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PD Dr. med. Ralf Kraus

Chefarzt

Sekretariat: Fr. Susanne Leib

Tel.: (064 04) 81-292 - Fax: (064 04) 81-290
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Wichtige Telefonnummern

B Sie haben sich fiir einen Schultergelenkersatz entschieden

Stationdre Behandlung

und wiinschen einen Rat zur Notwendigkeit einer Opera-

Sie werden am Morgen des geplanten Operationstages tion? Vereinbaren Sie eine Beratung unter (064 04) 81-295

stationdr aufgenommen. (Notaufnahme), (0 6404) 81-630 (ITA-Interdisziplinéire Termin-

Unsere Hausdame wird Sie an der Klinikpforte emp- ambulanz) oder (06404) 928448 (Asklepios Medizinisches

fangen und auf die Aufnahmestation zu dem fiir Sie Versorgungszentrum).

vorgesehenen Zimmer bringen. B Sie mochten am Vortag Thren genauen Aufnahmezeit-

Selbstverstindlich diirfen Sie bereits am Operationstag punkt erfragen? Erkundigen Sie sich unter (064 04) 81-0. Schulter gelenker S atz
das Bett wieder verlassen, zunéchst in Begleitung. B Sie haben Fragen zum Behandlungsablauf oder befiirchten

Am ersten Tag nach der Operation werden Rontgen- Komplikationen. Vereinbaren Sie einen Termin unter

kontrollbilder angefertigt und die meist eingelegte (06404) 81-630 (ITA-Interdisziplindre Terminambulanz) Patientenleitfaden

Wunddrainage entfernt. oder (06404) 928448 (Asklepios Medizinisches Versor-

- .. gungszentrum).
Nach etwa 5-7 Tagen stationidrer Behandlung kénnen

wir Sie in der Regel entlassen. Entscheidend dafiir sind
Thr Befinden, mégliche Schmerzen und die unbeein-
trachtigte Wundheilung.
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Bei Threr Entlassung erhalten Sie einen Bericht fiir den
weiterbehandelnden Arzt. Wenn erforderlich, erhalten

fiir Senologie
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Sie einen Nachbehandlungstermin in unserer Klinik.
Vergessen Sie bitte nicht, im Bedarfsfalle nach einer

o
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Arbeitsunfihigkeitsbescheinigung oder Bescheinigung
tiber die stationdre Behandlungsdauer fiir Thre
Versicherung zu fragen! ; @

Wir sind dabei!
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Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Das Schultergelenk ist das beweglichste Gelenk des
menschlichen Kérpers. Schmerzen in dieser Region und
der Verlust dieser Beweglichkeit bedeuten oft einen grofien
Verlust an Lebensqualitidt und Selbststandigkeit. Sind die
Gelenkfldchen und der Halteapparat des Schultergelenks
durch Verschleif, Erkrankungen oder Verletzungen der-
mafen geschidigt oder zerstort, dass weder konservative
MafBinahmen noch gelenkerhaltende Operationen einen
Heilungserfolg versprechen, wird als letzte Hilfe oft die
Implantation einer Schulterprothese notwendig. Auf diese
Weise sollen zur Steigerung der Mobilitdt und Lebensqua-
litdt in Alltag, Beruf und Freizeit zum einen die Schmerzen
in der betroffenen Schulter langfristig beseitigt bzw. ver-
ringert und zum anderen ein moglichst groler Bewegungs-
umfang des Schultergelenks wiederhergestellt werden.

Vorbereitung und Operationsplanung

Ist eine Omarthrose (Schulterarthrose), eine Humerus-
kopfnekrose (Absterben des Oberarmknochens), eine
Rheumatische Erkrankung oder eine irreparable Schadi-
gung der sogenannten Rotatorenmanschette Ursache Threr
Beschwerden, so wird die Operation individuell zusam-
men mit Thnen geplant.

Neben Rontgenbildern der betroffenen Schulter, benétigen
wir in einigen Fillen eine Computertomographie oder eine
Kernspintomographie zur Planung der Operation. Diese
Untersuchung wird im Rahmen der Operationsvorberei-
tung durchgefiihrt. Zur Vorbereitung der Narkose ist eine
Blutentnahme und - abhéngig von Alter und Vorerkran-
kungen - auch ein EKG und eine Réntgenuntersuchung
der Lunge notwendig.

Operations- und Narkoseplanung finden ambulant statt.

Dazu erhalten Sie einen gesonderten Termin in unserer
Operationsvorbereitungssprechstunde. Bitte bringen Sie
zu diesem Termin alle IThre Medikamente und Vorbefunde
anderer Arzte mit!

Am Vorabend der Operation rufen Sie bitte die unten
angegebene Telefonnummer an, um Thre genaue Auf-
nahmeuhrzeit am Operationstag zu erfragen.

Haben Sie einen komplizierten Bruch des Oberarmkopf-
knochens erlitten zeigt eine Computertomographie, ob
eine Rekonstruktion (Osteosynthese) moglich ist, oder
ob eine Prothese implantiert werden muss. Manchmal ist
diese Entscheidung letztendlich allerdings erst wihrend
der Operation zu treffen.

Operationsverlauf

Uber die individuelle Operationsmethode, die am besten
fiir Sie geeignet ist, entscheiden wir gemeinsam mit Thnen
anhand von Untersuchungs- und Réntgenbefunden. Wir
verwenden ein hochmodernes, modulares Schulter-
prothesensystem, das je nach Grund fiir die Operation
individuell zusammengesetzt werden kann. So verwen-
den wir bei der Omarthrose die sogenannte , anatomische”
variante mit oder ohne Ersatz der Gelenkpfanne (Gle-
noid), bei Rotatorenmanschettenrupturen die , inverse”
Variante und nach schweren Oberarmkopfbriichen die

, Traumaprothese”.

Die Implantation tiber einen ca. 10-12 cm langen Haut-
schnitt im Bereich des vorderen Schultergelenkes. Der
Oberarmkopf wird freigelegt und entsprechend der pra-
operativen Planung entfernt. Der lange Prothesenschaft
sorgt fiir eine feste Verankerung im Oberarmknochen.
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Er wird in aller Regel zementfrei implantiert. Darauf
kann ein Kopf variabler Grofse gesetzt werden, der den
individuellen anatomischen Verhéltnisse angepasst ist.
Samtliche metallenen Komponenten der Prothese sind
aus allergenfreiem Titan gefertigt. Die anatomische
und die inverse Variante hat dartiberhinaus Kunst-
stoffanteile auf hochfestem Polyethylen. Am Ende der
Operation wird meist eine Drainage eingelegt, um Blut
und Wundwasser nach aulen abzuleiten.

Nachbehandlung

Um eine optimale Heilung der Muskulatur zu er-
reichen wird nach der Operation der betroffene Arm
fiir eine kurze Zeit in einer ruhigstellenden Schaum-
stoffschiene (Schulterkissen) gelagert. Bereits ab dem
ersten postoperativen Tag wird aus dieser Schiene
heraus eine vorsichtige, passive Krankengymnastik
begonnen, um eine zunehmende Beweglichkeit der
Schulter zu erlangen. Die Physiotherapie wird durch
geeignete Motorschienen (Schulterstuhl) unterstiitzt.

Fine stationire Rehabilitation wird von Threr Kranken-
kasse meist nicht genehmigt.

Fragen Sie bitte bei der Entlassung nach, wann Sie
voraussichtlich mit dem Wiedereintritt der Arbeits-
fahigkeit rechnen kénnen und wann die Wiederauf-
nahme sportlicher Betdtigung moglich ist. Beides
ist natiirlich vom individuellen Heilverlauf und der
korperlichen Beanspruchung im Beruf und bei der
Freizeitgestaltung abhéngig.



