Endo-Aktuell

Die Inverse Schulterprothese

Schmerzen und Bewegungseinschrankungen im
Schultergelenk kdnnen die Lebensqualitdt erheblich
beeinflussen. In den letzten Jahren hat die
Endoprothetik des Schultergelenkes deutlich an
Aufmerksamkeit gewonnen. Bedingt durch eine
Vielzahl neuer Implantate ist das Ziel einer
individuellen Versorgung in greifbare Néhe geruckt.

Durch die Inverse Schulterprothese wird das
anatomische Verhdltnis zwischen Schulterblatt und
Oberarmkomponente  umgekehrt, so dass der
Hebelarm des Deltamuskels verlangert wird. Dadurch
kann der Muskel Defekte der Sehnenhaube
(Rotatorenmanschette) ausgleichen. Er zieht die
Gelenkflachen zusammen, um das Gelenk zu
stabilisieren und erméglicht so eine weitgehend
normale Gelenkfunktion.

Erkrankungen, die mit einer
Schulterprothese versorgt werden kdnnen sind:

Inversen

Ausgepragter Defekt der Schulterhauben-
muskulatur (Rotatorenmanschette)
Beschwerden nach Oberarmkopfbruch
Ausgepragter Knochenverlust als Folge von
Infektionen und Wechseleingriffen

Abb.: Inverse Schulterprothese — DeltaXtend®
Fa. DePuy

Die Inverse Prothese erlaubt durch ihre spezielle
Gestaltung auch in  schwierigen Fallen eine
ausreichende Gelenkfihrung. Sie kann eine gute

Schultergelenkbeweglichkeit allein durch die Kraft des

Deltamuskels und die Zentrierung des Gelenkes
wiederherstellen.

Die DeltaXtend® Prothese hat das erfolgreich
eingesetzte Vorgangermodell abgel6st, wobei einige
kleinere Anderungen eingeflossen sind. Wie durch

den Beinamen  Xtend" fur ,Extend* bereits
ausgedruckt, handelt es sich um eine ,,ausgedehnte”
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Prothese. Dies bezieht sich nicht auf die GrolRe des
Implantates sondern auf die Positionierung der
Pfannenkomponente in Ausrichtung zum Unterrand
der Gelenkpfanne.

Dies ermdglicht ein weiteres Bewegungsausmal,
insbesondere bei korperwartigen Bewegungen und
der Drehung des Oberarms nach innen.

Abb.: Ausrichtung der Pfannenkomponente am
unteren Pfannenrand

Abgeschlossen wird die Weiterentwicklung durch eine
neu konstruierte, zementfreie Schaftkomponente,
welche die anatomische Situation des zu ersetzenden
Oberarmkopfes am besten wiedergibt. Daneben findet
sich auch eine zementpflichtige Oberarmkomponente.

Abb.: Réntgen vor und 6 Monaten nach der Operation

Die Nachbehandlung erfolgt meist recht schnell nach
der Operation. Zur Unterstitzung der Wundheilung
und Schonung der Weichteile ist das Tragen einer
Schulterschiene fir 2-4 Wochen erforderlich. Eine
RehabilitationsmafRnahme wird empfohlen.
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