Merkblatt zur Nachbehandlung
Inverse Schulterprothese

Sehr geehrte(r) Patient(in),
Was Sie wissen sollten

Sie leiden an einer Arthrose des Schultergelenks, mit einem Defekt in den Schulter-
sehnen, oder auch einem Zustand nach Oberarmkopftrimmerbruch. Hierbei
handelt es sich um einen Verschlei / Zerstérung des Schultergelenks. Im Verlauf
dieser Erkrankung/ Verletzungsfolge kommt es zu einem Abreiben des Gelenk-
knorpels, am Ende lduft Knochen auch Knochen, was schlussendlich die Schmerzen
verursacht. Vergleichbar ist dies mit einem Autoreifen, der auf der Felge fahrt.

Da bei Ihnen die konservativen (nicht operativen Manahmen) keine oder nicht ausreichende
Linderung der Beschwerden erbracht haben, ist bei Ihnen ist der Einbau eines kiinstlichen inversen
(umgekehrten) Schultergelenkes vorgesehen, bzw. schon erfolgt. Fiir ein zufriedenstellendes
Funktionsergebnis sind nach der Operation eine entsprechende Nachbehandlung und spater ein
angepasstes Verhalten im tdglichen Leben erforderlich.

Behandlungsmethoden

Eine Vielzahl kiinstlicher Gelenke als Teil- oder Voll- (Total-) Prothesen stehen heute zur Verfligung,
schwere Schulterarthrosen zu behandeln. Wenn méglich, versuchen wir den Aufwand so gering wie
mdoglich zu halten.

In Ihrem Fall ist der Einbau eines inversen kiinstlichen Schultergelenkes vorgesehen. Solche Schulter-
prothesen werden einerseits im Knochen mit Knochenzement verankert. Der Knochenzement ist
ein Kunststoff, der sich optimal der Knochenoberflache anpasst und dann innerhalb weniger Minuten
aushartet. Es werden andererseits auch inverse zementlose Prothesen von uns verwandt. Die Pro-
thesen kdnnen auch mit einem Muskelversatz kombiniert werden.

Welche Verankerung (zementiert / zementfrei) fir Sie am besten ist, werden (haben) wir mit Ihnen
gemeinsam entscheiden (entschieden). Manchmal kann diese Entscheidung erst wahrend der
Operation getroffen werden.

Behandlungsablauf

Vor der Operation werden Rontgenbilder zur Planung der Operation angefertigt.

Meistens ist auch das Anfertigen einer Computertomografie (CT) der Schulter
notwendig. Diese Réntgen- und CT-Bilder erlauben es uns, genau auszumessen,
welche Prothesengroéfe die fir Sie passende ist.

Dariiber hinaus werden wir Blut abnehmen und Sie bei den Kollegen der Anas-

thesie vorstellen, die mit Ihnen die fiir sie geeignete Form der Narkose und den
postoperativen Verlauf besprechen. Sollten weitere Untersuchungen notwendig
sein, so wird lhnen das genau erklért. Bei dem Aufkldrungsgespréach mit dem Arzt/der Arztin der
Andsthesie werden auch die verschiedenen Mdglichkeiten der Schmerztherapie nach der Operation
eingehend behandelt.

Wichtig ist auch die Aufklarung iiber den Ablauf der Operation und die damit verbundenen mdgli-
chen Komplikationen.
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Am Tag der Operation dirfen Sie morgens nichts mehr essen und trinken, bleiben
also niichtern. Wichtige Medikamente diirfen Sie morgens mit einem kleinen
Schluck Wasser nehmen. Beachten Sie bitte auch die Hinweise der Narkosedrzte
dazu. Je nachdem wann die OP geplant ist, bringen Pflegekrafte Sie in eine
Wartezone im Operationsbereich, wo die ersten Narkosevorbereitungen getrof-
fen werden (z.B. das Anlegen einer Infusion). Anschliefend werden Sie in einen
Vorbereitungsraum oder direkt in den OP gebracht, wo die Narkose oder die Regionalandsthesie
eingeleitet wird. Die Andsthesistin bzw. der Andsthesist erkldren Ihnen bei der Durchfiihrung der
Regionalanasthesie bzw. bei der Einleitung der Narkose noch einmal, was genau getan wird. Schon
wahrend der Operation wird mit der Schmerztherapie begonnen; auferdem wird durch warme Luft
verhindert, dass Sie frieren.

Dann beginnt die Operation.

Nach der Operation bringen werden Sie in den Aufwachraum gebracht. Dort wird (iberwacht, ob
Ihr Kreislauf, Ihre Atmung und alle sonstigen Kérperfunktionen wieder normal sind oder ob Sie
eine weitere Therapie bendtigen, z.B. gegen eine (nur noch selten auftretende) Ubelkeit. Gleich-
zeitig wird auch die schon im OP begonnene Schmerztherapie optimal an Sie angepaft; wenn

Sie eine Schmerzmittel-Pumpe bekommen, wird diese Ihnen noch einmal erklart. In den meisten
Fallen kénnen Sie auch schon wieder etwas trinken.

Wenn lhr Zustand stabil ist und Sie wach und ohne Beschwerden sind, wenn Sie sich also wieder
wohl fiihlen, dann werden Sie zuriick zu lhrer Station verlegt. Dort kénnen lhre Angehdérigen Sie
auch wieder besuchen.

Sollten bei Ihnen eine besondere Uberwachung notwendig sein, dann wird das in praktisch allen
Fallen schon beim Vorbereitungsgesprach mit Ihnen abgesprochen. Sie werden dann fir eine Nacht
auf eine Uberwachungsstation verlegt. Auch dort kénnen Sie von lhren Angehérigen besucht
werden.

Am ersten Tag nach der Operation beginnt die Krankengymnastik. Ziel ist, dass Sie lernen mit

der angelegten Schulterschiene umzugehen (z.B. beim Duschen oder Wechseln der Kleidung).

Der Sozialdienst wird mit Ihnen friihzeitig liber die geplante Rehabilitation sprechen.

Im Verlauf des stationdren Aufenthaltes werden wir nach der Operation Ihre Blutwerte kontrollieren.
Wenn alles nach Plan verlauft, kbnnen wir Sie nach ca. einer Woche nach Hause oder in die
Rehabilitation entlassen.

Haltbarkeit

Um dem kiinstlichen Gelenk eine langdauernde Funktion zu geben, ist es aus Werkstoffen herge-
stellt, die sehr gewebevertréglich sind. Die Haltbarkeit eines kiinstlichen Gelenkes hangt von vielen
Faktoren ab. Eine Abstopung des kiinstlichen Gelenkes ist auf Grund einer mechanischen Lockerung
oder durch eine Infektion der Prothese mdglich. Daneben ist das Gelenk wie jede mechanische
Verbindung einem Abrieb unterworfen. Entscheidend fir die Haltbarkeit eines kiinstlichen Gelenkes
ist aber auch, wie Sie als Patient mit Ihrer Prothese umgehen. Wir versuchen, die fiir Sie glinstige
Prothese optimal in ihrem Knochen zu verankern.

Merkblatt zur Nachbehandlung: Inverse Schulterprothese 2/4



Behandlung nach der Operation

Nach der Operation wird der operierte Arm in einer speziellen Schiene gelagert. Diese Schienen
sollen Sie im Normalfall 5 Wochen stdndig tragen und daraus wird manchmal ab dem 1. Tag nach
der Operation, manchmal auch erst nach 2 bis 3 Wochen begonnen passiv zu liben. Wie lange Sie
die Schiene tragen sollen und, wann die passive Ubungsbehandlung beginnt, teilen wir Ihnen bei
der Visite mit. Falls Unklarheiten bestehen, zégern Sie bitte nicht uns anzusprechen.

Sie diirfen schon mit Hilfe am 1. Tag nach der Operation aufstehen. Das krankengymnastische Team
wird meistens am 1. Tag nach der Operation mit den ersten Ubungen beginnen. Fiir die Dauer des
stationdren Aufenthaltes werden Sie Antithrombosespritzen erhalten.

Nach der Entfernung der Drainagen (in der Regel am 2. Tag nach der Operation) wird die kranken-
gymnastische Behandlung fortgefiihrt. Sie sollten mehrmals am Tag aufstehen und einige Minuten
umhergehen, um die Durchblutung zu normalisieren und so dem Auftreten einer Thrombose vorzu-

beugen.

Die Schulterschiene sollte in den ersten Wochen Tag und Nacht getragen werden. Wenn diese Phase
endet, empfiehlt es sich die Schulterschiene noch fiir eine weitere Woche nur noch nachts zu tragen.

Nach etwa 12 Tagen, nach Abschluss der Wundheilung, werden die Faden entfernt.

Nach der Entlassung

Da durch die langjahrige Schultererkrankung die Muskulatur des Armes sehr geschwacht ist, sollte
die in der Klinik begonnene krankengymnastische Ubungsbehandlung weitergefiihrt werden.

Das eigenstandige Fahren eines PKWs sollte nach Riicksprache mit Ihrem behandelnden Arzt er-
folgen. In der Regel ist das mdglich, wenn die Schulterschiene vollstdndig entfernt ist.

Was kann ich selber tun/worauf muss ich achten?

Das Heben und Tragen von schweren Lasten ist zu vermeiden.

Die Verankerung im Knochen ist empfindlich und kann vor allem durch Uberlastung
zerstort werden. Verzichten Sie daher auf stark belastende Sportarten (Wurf- und
Schlagsportarten).

Regelmafige Nachuntersuchungen (einmal jahrlich) sind zu empfehlen. Infektionen
miissen sofort und systematisch behandelt werden (Zahn-, Rachen-, Harnwegs-,
Unterleibsinfektionen und a.m.), damit keine Infektion an der Prothese entsteht.

Haben Sie weitere Fragen zur Nachbehandlung, wenden Sie sich bitte an die Stationsarzte und Krankengymnasten!
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Zur besonderen Beachtung

Das Nachbehandlungsprogramm l&sst sich bei den meisten Patienten anwenden. Letztendlich wird
aber Ihr Operateur nach medizinischen Gesichtspunkten lhre individuelle Nachbehandlung festlegen.
Diese kann durchaus von den oben beschriebenen Behandlungsschritten und Empfehlungen ab-

weichen.

Bitte fragen Sie uns, falls noch Unklarheiten bestehen.

C Lavia

Ihr Professor Dr. med. Christian Liiring
Direktor der Orthopadischen Klinik

Orthopadische Klinik, Direktor Prof. Dr. med. C. Liiring

Anschrift: Beurhausstrape 40, 44137 Dortmund
Telefon: 0231/953-21851
Telefax: 0231/953-21877

Merkblatt zur Nachbehandlung: Inverse Schulterprothese 4/4



