Wenn Rheuma das Gelenk zerstört

Endoprothese hält Schulter beweglich

Stuttgart – Bis ein Rheuma-Patient anfängt, über seine Schulter zu klagen, ist das Gelenk meist schon schwer geschädigt. Mittels Endoprothese lässt sich oft noch eine akzeptable

Beweglichkeit erzielen.

Ein besonderes Sorgenkind der Orthopäden ist das rheumatische Schultergelenk. Dieses wird oft vergessen, weil andere Gelenke viel mehr Beschwerden verursachen.Zwar lässt sich bei frühzeitiger Arthroskopie eine endoskopische Schultersynovektomie vornehmen, also „das entzündliche Gewebe quasi wegbrennen“. Doch oft sind die Befunde zum Zeitpunkt der Diagnose schon zu weit fortgeschritten, der ganze Knorpel aufgebraucht, erklärte Professor Dr. Stefan Sell vom Sana Gelenk- und Rheumazentrum Baden-Württemberg in Bad Wildbad auf dem Süddeutschen Kongress für aktuelle Medizin. Selbst für Patienten mit schwersten Gelenkzerstörungen gibt es heute operative Therapieoptionen: Findet der Orthopäde noch relativ gute Knochensubstanz vor, kommt ein Oberflächenersatz infrage. Ansonsten müssen größere Implantate bzw. Standardendoprothesen eingesetzt werden.

Oberflächenersatz oder inverse Prothese?

Und wenn selbst eine Endoprothese wegen zerstörter Rotatorenmanschette nicht mehr in Betracht kommt, bleibt als Ultima Ratio noch, eine inverse Prothese zu implantieren. Damit gelingt es i.d.R, den Patienten eine akzeptable Vorwärtsführung des Armes zu ermöglichen – auch wenn die Rotation meist beeinträchtigt bleibt. CG

