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e Der wlegeszug der Inversen Schulterprothese®

SPORT

Die Implantation einer Schulterprothese ist nach dem HuUft- und Kniegelenk die dritthdufigste Prothesenoperation in Deutschland.
Allgemein kann der VerschleiB im Schultergelenk unterschiedliche Ursachen haben. Zunehmendes Alter der Bevdlkerung, sowie

Frakturen mit Folgezustnde sind sicherlich neben unbehandelter Verletzungen der Rotatorenmanschette die haufigsten Ursachen,

%
die wir als Schulterteam antreffen.
Als stellvertretender Leiter der Schulterprothesenkommission habe ich die Mdglichkeit die Prothesenmodelle in Deutschland zu
verfolgen. Wurden vor 10-15 Jahren noch ca. 12.000 Schulterprothesen / Jahr eingesetzt, hat sich diese Zahl auf
o ca. 30.000 Operationen / Jahr fast verdreifacht. Gronde sind hier insbesondere die enorme Weiterentwicklung

der Schulterprothesenmodelle, als auch der zunehmende Wunsch unserer Patienten nach Mobilitéat und
Bewegung. Bei der anatomischen Schulterprothese stand die Entwicklung weg vom Schaft, hin zur kurz
verankerten Prothese im Mittelpunkt (Abb.1). Die weitaus gréBere Weiterentwicklung fand aber in der Inversen

Schulterprothetik statt. Ver@dnderungen an Schaftldnge und bessere Verankerungsmaoglichkeiten, sowie fur

den Patienten individuell anpassbare Lésungen, haben dazu gefUhrt, dass die Inverse Prothese mittlerweile bei

bis zu 80% der Patienten mit Schulterarthrose eingesetzt wird (Abb. 2).
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