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Dr. med. Gerhard Rohrich war bis zu seiner Nieder- Gruber St
lassung 2005 in einem der deutschlandweit flihrenden
Zentren fir Schulter- und Ellenbogenchirurgie und

insbesondere Schulterendoprothetik tatig. e
T _— a9 o . Alte-Gruber-Str. 1 - 85586 Poing
S I Tel. 08121/40408 - Fax 08121/9959612

Hauptoperateure war er dort lange Zeit als Mitglied
der German Shoulder Group im Team um die
Hauptentwicklergruppe von Schulterprothesen sowie ChirurgiSChe K||n|k Munchen_Bogenhausen
in der Organisation von Endoprothetikworkshops,

als auch in der Durchfilhrung und Leitung der 4 4
Workshops  tatig. Nach seiner Niederlassung
ist er nach wie vor an der Weiterentwicklung
bestehender Prothesenmodelle, Instrumentarium und
Implantationstechniken sowie in der Ausbildung in
der Schulter- und Ellenbogenchirurgie insbesondere
Schulterendoprothetik engagiert. Als einer von ,M
Wenigen in Deutschland fiihrt er auch schwierigste f
Implantationen mit Knochenaufbau, Revisionen als &
auch Wechseloperationen an der Schulter auf héchsten f
Niveau durch.
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Das kinstliche Schultergelenk

Griinde fur den kunstlichen
Schultergelenksersatz:

Langfristig kann es im  Schultergelenk zu
abniitzungsbedingten Veranderungen mit Aufbrauch
des Knorpelliberzuges und auch der kndchernen
Strukturen im Sinne einer Arthrose kommen. Bei
fortgeschrittenen Befunden ist dann der Einbau eines
kiinstlichen Schultergelenkes erforderlich.

Rontgenbild einer
Schultergelenksarthrose:
Verschmalerung der
Gelenkspaltes

Anbau Knochen am
Humeruskopf

Neben altersbedingten Verschleil des Gelenkknorpels
kommen hier auch unfallbedingte und  rheumatische
Ursachen sowie das Absterben des Knochens
(Humeruskopfnekrose) als auch Folgen von
Rotatorenmanschettensehnendefekten in Frage.

Wenn durch die konservative Therapie wie zB.
Krankengymnastik, Injektionen und sonst. Physikalische
Massnahmen keine wesentliche Beschwerdelinderung
mehr erzielt werden kann und regelmaBig
Schmerzmittel eingenommen werden mussen als
auch nach fehlgeschlagener Frakturversorgung von
Schultergelenksbriichen ist der Einbau (Implantation)
einer Schulterprothese geeignet, Schmerzlinderung und
Bewegungssteigerung herbeizufiihren.

Die Implantation des
kiinstlichen Schultergelenkes:

Im Gegensatz zu Hiifte und Knie ist die Schulter vorwiegend
muskular gefiihrt, so daB fir unterschiedliche zu Grunde
liegende  Ursachen verschiedene Prothesenmodelle
verwendet werden miussen. Neben der Moglichkeit
zementierte und nichtzementierte Prothesen zu verwenden
richtet sich die Wahl des zu verwendenden Implantates im
Wesentlichen nach der Intaktheit der, das Schultergelenk
umgebenden, Muskulatur der sog. Rotatorenmanschette.

Ist diese Rotatorenmanschette intakt kommt eine Anatomische
Prothese in Frage:

Anatomische
Schulterendoprothese
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Prothesenschaft

Hier wird der defekte Gelenkanteil ersetzt, knocherne Anbauten
entfernt sowie die Verwachsungen geldst, die Muskulatur
ausbalanciert, als auch etwaige freie Gelenkkorper entfernt.

Bei Fehlen der Rotatorenmanschette sowie bei komplexen
Briichen beim a&lteren Menschen (>70) kommt eine sog.
Inverse Prothese zum Einsatz: Hier ist das Kugel-Kopfprinzip
umgetauscht (invers), so dall durch die Verbesserung des
Hebelarmes des Deltamuskels eine Bewegung mdglich ist.Eine
auBerst muskel- und weichteilschonende Operationstechnik ist
fur alle Arten von Schulterprothesen unverzichtbar.
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Prothesenschaft

Auf Grund der Komplexitat des Eingriffes sind sowohl
langjahrigste Erfahrung sowie die haufigere Durchfiihrung
der Operation incl. Fahigkeit des Prothesenwechsels
absolute Voraussetzungen fiir den Erfolg. Sowohl schnellere
Gebrauchsfahigkeit des Schultergelenkes, als auch die
rasche Schmerzerleichterung werden dadurch realisiert. Ein
bedeutsamer Blutverlust entsteht kaum, Hautschnitte Gber 8cm
Lange sind nur bei ausgepragten Weichteilmantel erforderlich.
Da es auch bei Implantierter Schulterprothese in der Folge zu
einem VerschleiB der Rotatorenmanschette kommen kann,
werden ausschliesslich lang erprobte Prothesenmodelle
verwendet, die mit minimalen Aufwand in eine Inverse Prothese
umgewandelt werden kénnen, also ohne die gesamte Prothese
ausbauen zu mussen (modulare Prothesensystheme)

Nachbehandlung:

Nach der Operation darf der Arm sofort beschwerdeorientiert
aktiv bewegt und gebraucht werden. Nach Sicherung der
Wundheilung kann die Belastung langsam gesteigert werden.
Der Aufenthalt im Krankenhaus beschrankt sich in der Regel
auf 4 Tage. Eine stationdre AnschluBheilbehandlung ist nicht
zwingend erforderlich aber mdglich. Eine wohnortnahe,
krankengymnastische Belibung, Versorgung mit einem
sog. Bewegungsstuhl sowie regelmaBlige Eigenlibungen
sich ausreichend, um eine rasche, vollstandige Gebrauchs-
und Belastungsfahigkeit zu erreichen. Eine langerfristige
Ruhigstellung in einem Schulterverband ist nicht erforderlich.

Im weiteren Verlauf ist die regelmaBige arztliche Nachsorge
und Weiterbehandlung durch Dr. R6hrich und seine Kollegen
vom OCV Team sicher gestellt.



