisionen, also Zweitoperationen, sind bei kiinst-
lichen Schultergelenken nicht ungewdhnlich.
Durch den modularen Aufoau von AGILON®kann
in solchen Fallen die Verankerung der Implantate
im Knochen belassen werden. Eine zusatzliche
Beschadigung der Knochen kann so vermieden
werden. |hr Chirurg muss lediglich einige Kompo-
nenten tauschen und wandelt eine herkdmmliche
anatomische Prothese in eine inverse um.

Im Regelfall besteht das Implantat aus einem im
Oberarm verankerten Schaft, einem Mittelstlck
(Metaphysenkomponente), einer Verbindungs-
schraube und einer Kappe. Bei Bedarf kdnnen
zusatzlich Verlangerungshulsen eingesetzt
werden. Wenn ein totaler Gelenkersatz erforder-
lich ist, kommt zusdatzlich ein Pfannenersatz am
Schulterblatt (Glenoidkomponente) zum Einsatz.

lhr behandelnder Arzt wahlt die GroRe und den
Durchmesser des Schaftes nach den anatomischen
Vorgaben lhres Oberarms aus. Bereits vor dem
Eingriff legt der Chirurg die Befestigungsart fest.
Grundsatzlich gibt es die Moglichkeit, den Pro-
thesenschaft Uber eine Verpressung im Knochen
zementfrei zu verankern oder alternativ mit Kno-
chenzement (PMMA) fur die nétige Festigkeit zu
sorgen. Fur beide Verfahren gibt es speziell fUr die
jeweilige Methode entwickelte Komponenten.

Je nach Ausmal’ der Erkrankung und abhdngig von
der Knochenqualitét stehen anatomische Total-
endoprothesen, schaftlose Prothesen, halbseitige
Prothesen und inverse Varianten zur Verfigung.




Anatomische
Endoprothesen

anatomische Humeruskappe

Metaphysenkomponente

Schaft

Besteht ein starker Verschleil} des Schulterge-
lenks mit einhergehender Verformung des Ober-
armkopfes, kann eine anatomische Prothese zur
Nachbildung eines gesunden Gelenks genutzt
werden. Bei dieser Art der Prothese wird die Gleit-
flache durch eine Kappe am Oberarm und eine
Pfanne am Schulterblatt ersetzt.

Die aus einer Titanlegierung gefertigten Kappen
kdnnen exzentrisch eingestellt werden, sodass
eine moglichst genaue Rekonstruktion der ge-
sunden Anatomie maoglich ist. Ihr behandelnder
Arzt wahlt aus diversen GroRen und Hohen die-
jenige aus, die optimal zur Anatomie Ihres Ober-

10
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-----

Glenoid

armkopfes passt. Zur Verbindung von Schaft
und Metaphysenkomponente werden spezielle
Schrauben verwendet, die zusdtzlich durch
eine Sicherungsschraube verriegelt werden.
Der Glenoidersatz auf Seiten des Schulter-
blattes kann wahlweise komplett aus Kunststoff
(Polyethylen) gefertigt sein oder modular aus
Reintitan mit einem Kunststoffeinsatz. Die Fixie-
rung erfolgt entweder Uber eine Verpressung,
die durch Schrauben unterstltzt wird oder
alternativ mit Knochenzement (PMMA).
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Schaftlose
Implantate

anatomische Kappe

AGILON® MI

Wenn die Knochenstruktur in einem guten Zustand
ist, besteht alternativ die Moglichkeit, eine schaft-
lose Prothese einzusetzen. Der Hauptvorteil
dieser kleinen Implantate ist, dass beim Einsetzen
sehr wenig Knochen entfernt werden muss. Ins-
besondere fur jungere und aktive Patienten, die
zum Beispiel unter einer avaskuldren Humerus-
kopfnekrose leiden, deren Oberarmknochen aber
ansonsten in einem guten Zustand ist, bietet sich
dieses Implantat an.

Die hochmodernen AGILON® M| Implantate
werden aus einer Titanlegierung 3-D gedruckt.
So entsteht eine einzigartige porodse Struktur,

zementpflichtiges
Glenoid
(Knochenzement in
blau dargestellt)

das sogenannte EPORE®. Dieses ist in seiner
Struktur der Form von spongiésem Knochen
nachempfunden.

Der Schaft wird durch Verpressung fixiert. lhr Arzt
wahlt die fur Sie passende GroRe des Implanta-
tes so aus, dass die Verankerung optimal ist. Die
Kappen werden wie bei den anderen Implanta-
ten so eingesetzt, dass Sie moglichst genau den
Kopf des Oberarms nachbilden. In einigen Fallen
wird AGILON® Ml als einseitige ,Hemiprothese”
eingesetzt. Sie kann aber auch in Kombination
mit zementpflichtigen oder zementfreien Glenoid-
implantaten eingesetzt werden.

1



Inverse
Endoprothesen

inverse Kappe
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Metaphysenkomponente

Schaft

Im Falle eines instabilen Schultergelenks, das
haufig durch eine defekte Rotatorenmanschette
hervorgerufen wird, besteht die Moglichkeit,

die Geometrie der Schulter umzukehren. Nor-
malerweise bildet der Kopf des Oberarms eine
Kugel, die in einer Gelenkpfanne am Schulter-
blatt artikuliert. Die Knochen alleine geben dem
Schultergelenk nur geringen Halt, sodass im Falle
geschdadigter Sehnenstrukturen keine ausrei-
chende Fuhrung gegeben ist. Wenn die Geo-
metrie umgekehrt wird, befindet sich eine Kugel
am Schulterblatt und eine Pfanne am Oberarm.
Bei einer solchen inversen Prothese ist das Her-
ausspringen der Kugel aus der Pfanne deutlich
erschwert, wodurch eine angemessene Gelenk-
stabilitdt wiederhergestellt ist. AuRerdem verdn-
dert die Prothese den Angriffswinkel des groRen

12

Glenosphdare

Schultermuskels (M. Deltoideus). Dieser nimmt
dadurch eine prominentere Rolle ein und ermdg-
licht in den meisten Fallen wieder vermehrt aktive
Bewegungen. Die inversen Kappen auf Seiten
des Oberarmes sind sehr schlank gehalten,
wodurch der Bewegungsumfang erhéht wird.

Ein umgekehrtes Prothesendesign kann auch bei
komplizierten Oberarmbrichen helfen, eine gute
Funktion zurlckzuerlangen und somit die beste
Behandlungsoption darstellen.
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Frakturprothesen

kndcherne Fragmente

Frakturprothese
(bestehend aus Kappe,
Metaphysen-
komponente und Schaft)

hochfestes Nahtmaterial
(aufgrund der Ubersicht-
lichkeit in verschiedenen

Farben dargestellt)

Die Frakturprothesen wurden speziell zur Wieder-
herstellung nach einem komplizierten Bruch des
Oberarmkopfes entwickelt. Die einzelnen Frag-
mente werden bei einem Bruch meist durch

die angewachsenen Muskeln in verschiedene
Richtungen gezogen. Um die Beweglichkeit der
Schulter wiederherzustellen, mUssen die einzelnen
Fragmente an der Prothese befestigt werden.
Bei der Operation wird hochfestes Nahtmate-
rial um die Bruchstlcke geflihrt. Am Implantat
dienen Osen dazu, eine sichere Verbindung zu
gewdhrleisten.

Das filigrane Design der Traumaendoprothese
von implantcast zeichnet sich dadurch aus,
dass lhr Chirurg die Knochenteile auBen um das
Implantat anordnen kann, ohne viel Knochen

entfernen zu mussen. Dies kann Ihre Genesungs-
aussichten verbessern. Es kann vorkommen, dass
durch den Unfall auf der Seite des Schulterblatts
der Knorpel zusatzlich beschadigt worden ist.

In solchen Fallen wird auf Seiten des Schulter-
blattes, wie bei einer Omarthroseversorgung, ein
sogenannter Glenoidersatz verwendet. implant-
cast bietet zu diesem Zweck zwei Varianten an.
Entweder es wird Knochenzement verwendet, um
eine Polyethylenkomponente am Schulterblatt
zu fixieren, oder es wird eine Titanbasis Uber eine
Pressverbindung und Verschraubung mit dem
Knochen verbunden, auf welcher die Polyethylen-
komponente angebracht wird. Beide Systeme
haben sich bewdahrt, daher wird lhr Chirurg indi-
viduell entscheiden, welche Versorgung sich bei
Ihnen am besten eignet.

13



Materialien
und Metallallergie

Die metallischen Kappen der AGILON®-Schulter-
prothese bestehen aus implatan®, einer besonders
korpervertraglichen Titan-Aluminium-Vanadium
(TiAL6V4) Legierung, die mit einer ca. 5,5 um dun-
nen, goldfarbenen Keramikbeschichtung aus
Titannitrid (TiN) Uberzogen ist. Die zementpflichti-
gen Schafte bestehen aus einer Cobalt-Chrom-
Molybddnlegierung (CoCrMo).

Diese Beschichtung hat zum einen den Vorteil,
dass die Reibung zwischen den Komponenten
durch die glattere Oberflache verringert und
somit der Verschleil durch Abrieb minimiert wird.
Zum anderen wirkt diese Beschichtung als eine
Art Barriere. Der Austritt allergieausldsender
Metallionen liegt durch die Keramikbeschichtung
an der Grenze der Nachweisbarkeit. Der standard-
manRige Einsatz dieser Beschichtung hebt die Kap-
pen des AGILON®-Systems von Mitbewerbern ab.

Reintitan “
mit implafix® HA

implatan®
TiALV,-Legierung

implavit®
CoCrMo-Legierung

14
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Die Kunststoffteile (Glenoidersatz oder Gleno-
sphare) sind aus ultrahochmolekularem Poly-
ethylen (UHMWPE) gefertigt. Dieser hochreine
Kunststoff wurde speziell fUr die Medizintechnik
entwickelt und Uberzeugt durch eine gute Bio-
kompatibilitdt und einen duBerst geringen Abrieb.
FUr die zementfreie Verankerung des Glenoid-
ersatzes wird die Kunststoffkomponente mit
einem Implantat aus Reintitan mit implafix®
Hydroxylapatitbeschichtung (HA) kombiniert.

lhr behandelnder Arzt wird vor der Operation mit
Ihnen Uber bekannte Allergien und Unvertréag-
lichkeiten, beispielsweise eine Nickelallergie, spre-
chen, um mogliche Komplikationen zu vermeiden.
Vorliegenden Sensitivitaten kann gegebenenfalls
mit zementfreien Versorgungen oder Titannitrid
beschichteten Schaften begegnet werden, welche
die Metallionenabgabe reduzieren.

UHMWPE

Hochpolierte Komponente aus
implatan®TiAL,V,-Legierung mit
TiN-Beschichtung

implavit® CoCrMo-Legierung
mit TiN-Beschichtung
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Mogliche Risiken

und Komplikationen

Die Implantation eines Schultergelenkersatzes ist eine gangige
Operation, die sich als sicher und effektiv erwiesen hat.
Dennoch geht jede Operation — auch die kleinste — mit einem
gewissen, nicht zu vernachldssigenden Risiko einher.

Einem Eingriff sollte daher immer eine sorgfdltige Nutzen-/Risiko-
abwagung vorausgehen. Auf der Nutzenseite stehen bei einer
Schulterendoprothese in den allermeisten Fallen Schmerzfreiheit
und eine deutlich verbesserte Beweglichkeit.

Man unterscheidet zwischen einem allgemeinen
Risiko und einem speziellen, den Schultergelenk-
ersatz betreffenden Risiko.

Zu den allgemeinen Risiken gehdren Thrombosen
und Embolien — diese versucht man durch die
operationsbegleitende Gabe von Medikamenten
(Blutverdiinnungsmitteln) sowie frihzeitige Mobi-
lisation méglichst zu verhindern. Auch Infektionen
oder Verletzungen von BlutgefdRen und Nerven
sind durch den medizinischen Fortschritt und die
umfangreichen Erfahrungen mit Schultergelenks-
operationen sehr selten. Zu den speziellen Risiken
gehdren Verklebungen und Verwachsungen im
Schultergelenk, die auftreten konnen, wenn die
Schulter in den ersten Tagen nach der Operation
nicht ausreichend passiv bewegt wird. Sehr sel-
ten werden Kalkeinlagerungen in der Muskulatur
beobachtet, die eine Bewegungseinschrankung
und Schmerzen verursachen kdnnen.

Wird der Schultergelenkersatz angemessen be-
lastet und besteht eine gute muskuldre Fihrung,
dann kann man eine hohe Uberlebensrate des
Gelenkersatzes erwarten. Trotzdem wird ein Ge-
lenkersatz nie die Perfektion eines gesunden,
natirlichen Gelenks erreichen. Uberbelastungen
sollten daher unbedingt vermieden werden.

Sollte aus irgendeinem Grund eine operative
Revision unumgadnglich werden, ist diese deutlich
leichter durchzuflhren, wenn das verwendete
Prothesensystem modular wie unser AGILON®-
Schultersystem aufgebaut ist. Es muss gegebe-
nenfalls nur eine Prothesenkomponente ersetzt
werden. Insbesondere flr den Fall, dass sich im
Laufe der Zeit die Stabilitdt der Rotatorenman-
schette vermindert und eine inverse Prothese
nétig wird, kann mit einem kleineren Eingriff die
Prothese umgestellt werden. Dazu kdnnen sowohl
auf Seiten des Oberarms als auch am Schulter-
blatt die bereits implantierten Komponenten
belassen werden.

Um Gelenkinfektionen, Prothesenlockerungen
oder Ahnliches rechtzeitig zu erkennen, sind vor
allem regelmdaRige Untersuchungen und Rontgen-
kontrollen sinnvoll. hr behandelnder Arzt wird Sie
sorgfaltig beraten, welche Risiken wahrend und
nach der Operation in Inrem Fall bestehen und
wie sie minimiert werden kénnen.
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Was geschienht vor, wahrend
und nach der Operation

Vor der Operation ist es wichtig, dass Sie in einem
moglichst guten Allgemeinzustand in die Klinik
kommen. Eventuell bestehende Herz-Kreislauf-
Probleme, hoher Blutdruck oder Diabetes sollten
medikamentos gut eingestellt sein. Alle Infekti-
onen mussen vor der Operation abgeklart und
behandelt werden. In der Regel ist das Einsetzen
einer Schulterprothese ein geplanter Eingriff auf
den Sie sich gut vorbereiten konnen. Das Lesen
dieser Broschure ist dafur der erste Schritt in die
richtige Richtung. Wir empfehlen sehr, sich ganz-
heitlich vorzubereiten. So sollten Sie zum Beispiel
auf Ihr Gewicht und lhren Fitnesszustand vor der
Operation achten.

Um sich nach dem Eingriff schonen zu kénnen,
sollten Sie moglichst viel vorbereiten. Stellen Sie
beispielsweise Gegenstdnde, die Sie taglich
brauchen, auf HUfthohe ab. Sprechen Sie mit
lhrem Arzt/Therapeuten Uber empfehlenswerte
Hilfsmittel im Alltag.

Sie werden davon profitieren, wenn Sie in den
ersten Wochen nach der Operation zu Hause
Unterstltzung beim Kochen, Baden, Putzen etc.
haben. Kimmern Sie sich moglichst frihzeitig
um Hilfe durch Familie, Freunde oder professio-
nelle Hilfskrafte.

Die Operation wird fur Sie véllig schmerzfrei in
der Regel in Vollnarkose durchgefihrt. Der Ands-
thesist wird mit lhnen in Bezug auf Medikamente
und Narkose sprechen. Fur die Schmerztherapie
wdahrend des Eingriffes und in den ersten Tagen
nach der Operation wird durch den Narkosearzt
haufig ein regionaler Schmerkatheter im Hals-
bereich eingesetzt.
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Wahrend der Operation liegen Sie auf dem
Rucken in der sogenannten ,Beachchair-Position”.

Das Schultergelenk wird von der Seite gedffnet.
Nach dem Freilegen des Oberarmkopfes werden
die beschadigten Anteile entfernt. Der verblei-
bende Knochen wird mit speziellen Instrumenten
und entsprechenden Schablonen so prdpariert,
dass die Komponenten des Schultergelenkersat-
zes passgerecht sitzen.

Die Bander des Schultergelenks werden best-
maoglich erhalten, um einen moglichst naturlichen
Bewegungsablauf zu bewahren. Nachdem mit
sogenannten Probeimplantaten der Sitz des
Implantates, die GroRe und die Beweglichkeit des
Schultergelenks Uberprift worden sind, wird die
Originalprothese eingesetzt.

Die Operation ist heutzutage ein Routineeingriff
und dauert etwa zwei Stunden.
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Nach der Operation wird der operierte Arm auf
eine Lagerungsschiene gelegt. Mit Kihlpads
ké&nnen Sie einer Schwellneigung begegnen und
Schmerzen lindern. Eine geeignete Schmerz-
medikation wird Ihr behandelnder Arzt individuell
auf Sie abstimmen. In vielen Fallen werden nach
der Operation auch blutverdinnende Medika-
mente (Antikoagulantien) gegeben.

Es wird so friih wie moglich mit der Mobilisation
und Lymphdrainage begonnen, um ein An-
schwellen des Armes zu vermeiden und eine gute
Funktion des neuen Gelenks zu erreichen. Bei
Schwellungszustdnden des Armes kann zusdtzlich
Lymphdrainage zur Anwendung kommen.

Tag1

Bereits am Tag nach |hrer Operation durfen Sie
in der Regel wieder aufstehen und sich im Zimmer
bewegen. Um die Schmerzen und Schwellneigung
gering zu halten, sollten Sie jedoch die ersten
Tage moglichst mit erhdhtem Oberkorper im Bett
verbringen.

Die in die Wunden eingelegten Schlduche (Drai-
nagen) werden am zweiten oder dritten Tag nach
der Operation wieder entfernt. AuRerdem kdnnen
eine weitere Rontgenkontrolle oder Blutunter-
suchungen folgen.

Nach der Operation werden Sie von Kranken-
gymnasten dabei unterstitzt, moglichst schnell
eine gute Beweglichkeit zu erlangen. Die genauen
Zeitpunkte legt Ihr behandelnder Arzt in Abhdngig-
keit der Operation und lhrem Zustand fest.

Tag 2-3

Ihre Therapeuten werden mit der Bewegung
des kunstlichen Schultergelenks beginnen. Der
Bewegungsumfang kann so kontinuierlich erwei-
tert werden. In den ersten zwei Wochen werden
hauptsdchlich passive Bewegungsubungen
durchgefuhrt. Ihre Therapeuten werden mit Ihrer
Schulter Ubungen durchfilhren, um eine gute
Beweglichkeit zu erreichen und die Muskulatur
zu starken, um die Schulter zu stabilisieren. Innen
werden auch Ubungen gezeigt, die Sie selbst-
standig durchfuhren kdnnen. Meistens wird diese
physiotherapeutische Behandlung ambulant
durchgefuhrt.

Woche 3-6

Es werden zunehmend aktiv assistierte Auflbau-
und Mobilisierungstbungen unter Anleitung
durchgefuhrt.

Woche 7

Ihnen wird die Schiene abgenommen, sodass der
Bewegungsumfang weiter gesteigert werden kann.

Woche 8

Die Intensit&t der Ubungen wird noch einmall
gesteigert (Beispielsweise durch den vorsichtigen
Einsatz eines Therabandes).
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lhr Endoprothesenpass

Nach der Implantation eines kinstlichen Gelenks erhalten Sie bei Ihrer
Entlassung aus dem Krankenhaus einen Patienten-/Endoprothesenpass.

Dieser Pass dokumentiert folgende Informationen:

N N

Personliche Daten

Datum der OP

Informationen zu Nachkontrolle
und Nachsorgeterminen

Art und Modell der
Endoprothese
Technische Daten zum
Implantat

Angaben zur Kérperseite

implantcast GmbH
Lineburger Schanze 26
21614 Buxtehude
Germany

www.implantcast.de

implantc

... walk with us

=
implantcast Of implantcast
A J
Y D)
implantcard
W
o
www.implantcast.de/en/for-patients/
sl implantcast GmbH
Lineburger Schanze 26, 21614 Buxtehude, Germany
A J
2\ D
- A —)

Bitte tragen Sie Ihren Endoprothesenpass stets bei sich.
Er kann im Notfall hilfreich sein.
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Zuruck im Alltag

Der langfristige Erfolg eines Gelenkersatzes wird
durch die Nachbehandlung und das Verhalten
nach der Operation beeinflusst.

Nach der Operation wird es Ihnen von Tag zu Tag
leichter fallen, sich zu bewegen. Dennoch sind die
ersten Tage beschwerlich. Wenn Sie nach Hause

kommen bendtigen Sie in der ersten Zeit sicher
Hilfe im Haushalt und beim Einkaufen.

Die Abbildungen auf den folgenden Seiten sollen
Ihnen zeigen, worauf in den ersten Wochen nach
der Operation im Alltag zu achten ist und wie Sie
sich gelenkschonend richtig bewegen.

&

Empfehlenswerte Hilfsmittel im Alltag:

- Anziehstdbe, Strumpfanzieher
-~ langer Schuhloffel

- Duschunterlage

- Einkaufswagen, Servierwagen

9

- ruckartige Bewegungen
- hohe Gewichtsbelastungen
- Anheben von Gewichten mit gestrecktem Arm
- Arbeiten Uber Kopf
- minimieren Sie das Sturzrisiko
(Sollten Sie dennoch einen Unfall haben,
kontaktieren Sie unbedingt Ihren Arzt)

Zu vermeiden sind:
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(Schlafen

Um die Heilung Ihrer Schulter nicht zu gefdhrden, sollten Sie etwa

in den ersten sechs Wochen nachts eine Lagerungsschiene tragen.

Diese soll vermeiden, dass unkontrollierte Bewegungen beim Schlafen zu Schdaden

an den frisch angendhten Sehnen und Muskel flhren. Liegen auf der operierten
Schulter ist schmerzhaft, sodass die meisten Patienten Belastungen durch das Schlafen
auf der betroffenen Seite von selbst vermeiden. Schadlich ist dies jedoch nicht.

Duschen)

Zehn bis vierzehn Tage sollten Sie darauf achten, dass lhre Wunde trocken bleibt.
Zum Duschen und Baden sollten Sie daher spezielle Duschpflaster zum Schutz
verwenden. Nachdem die Hautfdden oder -klammern entfernt wurden, sollte
Ihre Wunde soweit verheilt sein, dass Sie problemlos wieder duschen und baden
kénnen. Die Verwendung von speziellen Pflastern ist dann nicht mehr nétig.

(Haqre waschen/féhnen

In der Zeit unmitteloar nach lhrer Operation ist die Gelenkbeweglichkeit stark einge-
schrdnkt. Zum Haare waschen und féhnen brauchen Sie daher Hilfe. Uben Sie sich in
Geduld. Es wird zwei bis drei Monate dauern, bis Sie wieder selbst dazu in der Lage sind.

\ Zahne putzen)

In den ersten Wochen nach der Operation ist es nicht mdglich mit dem operierten
Arm Zdhne zu putzen. lhr Bewegungsumfang wird dazu anfanglich nicht reichen und
ruckartige Bewegungen sind schmerzhaft. Nutzen Sie daher Ihren gesunden Arm.
Eine elektrische Zahnbulrste kann das Zdhneputzen deutlich erleichtern.

(To ilette

In den ersten Wochen ist das Verdrehen des Arms nach innen nicht moglich.
Es ist daher unmoglich, mit dem operierten Arm das GesdR zur Reinigung zu
erreichen. Sie sollten daher lhren gesunden Arm verwenden. Auch wenn dies
anfanglich sehr ungewohnt und beschwerlich ist, sind Sie im Regelfall nicht
auf fremde Hilfe angewiesen.
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An- und entkleiden)

Verwenden Sie zum Anziehen von Hosen und Socken nach Moglichkeit nur
den gesunden Arm. Es kann hilfreich sein, nur Schuhe zu tragen, in die Sie
muhelos hineinschlUpfen kdnnen und die beispielsweise einen Klettver-
schluss haben. Beim Anziehen von Jacken oder Hemden sollten Sie darauf
achten, stets zuerst das Kleidungsstuick Uber den operierten Arm zu ziehen
und dann in den anderen Arm zu schlupfen. Beim Entkleiden gehen Sie
umgekehrt vor: zuerst der gesunde Arm und anschlieBend der operierte.
Vermeiden Sie Kleidungsstlcke, die Sie Uber den Kopf ziehen mussen.
Weite Kleidung, die vorne &ffnet, ist am geeignetsten.

(Einkaufen

Etwa acht Wochen lang sollten Sie den operierten Arm nicht mit zusdtzlichem
Gewicht belasten und keine Einkaufstaschen tragen. Um dennoch Ihre Einkdufe zu
erledigen, konnen Sie sich mit einer Umhangetasche oder einem Rucksack behelfen.
Nach den acht Wochen sollten Sie gegebenenfalls die Einkdufe in mehrere kleine
Taschen aufteilen, um weiterhin das Gelenk nicht zu Uberlasten.

Autofthen)

Solange Ihr Arm durch die getragene Schiene in der Be-
wegung eingeschrankt ist, sollten Sie kein Auto fahren.

Sie gefahrden sich und andere Verkehrsteilnehmer. Im Falle eines Unfalles (verschuldet oder nicht)
besteht kein Versicherungsschutz. In der Regel kénnen Sie etwa ab der siebten Woche nach der
Operation wieder selbst fahren. Besprechen Sie dies am besten mit Inrem Arzt und Uberprifen Sie,
bevor Sie sich in den StraRenverkehr begeben, ob Sie tatsdchlich Uber die erforderliche Beweg-

lichkeit und Kraft verfligen.

(Sexuqlitat

In den ersten Wochen nach der Operation sollten Sie
vorsichtig sein und das Schultergelenk nicht Uberlasten.
Vermeiden Sie eine zu starke AuRendrehung.
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Ubungen fiir zu Hause

Bleiben Sie auch mit Schultergelenkersatz in Be- Die folgenden Ubungen sollen Ihnen helfen, die
wegung. Gelenkschonende Sportarten, die mit Beweglichkeit Ihres neuen Schultergelenks zu
geringem Kraftaufwand und gleichmdaRigen erhdhen und die Muskulatur zu starken.

Bewegungen verbunden sind, wie Gehen oder

Radfahren, sind am geeignetsten. Besprechen Sie mit Ihrem Arzt oder Physiothera-
peuten, welche Ubungen fir Sie geeignet sind
Etwa sechs bis acht Wochen nach der Operation und wie oft und mit wie vielen Wiederholungen

ist lhre Muskulatur wieder so weit gestarkt, dass Sie diese absolvieren sollten. FUhren Sie die

sie Ihr Gelenk stabilisiert. Sie kdnnen den Arm Bewegungen wie beschrieben aus und beenden
zunehmend flr die Ublichen Alltagsaktivitdten Sie die Ubungen sofort, wenn Sie Schmerzen
einsetzen. oder Beschwerden haben.

]

Untere und hintere Gelenkkapsel: Fihren Sie mit Hilfe der Gegenhand den operierten
Arm nach vorne oben Uber den Kopf. Die Ubung dehnt die untere und hintere Gelenk-
kapsel. Gehen Sie bis an die Schmerzgrenze, aber nicht Uber diese hinaus.

Mal taglich Wdh.

2

Vordere und hintere Gelenkkapsel: Legen Sie bei seitlich angelegtem Oberarm und
rechtwinkliger Beugung des Ellenbogens Ihre Hand auf den Bauch. Fuhren Sie nun
lhre gestreckte Hand nach vorne vom Bauch weg, sodass die Fingerspitzen nach vor-
ne zeigen, wahrend der Oberarm weiterhin seitlich am Oberkdrper anliegt. Fihren Sie
danach Ihre Hand wieder zuriick zu lhrem Bauch. Um die Ubung korrekt auszufiihren,
kann es hilfreich sein, ein Papier oder ahnliches zwischen Oberkdrper und Oberarm
einzuklemmen. Sie dehnen mit dieser Ubung die vordere und hintere Gelenkkapsel.

Mal taglich Wdh.

3

Untere und hintere Gelenkkapsel: Nach der Operation sollten Sie damit beginnen,
die Unterarmmuskulatur zu trainieren. Nehmen Sie sich dazu mehrmals taglich einen
Handschwamm oder Gummiball und dricken Sie diesen wiederholt zusammen.
Neben dem Muskelaufbau unterstiitzt diese Ubung die Durchblutung des Arms und
der Schulter und vermindert dadurch die Schwellung und férdert die Heilung.

Mal taglich Wdh.

4

Unterarmmuskulatur: Die Oberarmmuskulatur sollte ebenfalls zeitnah nach der
Operation gestarkt werden. Beugen und strecken Sie den Ellenbogen dazu aktiv,
wdhrend der Oberarm am Oberkdrper anliegt.

Mal taglich Wdh.
22
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S

Oberarmmuskulatur: Um die innendrehende Muskulatur zu stdrken, stellen Sie sich
seitlich neben eine Wand oder Turzarge. Ihr Oberarm ist am Oberkérper angelegt.
Der Ellenbogen ist rechtwinklig gebeugt. Die Finger der gestreckten Hand zeigen nach
vorne. Die gestreckte Hand liegt mit ihrer Innenfldche an der Wand. Driicken Sie nun
lhre Hand vorsichtig gegen die Wand. Es sollte hierbei zu moglichst wenig Bewegung
in allen Gelenken kommen. Achten Sie vor allem darauf, dass der Oberarm dalbei ohne
Druck am Korper gehalten wird. Fur die auflendrehende Muskulatur fuhren Sie die
Ubung aquivalent mit der HandauRenfl&che durch, die Sie gegen die Wand driicken.

Mal taglich Wadh.

6

Innen- und auBendrehende Muskulatur: Wenn die Schultermuskulatur ausreichend
das Schultergelenk stabilisiert, kann nach Absprache mit dynamischen aktiven
Bewegungen des Schultergelenks begonnen werden. Legen Sie Ihren Oberarm an
den Oberkorper, beugen Sie |hr Ellenbogengelenk rechtwinklig, sodass Ihre aus-
gestreckten Finger nach vorne zeigen. FUhren Sie nun bei gebeugten Ellenbogen den
Arm nach vorne. Fihren Sie die Bewegung so weit aus, wie es die Beweglichkeit des
Gelenks zuldsst. Das seitliche Abspreizen ist fur das Gelenk die maximale Belastung.
Es sollte daher erst nach explizierter Absprache mit Ihrem Arzt mit Ubungen begonnen
werden, bei denen Sie den im Ellenbogen angewinkelten Arm nach auflen fUhren.
Das Eigengewicht des Arms ist ausreichend fir diese Ubungen.

Mal taglich Wadh.

v

Armheben mit gebeugter Muskulatur: Nachdem eine ausreichende Stabilitat wieder-
hergestellt ist, kdnnen Sie firr zusatzliche Ubungen ein Theraband mit geringer Zug-
starke verwenden. Legen Sie das Theraband um eine Turklinke. Flhren Sie den recht-
winklig gebeugten, angelegten Arm in gleichmafiger Geschwindigkeit vom Bauch
bis zur Kérpermitte und zuriick. Um die Ubung korrekt auszufiihren, ist es hilfreich ein
Papier oder ahnliches zwischen Oberkorper und Oberarm einzuklemmen.

Mal taglich Wadh.

8

Innen- und auBendrehende Muskulatur: Drlcken Sie wdhrend des Sitzens die Ferse
des operierten/betroffenen Beines auf den Boden und spannen Sie so die Ober-
schenkelmuskulatur an und strecken Sie das Knie. Nach kurzem Halten wieder ent-
spannen. Achten Sie darauf, dass Sie erhdht und angelehnt sitzen.

Mal taglich Wdh

Bei Fragen oder Problemen wenden Sie sich bitte an |hr
Operationsteam oder an |lhren Physiotherapeuten.
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