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Im Interview:

Prof. Dr. med. Gunther Sandmann
Schulter- und Ellenbogenchirurgie
im Josephinum

Gesund

leben

Schulterschmerzen sind flr sehr
viele Menschen kein Fremdwort:
Statistisch gesehen hat jeder vier-
te Deutsche irgendwann im Leben
Probleme mit der Schulter. Die
Schmerzen kénnen dabei nicht nur
akut nach einem Unfall auftreten,
sondern sich auch schleichend ent-
wickeln. Wir sprechen mit Prof. Dr.
Gunther Sandmann Uber das The-
ma ,Schultergelenkschmerzen”.
Der Schulter-Experte in der Klinik
Josephinum geht den Schulter-
schmerzen seiner Patientinnen auf
den Grund und hilft ihnen mit mo-
dernsten Behandlungsmethoden
dabei, wieder mehr Lebensqualitat
und Mobilitat zu gewinnen.

Warum treten Schulterschmerzen
so haufig auf?

Prof. Sandmann: Die Schulter ist
eines der beweglichsten Gelenke
des Menschen. Das hei3t, ein Dre-
hen der Arme ist im Normalfall
in alle Richtungen moglich. Diese
Beweglichkeit ist ein groBes Plus,
macht die Schulter aber eben auch
anfallig fur Verletzungen sowie fur
VerschleiBerscheinungen.  Einsei-
tige sportliche Bewegungen sind
eine weitere Ursache fur haufig
auftretende  Schulterschmerzen.
Die meisten Beschwerden, die ich
in meiner Praxis sehe, lassen sich
auf chronische Risse der Rotatoren-
manschette oder auf einen Gelenk-
verschlei3, also eine Schulterarth-
rose, zurickfuhren.

Wie entsteht eine Arthrose im
Schultergelenk eigentlich?

Prof. Sandmann: Tatsachlich gibt
es dafar zahlreiche Ursachen. Man
unterscheidet prinzipiell die pri-
mare Arthrose, bei der genetische
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Schultergelenkschmerzen: Das sollten
Sie Uber ein kilinstliches Gelenk wissen

Faktoren eine Rolle spielen, von
der sogenannten sekundaren Ar-
throse, die sich nach einer Verlet-
zung beziehungsweise einem Un-
fall entwickeln kann. So kann sich
ein GelenkverschleiB zum Beispiel
langfristig nach einer Verrenkung
des Schultergelenkes, auch Schul-
terluxation genannt, abzeichnen.
Aber auch zum Beispiel ein Bruch
des Oberarmkopfes, rheumatische
Erkrankungen oder schwere Ge-
lenkinfektionen der Schulter kén-
nen in der Folge in eine Arthrose
munden. Manchmal kann auch
schon eine GbermaBige Belastung
beim Sport fur einen Knorpelab-
rieb sorgen, wie es beispielsweise
beim Austiben von Kraftsport vor-
kommen kann.

Stimmt es also, dass eine Arthrose
an der Schulter einer der haufigs-
ten Griinde fiir das
Einsetzen eines kiinstlichen
Gelenkes ist?

Prof. Sandmann: Ja, das ist richtig.
Eine Arthrose liegt kurz gesagt vor,
wenn die Knorpelschicht des Kno-
chens einen dauerhaften Abrieb
erleidet und dadurch dann Scha-
den nimmt. Im Spatstadium ist der
VerschleiB so fortgeschritten, dass
das Gelenk auch im Ruhezustand
und in der Nacht schmerzt und die
Beweglichkeit stark eingeschrankt
ist. Eine starke Veranderung des
Gelenkes lasst sich auch im Rént-
genbild oder einer Kernspintomo-
graphie feststellen. In all diesen
Fallen kann die Implantation einer
Schulterprothese sinnvoll sein, um
den Betroffenen zu weitgehender
Schmerzfreiheit zu verhelfen und
mittels eines kinstlichen Gelenkes
die Beweglichkeit wieder herzu-
stellen.

Fiir wen eignet sich
welche Prothese?

Prof. Sandmann: Welcher Endo-
prothesentyp und welche Veran-
kerungsmethode im Knochen am
besten geeignet sind, bespreche
ich zusammen mit meinen Patien-
tinnen im Rahmen ausfuhrlicher
Voruntersuchungen. Eine Rolle
spielen hierbei neben dem Lebens-
alter unter anderem die Knochen-
qualitat, das Stadium der Arthrose
sowie der Schadigungsgrad der
Rotatorenmanschette. Grundsatz-
lich zu unterscheiden sind die soge-
nannten anatomischen Prothesen
von den inversen Schulterprothe-
sen. Die Kunst liegt nun darin, fur
die jeweilige Patientin oder den
jeweiligen Patienten die bestmég-
liche Versorgung zu finden.

Was ist der Unterschied zwischen
einer anatomischen und einer
inversen Schulterprothese?

Prof. Sandmann: Bei der anatomi-
schen Prothese wird der defekte
Kopf durch einen Metallkopf er-
setzt und - sofern die Gelenkpfan-
ne betroffen ist — wird auch diese
durch eine kunstliche Pfanne aus
Kunststoff, in der Regel Polyethy-
len, ersetzt. Entscheidend fur die-
se Art der Prothese ist jedoch die
Rotatorenmanschette, also jene
Muskel-Sehnen-Haube, die den
Oberarmkopf umgibt und uns die
Beweglichkeit in viele verschiede-
ne Richtungen ermdglicht. Nicht
umsonst wird die Rotatorenman-
schette daher auch als ,Motor der
Schulter” bezeichnet. Nur wenn
der ,Motor” funktioniert, kann
auch eine anatomische Prothese
ein gutes Ergebnis bringen. Bei
der inversen Prothese findet sich

hingegen eine umgekehrte Anord-
nung der Komponenten. Das heif3t,
der kugelférmige Anteil wird hier-
bei auf die Gelenkpfanne gesetzt,
wohingegen der schalenférmige
Bestandteil auf der Oberarmseite
zu liegen kommt. Dadurch wird
der Schulter wieder ein festes
Drehzentrum gegeben, der Delta-
Muskel bekommt eine verbesserte
Hebelwirkung und kann dadurch
den Arm auch wieder besser be-
wegen — und dies in den meisten
Fallen auch schmerzfrei. Die in-
versen Prothesen werden deshalb
auch ,Delta-Prothesen” genannt.
Wichtig zu wissen: Menschen mit
schweren Arthrosen des Schulter-
gelenkes oder fortgeschrittenen
Rissen der Rotatorenmanschette
profitieren von dieser Art der Pro-
these und kénnen dadurch haufig
in relativ kurzer Zeit eine deutliche
Verbesserung ihrer Lebensqualitat
erfahren.
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