SCHULTER

Information zu Schulter-Oberarm-Beschwerden.
Abklarungen, Ursachen und aktualisierte Behandlungsempfehlungen.
Wir begleiten Sie Schritt fur Schritt.
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EINLEITUNG In dieser Information sind die haufigsten
Beschwerden im und um das Schultergelenk,
deren Ursachen v 1 Behandlungsmdéglichkeiten,
sowie die Operation beschrieben.

Die Behandlungspyramide besteht aus drei Stufen.

Rahandlungsstufe 1

verlaufsbeobachtung und Massnahmen, die Sie
selber durchfihren kénnen.
Behandlungsstufe 2

Besondere, nichtoperative Massnahmen

(wie Medikamente und weiteres).
Behandlungsstufe 3

Operative Massnahmen.

Nicht behandelt werden seltene Erkrankungen.
Bei Unklarheiten oder Fragen wenden Sie sich bitte

an lhren behandelnden Arzt.

Wir wiinschen lhnen fir Ihre Behandlung alles Gute
und Erfolg!
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SCHULTER-
OBERARM-
BESCHWERDEN

Hinweis auf Implantatregister

Liebe Patientin, lieber Patient

((neu))

Diese Patienteninformation erganzt die Gesprache
mit Ihrem Arzt und soll Sie bei Ihrer Behandlung be-
gleiten. Wir hoffen, dass Sie schon bald eine nach-
haltige Besserung verspiren und wieder Freude an
einem aktiven Leben gewinnen.
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WORTERKLARUNGEN

Acetabulum: Hiftgelenkpfanne im Beckenkno-
chen. Kugelférmige Aushéhlung im Becken mit
Knorpel ausgekleidet. Gelenkanteil des Rumpfes
des Huftgelenkes.

C

Antirheumatikum: Medikament, das die Entzin-
dungsreaktion und auch Schmerzen bei Arthrose
reduzieren kann. Wirkt unterschiedlich stark,
abhangig von der Substanz und der Dosierung.

Ist in niedriger Dosierung direkt in der Apotheke
erhaltlich.

Arthrose: Degenerative Gelenkerkrankung, die
schlussendlich zur Knorpelschadigung fihrt. In
den meisten Fallen betrifft diese die Hiftgelen-
ke oder/und die Kniegelenke. Die Ursachen sind
derzeit unklar; genetische Faktoren werden in
Betracht gezogen.

Becken: Knochenring, der den Rumpf tragt. Pro
Seite je 3 Teilknochen, die mit dem Kreuzbein
verklemmt sind. Das Kreuzbein ist Bestandteil des
Beckens und der Lendenwirbelsaule.

Die Huftgelenke sind die beiden Schlusselgelenke
zur beweglichen Kraftlbertragung auf die Beine.

Beckeniibersichtsrontgen (symphysenzen-
triert): Besonderes Réntgenbild von vorne nach
hinten, wo die beiden Huftgelenke gut erkennbar
sind.

Beinldngen, Beinldangenunterschied: Jeder
Mensch entwickelt sich wahrend des Wachstums
links und rechts unterschiedlich. Das fahrt zu ei-
nem natlrlichen Beinldngenunterschied. Nach ei-
nem Schenkelhalsbruch, htftnahen Oberschenkel-
bruch oder auch nach Huftgelenkersatz kann ein
Beinlangenunterschied auftreten. Unterschiede
bis 5mm kénnen mit einer Einlage in den Schuhen,
grossere Unterschiede mit einer Sohlenerhdéhung
ausgeglichen werden.

Computertomographie: Computerisiertes
Schnittbildverfahren mit Rontgenstrahlen, das
eine raumliche Abbildung der Knochen ermdég-
licht.

Coxarthrose: Arthrose des Hiftgelenkes.
Entziindungshemmer: sieche Antirheumatikum

Femurkopfnekrose: Durchblutungsstérung des
Huftkopfes, die zum Einsinken des Hiftkopfes mit
Entrundung fihrt. Haufig als plotzliche starke Leis-
tenschmerzen und zunehmende Gehunfahigkeit.

Gammanagel: Bekanntes Implantat als Markna-
gel mit Schraube (Y-Form), das bei htiftnahem
Oberschenkelbruch oder Schenkelhalsbruch in
den Knochen geschoben wird und diesen stabili-
siert, sodass er Bruch abheilen kann.

Gelenkerguss: Vermehrte Ansammlung von Ge-
lenkflissigkeit im Gelenk. Kann zu Schwellungen,
Zystenbildungen und Schmerzen fahren.

Gelenkflussigkeit: Flussigkeit mit Eiweiss-
bestandteilen, die die Knorpeloberflachen
«schmiert», damit die Knorpeloberflachen besser
aufeinander gleiten kénnen.
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H Huftdysplasie: Wachstumsstérung des Huft- lockerung, wo die Krafte nicht mehr direkt auf den
gelenkes, die zur verfrihten Arthrose fiihren kann. Knochen Ubertragen werden kénnen.
War friher in bestimmten Bergregionen in Mittel-
europa bei Geburt oder in den ersten Lebensjahren
familiar gehauft. Mit der Huftultraschalluntersu-
chung nach Graf (siehe Geschichte Seite 12) kann

|_ Lymphdrainage: (Manuelle) Behandlung zur
Verbesserung des Lymphabflusses mit dem Ziel die
Schwellung zu reduzieren.

diese rechtzeitig erkannt und behandelt werden. P Pertrochantere Femurfraktur: siehe hiftnaher

Heute fast verschwunden. Oberschenkelbruch.

Hiiftluxation: Ausrenken des Huftgelenks (nach PFN: Proximaler Femur Nagel. Implantat vergleich-

Unfall, Sturz bei Kunstgelenk). bar mit Gammanagel zur inneren Knochenstabili-
sation.

Hiiftnaher Oberschenkelbruch: Bruch zwischen !

oberem Ende des Oberschenkelknochens und Probeinfiltration: Probespritze zur Beurteilung

Schenkelhals. Behandlung mit innerer Stabilisation der Schmerzursache.

mit Gammanagel oder PFN. Pelvitrochantere Insuffizienz: Schwache der

Huftarthroskopie: Spiegelung des Hiiftgelen- Muskulatur im Huftbereich, die dazu fuhrt, dass
kes zu Behandlung von im Gelenk bestehenden das Becken nicht genligend stabilisiert werden
Erkrankungen/Unfallleiden. kann. Fihrt bei der Hifte zum «Watschelgang».
Hinken: Unregelméssiges Gangbild. Verursacht R Réntgen: Untersuchung mit Rontgenstrahlen, die
durch verschiedene Faktoren. ch zufBeurteilung von Knochen und Gelenken
Hiifttotal(Endo)Prothese (H-TEP): Gelellke gnet

des Huftgelenkes mit kunstlicher Huftpfanfie un elhalsbruch: Knochenbruch zwischen
Schaft. Bei Arthrose, Hiftkopfnekrose ausgezeich- Huftkopf und Oberschenkel. Haufig mit starken
nete Behandlung gegen Schmerzen und Verbesse- Schmerzen, Bewegungsblockade im Hiftgelenk
rung der Gehfahigkeit. Sehr gute Langzeitresultate. und Beinverkirzung. Behandlung mit Huftkopf

Endoprothese oder innerer Stabilisation.
Hiftkopf Endoprothese: Teilgelenkersatz des P

Huftgelenkes, wo der Hiftkopf mit einem Schaft T Therapeutische Infiltration: Spritze zur

und Kopfteil ersetzt wird. Schmerzbehandlung, haufig mit Cortison.
Infekt: Besiedelung von Gewebe oder Implantaten Trochanter: Knochenvorsprung auf der Aussen-
mit Bakterien. seite des Oberschenkels, gut tastbar.

Implantat Lockerung: Die Huftpfanne und der
Schaft werden im Knochen fixiert, entweder mit
Kunststoffzement oder mittels Selbstverklem-
mung. Aus verschiedenen Grinden kann sich die
Verankerung l6sen. Das fuhrt zur Implant-
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Abbildung 1
Roéntgenbild mit
gesundem Schultergelenk
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DAS
SCHULTER-
GELENK

Das Huftgelenk ist die bewegliche und stabile
Verbindung vom Rumpf mit den Beinen. Es ist nach
dem Kniegelenk das zweitgrosste Gelenk des
Menschen. Zusammen mit den Kniegelenken er-
moglichen die Huftgelenke einen aufrechten und
fliessenden Gang.

Das Huftgelenk ist als Kugelgelenk ausgebildet.
Der Oberschenkelknochen bildet den Huftkopf
(Kugel), der in der Pfanne des Beckenknochens liegt.
Sowohl Huftkidof Blsfauch HOftpfanne sind mit
KnorpelgeweNr geniundiwerden durch die
GelenkflUssigkeit geschmiert.” Diese Kombination
ergibt hervorragende Gleiteigenschaften. Damit
wird auch unter Belastung das Beugen und Stre-

cken, und das Spreizen und Drehen des Beines er-
maoglicht.

Das HUftgelenk ermdéglicht das aufrechte Gehen,
wie beispielsweise die Besorgung des Haushaltes
und sportliche Aktivitaten. Im Leben geht der
Mensch insgesamt etwa 4x um die Erde.
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DIE
UMGEKEHRTE
SCHULTER-
PROTHESE

Die HUft-Entwicklungsstérung bei Sauglingen
(Huftdysplasie) ist eine weltweit verbreitete Er-
krankung. In Mitteleuropa trat diese gehauft auf
und fhrte zu Fehlbildungen der Huftgelenke und
verfrihter Arthr

e.
Mit der standaanE[aijuntersuchung

der Sauglingshiften nach Prof. R. Graf kdnnen die-
se Hiftentwicklungsstérungen frihzeitig erkannt
und mit Bandagen erfolgreich behandelt werden.
Ein sehr gutes Beispiel fur eine erfolgreiche Pro-
phylaxe in der Medizin.

Abbildung 2

Der initiale Prototyp der umgekehrten
Schulterprothese von Paul Grammotnt,
bestehend aus zwei Komponenten.
Erster Einsatz 1985.
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DIE MODERNE
SCHULTER-
PROTHESE

Der Brite Sir John Charnley (1911-1982) entwickel-
te den Prototypen der bis heute eingesetzten
Hiftprothese. Diese besteht aus einem Metall-
schaft mit Kopf und einer Polyathylen Kunststoff-
pfanne. 1960, fuhrte Sic John Charnley* erstmalig
die Implantatign | disser fmodernen Totalhift-
endoprothes¢ dugth, die, N ststoffzement in
den Knochen verankert wurde.

Die Erfahrungen und Erkenntnisse aus den Lan-
desregistern fihrten zu deutlichen Fortschritten
beim verwendeten Material, Formen und der Kno-
chenverankerung. Damit konnten die Langzeitre-
sultate nachhaltig verbessert werden.
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Abbildung 3
Rontgenbild
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SCHULTER- Typische Beschwerden
(O BERAR |\/| Zunehmende Schmerzen beim Gehen.

Sch im §ocken/Strimpfe anzie-
SCHM ERZEN MIT he N EF sspiiege.
BEWEGUNGS- Schmerziiaf rankte HUftbeweglichkeit

EINSCH RAN KUNG (Beugung/Innenrotation)

Haufige Ursache

Verengung, Abnitzungen der Muskel-Sehnen-
Kappe um den Oberarmkopf.

Degeneration des Schlisselbein-Schulter-
blatt-Gelenk

Geeignete Untersuchung
Rontgenbild

Anpassung der Aktivitaten, innerhalb der Beschwerdegrenzen
Belastung innerhalb der Schmerzgrenzen

Wassergymnastik
Stockentlastung

Behandlungsstufe 3 - Operation

Huftgelenkersatz



Abbildung 4
MRI Halswirbelsaule mit DH und
foraminaler Einklemmung

Abbildung 4
Schema von Herzinfarkt
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SCHULTER- Typische Beschwerden
SCHMERZEN ! Nervenwurzelkanalenge Halswirbelsaule
NICHT (Text))

VOM SCHULTER- Herzbeschwerden

GELENK (Text)

Geeignete Untersuchung
((Text))



Abbildung 4
Rontgenbild
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AUSRENKEN, Typische Beschwerden

Plotzlich auftretende Leisten-/Oberschenkel-
SCHULTER_ schmerzen.
|NSTAB ILITAT Starke Gghbegchysden (Das Bein kann nicht
richtig be a er).

Haufige Ursache
Einsinken des Hiftkopfes mit Abflachung
(Haftkopfnekrose)

Geeignete Untersuchung
Réntgenbild
Magnetresonanztomographie (MRI)

Schonung

Stockentlas IK
Behandlur gsst ' ‘e 2 - Nich\ »ner itive Behandlung
tarke Schmerzmittel

Behandlungsstufe 3 - Operation

Huftgelenkersatz




Abbildung 5:
Réntgenbild
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GELENK- Typische Beschwerden
EINSTEIFUNG MIT Sturz mit Leisten-Oberschenkelschmerzen.

Starke Schmerzen bei Bewegung des Beines.

SCHMERZEN, Gehunfahigkait.
BEWEGUNGS- HauﬁgeNc,E U
FINSCHRANKIUNG Schenkelhalsbruc

HUftnaher Oberschenkelbruch

Geeignete Untersuchung
Réntgenbild
Computertomographie (CT)

Keine bekar'’

Behandlur gsst. ' ‘e 2 - Nich\ »ner itive Behandlung
Keine bekannt

Behandlungsstufe 3 - Operation

Huft(teil) Gelenkersatz (Kopfendoprothese, Hufttotalprothese)




Abbildung 5:
Réntgenbild
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STURZ,
MIT SCHULTER-
SCHMERZEN

Typische Beschwerden
Sturz mit Leisten-Oberschenkelschmerzen.
Starke Schmerzen bei Bewegung des Beines.

Gehunfahigkat.

Haufige CVE l ’
Schenkelhalsbruc

HUftnaher Oberschenkelbruch

Geeignete Untersuchung
Réntgenbild
Computertomographie (CT)

Keine bekar'’

Behandlur gsst. ' ‘e 2 - Nich\ »ner itive Behandlung
Keine bekannt

Behandlungsstufe 3 - Operation

Huft(teil) Gelenkersatz (Kopfendoprothese, Hufttotalprothese)
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MEINE Zum Erfolg lhrer Operation kénnen Sie selbst bei-

tragen. Bereiten Sie sich fUr den Spitalaufenthalt
VORBEREITUNG

und die Zeit danach vor.

Nutzen Sie die Zeit, um sich auf die Zeit Ihres Spi-
talaufenthaltes und danach vorzubereiten. Dazu
hilft Ihnen die «Packliste», «Kleine Helfer im All-
tag, Reduktion der Stolperfallen» auf der Rlicksei-
te dieser Broschire.

Bei UnklarhNu‘Ev stellenden Operation
melden Sie sich difektizer |h linik.

Unvertraglichkeiten/Allergien: Reagieren Sie
auf bestimmte Medikamente und Materialien? In-
formieren Sie bitte Ihren Arzt darUber. Die zemen-
tierten Implantate bestehen seit Jahrzehnten aus
bewahrten Chrom-Cobalt-Legierungen, die ze-
mentfreien Implantate sind mit Titan beschichtet.
Diese sind sehr knochenvertraglich und wachsen
gut ein.

Planen Sie Ihre hausliche Versorgung nach der
Operation. Besprechen Sie sich mit lhren Angeh6-
rigen, Ihren Nachbarn und Bekannten, damit Sie
die notwendige Unterstitzung erhalten.






Ablauf einer Hiiftoperation

ABLAUF In der Voruntersuchung mit der Anasthesie

werden die Art Ihrer Anasthesie, die Risiken, die
DER OPERATION Medikamente und lhre Operationsvorbereitung
besprochen.

Bei lhrem Eintritt erfolgt die Vorbereitung, wobei
die zu operierende Seite bestatigt und markiert
wird. Falls nétig wird noch eine Blutentnahme

Gelenk erhaltende durchgefthrt.

Schulteroperation Im Operati:Mrra& erden Sie von den
Fachpersonert empf n far den Eingriff

Schulterstabilisation vorbereitet. Das betroffene Bein wird so gelagert,
dass die wahrend der Operation notwendigen Be-

Gelenkersatz des wegungen gut durchgefiihrt werden kénnen.

Schultergelenkes
Im «Time out» werden noch einmal Ihre Persona-

lien, der geplante Eingriff und die erhaltenen
Medikamente Gberprift.

Nach der Desinfektion und dem sterilen Abdecken
erfolgt die eigentliche Operation, die normaler-
weise zwischen 1 und 1,5 Stunden dauert.

Vor Abschluss der Operation werden noch einmal
alle wichtigen Details des Eingriffs Gberpruft.

Sie erwachen im Aufwachraum, wo Sie die not-
wendigen Medikamente gegen Schmerzen und
falls notwendig gegen Ubelkeit erhalten.






Ablauf einer Hiiftoperation

NACH Im Aufwachraum werden Sie von lhrem Opera-

teur besucht. Danach werden Sie auf unsere Ab-
DER OPERATION

teilung gebracht und weiter betreut.

Der Oberkdrper wird im Bett aufgerichtet und Sie
drehen sich Giber die kranke Seite an die Bett-
kante. Sie sitzen am Bettrand und spiren mit lhren
FUssen den Boden. Dann stehen Sie auf. Bei gu-
Ruhigstellung im Gilet tem Befinden kénnen sie die ersten Schritte ge-
orthopedique hen. Die Ge tspelasturig dejs Beines wird von
mit Bild lhrem Operat@ur/\ rgegebes. Zur lhrer Sicher-
heit und Sturzvermeidung erhalten Sie lhre Geh-

Schulterabduktionskissen hilfen (Bockli, Stocke und weitere).

Die ersten Bewegungen und Schritte kénnen zu
Schmerzen fuhren, die im Verlauf aber zuriickge-
hen werden. In den ersten Tagen kann eine Ober-
schenkelschwellung auftreten, die gut auf Lymph-
drainage anspricht.

Sobald Sie wieder mobil, die Schmerzen ertrag-
lich sind und die Wunde reizlos ist, kénnen Sie aus
dem Spital austreten. Die besonderen Sicher-
heitsvorkehrungen bezlglich Bewegunsein-
schrankung, Belastung des Beines und weitere
hilfreiche Informationen, werden Ihnen gut erklart
und mitgegeben.



BESCHWERDEN
NACH EINER
OPERATION

Gelenk erhaltende
Schulteroperation

Schulterstabilisation

Gelenkersatz des
Schultergelenkes

CHANCEN EINER
OPERATION

Schwellung/Bluterguss. In den ersten Tagen
nach der Operation kénnen ein Bluterguss und
eine Schwellung im Oberschenkel auftreten.
Die Lymphdrainage ist eine gute Behandlung.

Beinlangenunterschied. Nach Implantation
eines Kunstgelenks kann die Huftgelenkgeo-
metrie und auch die Beinlange verandert sein.

Gehschwache, Hinken. Gehen normalerwei-

se inNlen n nach der Operation
zurlck. n dles nach sechs Monaten
weit ere Abklarung notwen-

dig ( I\/Iuskelschaden -abriss, gedanderte Gelenk-
geometrie, Nervenschaden und weitere).
Narbe. Bei Personen mit Uberschiessender Nar-
benbildung kann eine besondere Behandlung
(Salben, Massagen und weiteres) notwendig
sein.

Die Erfolgsrate (Responder Rate) fiir den HUft-
gelenkersatz betragt im Allgemeinen 85% und
mehrtt123 Die Responder Rate entspricht der
Anzahl der Patienten mit einer merkbaren Be-
schwerdereduktion nach der Behandlung.

1, Osteoarthritis Cartilage, 2011, Judge A., Pre-operative expectation predicts post-operative outcome
2,Z Orthop Unfall, 2013, Huber J., Relative effect per patient-outcome for hip and knee replacement
3, HipInt, 2016, Haase E. et al, Patient-reported outcomes after primary total hip arthroplasty, Dresden Registry
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RISIKEN EINER
OPERATION

Ausrenken. Durch ungentgendes Verwachsen
der Gelenkkapsel, mechanisches Problem, Sturz
etc. in den ersten drei Monaten moglich, danach
deutlich seltener (0.4% im ersten Jahr bei Erstim-
plantation'). Das Huftgelenk wird im Spital wieder
eingerenkt und die Ursache abgeklart.

Infekt. Das Kunstgelenk und die umgebenden
Weichteile k('jnnen von Bakterien befallen werden

(0.45% im er i Brstinpplantation'). Dies
bedingt eine Behandlung (Opera-
tion, Antibiot el gutem Resultat.

Lockerung. D|e Implantate sind fest im Knochen
verankert koénnen jedoch im Verlauf lockern
(0.45% im ersten Jahr nach Erstimplantation’).
Dies kann zu zunehmenden Beschwerden fihren
und eine Abklarung notwendig machen (Aus-
schluss von Infekt und Osteoporose).

Nerven- Gefassschadigung. Mit heutigen Ope-
rationstechniken sehr selten geworden (< 1%).
Metallunvertraglichkeit. Die heutigen Implan-
tate bestehen aus einer Titanlegierung, die keine
Allergien verursachen.

Abrieb. Die gleitenden Oberflachen bestehen aus
Kunststoff, Keramik und Metall. Sie sind gut un-
tersucht und zuverlassig, so dass nur minimaler
Abrieb entsteht.

1, SIRIS Annual Report 2012-2016, www.siris-implant.ch
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Hier finden Sie wichtige Informationen

" www.siris-implant.ch./de/Patienteninformation
2 www.eprd.de/de/fuer-patienten/

3 www.ang.ch

4 https://aoanjrr.sahmri.com/home




Chancen, Risiken und Erkenntnisse 30/31

ERKENNTNISSE
AUS IMPLANTAT-
REGISTERN

Der Hiftgelenkersatz hat sich wegen seiner aus-
gezeichneten Wirkung weltweit als «Standard-
behandlung» verbreitet. Um mehr dartber zu
wissen und Fehler zu vermeiden wurden Implan-
tat Register geschaffen. Die grossen Register er-
stellen jahrlich aufwandige wissenschaftliche
Auswertungen. In der Schweiz ist die Registrati-
on von HUft- und Knieimplantationen im SIRIS-Re-
gister” seit 2012 obligatorisch. Als europaisch
wichtigstes Register kann das deutsche Implanta-
tregister EPRD? konsultiert werden. In der Schweiz
koordiniert und realisiert der ANQ Qualitatsmes-
sungen in rund 400 Schweizer Spitalern und Klini-
ken: in der Chirurgie, Pflege, Psychiatrie und Reha-
bilitation?.

Wichtige Erkenntnisse. Die Haufigkeiten der
Hiftgelenkersatz Operationen in den einzelnen
Landern unterscheiden sich (Zwischen 100 und
250 Operationen pro 100000 Einwohner).
Verschiedene Faktoren beeinflussen das Ergebnis
nach Huftgelenkersatz (Nachbargelenke, Implan-
tat, Chirurg, Klinik und weitere).

Der HUftgelenkersatz hat sehr gute Langzeitresul-
tate (Wechseloperationsrate nach 16 Jahren: 8%
und niedriger®.



SIE HABEN EINE OPERATION AN IHRER
SCHULTER VOR SICH.

MIT DIESER CHECKLISTE KONNEN SIE
SICH EINFACHER VORBEREITEN.

Packliste
| ] Schlafanzug oder Nachthemd
|| Bademantel
| | Unterwaésche
|| Toilettenartikel
|| Trainingsanzug
| | Geschlossene Schuhe mit J
Klettverschluss ,
|| Liste mit Adressen und Y
Telefonnummern
|| Ausweise (Krankenkasse,
ID, Sozialversicherung, AHV) |
|| Eigenes Handy mit Ladegerat —
__| Maskottchen/Gltcksbringer o
|| Buch, Ratselheft, Musik .
] Notwendige Wertsachen '
|| Gute Laune und Humor

Kleine Helfer Zuhause Stolperfallen Zuhause
|| Betterhéhung (ca.15 cm) || Teppichkanten
|| Haltegriff und Greifzange | ] Stufen
|| Langer Schuhloffel | Kabel
|| Duschhocker/Badewannensitz | | Niedrige Mébel
|| Rollator, Gehstocke

me Patienteninformation
zu degenerativen
ISBN: ((NEU)) I n 'FO Gelenkerkrankungen





