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Schulterarthrose / Diagnosestellung und die richtige Therapie

Wenn die Schulter durch Verschleil3, auch Arthrose genannt, stark schmerzhaft ist und die Bewegung nur noch
eingeschrankt moglich ist kann eine Schulterprothese helfen. Neue Entwicklungen in den letzten Jahren ermdglichen den
schonenden Ersatz der zerstérten Gelenkoberflachen. In der Hand des Spezialisten ist die Schulter-Prothesenoperation ein
Routineeingriff, durch den sich die Lebensqualitat erheblich verbessern lasst.

Wie kommt es zur Arthrose am Schultergelenk?

Verglichen mit anderen Gelenken ist die Arthrose am Schultergelenk eher selten. Der Gelenkknorpel der Schulter wird

namlich im Vergleich zum Knie- und Huftgelenk im téglichen Leben erheblich weniger beansprucht als z.B. in Knie oder
Huftgelenken. Dies liegt daran, dass Knie und Huftgelenke bei jedem Schritt das ganze Korpergewicht tragen missen. Haufige
Ursache eines Verschlei3es an der Schulter auch Omarthrose genannt ist ein vorausgegangener Unfall. Es gibt jedoch

auch Patienten die eine Veranlagung fiir Arthrose haben, d.h. eine gewisse individuelle Knorpelschwéche.

Wie wird eine Arthrose am Schultergelenk diagnostiziert?

Wichtige Hinweise auf das Vorliegen einer Schulterarthrose sind zum einen bewegungsabhéngige, stechende Schulter-
und Oberarmschmerzen, Nachtschmerz und meist eine deutliche Einschrankung der Armbeweglichkeit. Gelegentlich
kommt es auch zu einem hoérbaren Bewegungsgerausch. Deutlich sichtbar wird ein fortgeschrittener Gelenkverschleil3 der
Schulter im Rontgenbild. Eine Ultraschalluntersuchung ist notwendig um die meist begleitende Schaden an den Sehnen
und Muskeln festzustellen. Sollte mit der Ultraschalluntersuchung die Sehnensituation nicht sicher abzuklaren sein, kann
eine Kernspintomographie zusatzlich sinnvoll sein.

Wie wird eine Schulterarthrose optimal behandelt?

Die Behandlung richtet sich nach dem Ausmalf3 des VerschleiRes und nach der Einschrankung fir den Patient.

Bei einer Arthrose im Anfangsstadium reicht meist eine konservative, d.h. nicht operative, Behandlung. Zum Einsatz
kommen entziindungshemmenden Medikamenten wie z.B. Antirheumamittel (Diclofenac, Ibuprofen, usw.), Salben,

Eisanwendungen und Krankengymnastik. Hierdurch lassen sich die Schmerzen lindern und die Beweglichkeit bleibt
erhalten. Durch Warme, Elektrotherapie und ggf. alternative MalZnahmen wie Akupunktur lassen sich schmerzhafte
Verspannungszustande der Muskulatur verbessern.

Im fortgeschritteneren Stadium sind ggf. zusatzlich Spritzen notwendig. Bei starkeren Entziindungsprozessen kann durch
gezielte Kortison Injektionen die Entziindung unterdriickt werden, so dass die Schmerzen meist deutlich nachlassen. Durch
Injektionen mit einer Hyaluronsaure wird die Schmierung des angegriffenen Gelenkes verbessert. Dies kann die
Beweglichkeit und Belastbarkeit des Gelenkes verbessern und reduziert ebenfalls Schmerzen und Entziindung auf
&bdquo;nattrliche" weise.

Sollten die konservativen Maf3nahmen nicht zum gewinschten Erfolg fiihren kann Uber eine Schlisselloch-Operation
(Arthroskopie) eine Gelenktoilette durchgefiihrt werden. Bei diesem &bdquo;Hausputz im Gelenk™" werden mechanisch
stérende Strukturen entfernt und Entziindungsstoffe aus dem Gelenk ausgesplilt.

Halten die Schmerzen jedoch an, muss bei fortgeschrittener Arthrose der Einbau eines kinstlichen Schultergelenks
erwogen werden.

Das kinstliche Schultergelenk
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In den letzten Jahren wurden bei der Entwicklung neuer Schulterprothesen enorme Fortschritte gemacht. Durch die
zunehmende Anzahl an eingebauten Gelenken, steigt auch der Erfahrungsschatz mit dem kunstlichen Schultergelenk.

Trotzdem sollte der Ersatz von Schultergelenken durch Spezialisten durchgefiihrt werden. Werden Knie und Hiiftgelenke
bereits in sehr groRer Zahl an vielen Krankenh&usern ersetzt, so verfiigen beim Schultergelenk nur wenige Zentren tber eine
gréBere Anzahl an Implantationen im Jahr.

Naturlich steigt der Erfahrungsschatz des Operateurs mit der Anzahl an eingebauten Schultergelenken.

Die Nachbehandlung

Nach der Operation sollte die Schulter méglichst rasch wieder mobilisiert werden. Zum Schutz der Sehnen dirfen jedoch
nur bestimmte Bewegungen ausgefiihrt werden. Hier wird der Operateur entscheiden, je nach Operationsmethode, was fur
das Gelenk die optimale Gymnastik ist. Um ein optimales Ergebnis zu erzielen wird meist nach einem 8-10 tagigen
Krankenhausaufenthalt eine RehamalRinahme angeschlossen. Dieser Mal3nahme dauert meist 3 Wochen.

Uber die weitere Fortfilhrung von physiotherapeutischen Behandlungen sollte individuell entschieden werden. Eine gute
Alltagsbelastung erreicht der Patient in aller Regel nach wenigen Wochen. Ob mit einem kunstlichen Schultergelenk auch
Sport getrieben werden kann, muss der behandelnde Arzt mit dem Patienten in jedem Einzelfall besprechen.
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