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Arthrose des Schulter-

gelenkes —

welche Besonderheiten im Vergleich zur
Arthrose anderer Gelenke?

Anatomisch betrachtet besteht das Schulter-
gelenk aus seinen Knorpel tragenden Partnern,
der Gelenkpfanne und dem Oberarmkopf,
und wird von einer kraftigen Kapsel umhiillt.
Der Oberarmkopf wird dabei von einer Seh-
nenplatte, der sog. Rotatorenmanschette
liberdeckt, die maBgeblich fiir das kraftvolle
Abspreizen und Drehen des Armes im Schul-
tergelenk verantwortlich ist, dariiber liegt der
auBerlich sichtbare sogenannte Deltamuskel,
der im Wesentlichen die duBere Form der
Schulter bestimmt.

Die Unversehrtheit dieser Strukturen, aber
auch der Nerven, die diese Muskeln ansteu-
ern, ist fur eine schmerzfreie Funktion des
Schultergelenkes absolut erforderlich. Wird

vorher

nachher

1

Hannover

dieses System an irgendeiner Stelle gestort,
funktioniert die Schulter nicht wie sie soll und
es treten Schmerzen und/oder Bewegungs-
einschrankungen auf. Zunéchst sind es meist
bewegungs- und belastungsabhdngige
Schmerzen, im spateren Stadium kdénnen
aber auch Ruhe- und Nachtschmerzen da-
zukommen. Die Beweglichkeit wird zuneh-
mend schlechter, die Kraft nimmt ab und es
treten vielleicht beim Sport oder sogar bei den
Tatigkeiten des tdglichen Lebens erste Be-
eintrachtigungen auf. Die Ursachen fiir die Ar-
throse der Schulter (VerschleiB des Gelenks
durch Abbau des Knorpels) sind vielfaltig.
Wahrend die primare Arthrose (ohne er-
kennbare Ursache) am haufigsten ist, kann die
Arthrose auch sekunddr durch rheumati-
sche Erkrankungen oder nach einer Infektion
auftreten, wenn Bakterien Uber die Blutbahn
die Schulter erreicht haben. Auch Unfalle mit
Briichen des Oberarmkopfes und Verletzun-
gen | VerschleiB der Rotatorenmanschette
kdnnen ursachlich sein. Die konservativen Be-
handlungsmaoglichkeiten durch Einnahme
von Schmerz- und Entziindungshemmer so-
wie Krankengymnastik kénnen bei leichtern
Verlaufsformen eingesetzt werden. Bei fort-
geschrittener Arthrose ist eine Operation
haufig aber unumganglich. Wahrend die Ar-
throskopie, die sog. Schliissellochoperation
sich bei vielen anderen Erkrankungen der
Schulter durchgesetzt hat, istihr Nutzen beim
Verschleif3 des Schultergelenkes eher gering.
Die operative Therapie der Schultergelenks-
arthrose besteht meist im Ersatz des Gelen-
kes durch ein kiinstliches Schultergelenk. In
Deutschland werden mehr als 10.000 solche
Operationen pro Jahr durchgefiihrt, die je nach
AusmaB der Arthrose und der Begleiterkran
kungen im Vergleich zu der eher einheitrl
licheren Prothesenwahl bei anderen Gelenke

mit sehr unterschiedlichen  Prothesenmo

delle geplant wird. Is’{?um Beispiel nur die Ge
lenkfldche des Oberarmkopfes von Knorpel-
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schéaden betroffen wird ein anderer Ersatz vor-
genommen als bei einem gleichzeitigen Knor-
pelbefall von Oberarmkopf und Gelenkpfan-
ne. Liegt ein ausgedehnter Schaden an der Ro-
tatorenmanschette vor, muss wiederum ein
anderer Prothesentyp gewahlt werden, um die
bestmdgliche spatere Funktion zu gewéahr-
leisten. Die Entscheidung Uber die Notwen-
digkeit zur Operation und die Wahl des ge-
eigneten Verfahrens muss deshalb individuell
getroffen werden und setzt eine sorgféltige
Untersuchung und ein ausflihrliches Ge-
sprach mit einem Spezialisten voraus. ll
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