PATIENTENINFORMATION

SCHULTERTOTAL-
PROTHESE

ARTHROSE DER SCHULTER

Das Wichtigste auf einen Blick

Beschwerden: Schulterschmerzen, Bewegungseinschrankung, Kraftmie-
rung, Aussstrahlung in den Oberarm, teilweise bis zur Hand, Beschwerden
bei Arbeiten tber der Horizontalen. Haufig: Nacht- und Ruheschmerz.

Ursache: Oft ist die Ursache des Schultergelenkverschleisses eine konti-
nuierliche Abnutzung des Gelenks tber Jahre. Manchmal tritt diese Ab-
nitzung auch als Folge eines anderen Schulterschadens auf.

Diagnose: Eine klinische Untersuchung in Verbindung mit einem Rontgen
ist in den meisten Fallen ausreichend. Zur Planung der Operation ist eine
Computertomographie (CT) erforderlich.

Massnahmen: Anpassen der Belastung, entziindungshemmende Medika-
mente, Warme, Physiotherapie. Wenn die Physiotherapie nicht wirkt und
mit einer Schmerzzunahme verbunden ist, diese abbrechen.
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Weitere Schritte: Eine Kortison-Spritze wird in der Regel nicht empfohlen,
da eine nachhaltige Wirkung haufig fehlt und sich die Medikamente nega-
tiv auf das Operationsergebnis auswirken kénnen.

Wenn die Beschwerden bleiben: Beim Versagen der konservativen Mass-
nahmen kann eine Operation besprochen werden. Hierbei handelt es sich
um einen offenen Gelenkersatz. Bei dieser Operation werden die durch Ar-
throse veranderten Anteile entfernt und durch ein kiinstliches Schulterge-
lenk ersetzt. Der Gelenksersatz an der Schulter ist standardisiert (wie die
Operation am Hift- oder Kniegelenk). Die Ergebnisse sind hervorragend
was die Beweglichkeit und die Schmerzfreiheit angeht. Der Eingriff dauert
zwischen 60 bis 90 Minuten. Nach einem vier- bis flinftagigen Spitalauf-
enthalt erfolgt eine funktionelle Nachbehandlung - in den ersten sechs
Wochen nach dem Eingriff aber noch ohne Widerstand und Kraft.

Kleine Aktivitaten des taglichen Lebens sind mit Einschrankung rasch
wieder durchfiihrbar (Korperpflege, Essen, Ankleiden etc.).

Nach der Operation: Der Entziindungsreiz durch die Operation kann un-
mittelbar nach dem Eingriff sehr ausgepragt sein. Nehmen Sie Schmerz-
medikamente, speziell Entzindungshemmer. Nicht zu frih aktiv werden.
Gehen Sie regelmassig zur Physiotherapie. Die Dauer der Arbeitsunfahig-
keit ist sehr individuell und wird gemeinsam mit dem Arzt festgelegt.

Dr. med. Ulf Riede
stv. Chefarzt Orthopadie
Biirgerspital Solothurn

Poliklinik Orthop&die! Biirgerspital Solothurn ! Schongriinstrasse 42 14500 Solothurn !
T 032 627 46 70" poli-ortho.bss@spital.so.ch ' www.solothurnerspitaeler.ch



