AGILON®

Das

modulare Trauma-

schultersystemn flOr mehr
Beweglichkeit.

Jens Saf
Gezchaftafihrarimplartcast

Einen schinen guten Tag,

die Handball EM 20058 in
Kroatien und dis Skisaison e
gen hinter unz, der 16, Jahmes-
komaress der Deutschen Versi-
nigung fir Schuler-  wnd
Ellznbagenchirurgie (DVSE) in
Harnbung steht vor der Tor. Sie
fragen: Was hat das mitsinandar
zutun? Erinnem sich Sie an dis
uberharten Fouls bsim Torwurf
oder die spektakularsn Stirze
beim Abfabrizmnnen. KEsins
Frags, dasa Sportvedsizunosn
des Schubergirels und ihre
Bshandlurg auch bsim Kon-
grees Ends April thematizert
wearden.

Passend dazu stellt lhnen der
icticker das Traumaschuller-
system AGILDN® vor Eines dar
wichtigeten Projekie beiimplan-
cazt, das wir aktusll zum kome
pladtzn  Schultsreystem  der
Cmarthroasbehandlung  mit
irversan Komponenten wisitsr-
eritwickein.

Zwei Refersntzn des OWSE-
Korgressss, dis zum AGILOM®
Entwicklerieam gehimn, kome
men ebenfals auf den nachsten
Ssien zu Wort: Dr. Andeas
Bstthauser, Hamburg, urd Prof.
Dr. Jarg Jerosch, Meuas.

Sczusagen sinen Blick dber dis
Schuller werlen wir dizsmal
nach Finmland, ins Lard der
700 lde=n - zumindest, was
unzer=n daortigen Koopsratione-
partner Tressep Oy batrifft.

Biz zum nachaen Ma verblsibs
ich mit herzlichen Gribsn
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HANDBALLVERLETZUNG

Defekte am Schultergrtel
durch Uberbeanspruchung
und grobe Fouls.
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TREESTEP OY

Ein Familienunternehmen

erobert den finnischen

Markt flr implantcast.
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Vom Skiarzt zum Schulterspezialisten

Ob dar Spitzensportler oder die Dame von nebonan -
Dr. Andreas Betthauser mimmt jeden Patienten mit defektem
Schultergelenk ernst. Als leitender Arzt im Hamburger
Schutterzentrum und Chef der Sektion Schulter und Elen-
bogen-Chirurgie am Klinikum Edbek (Schin-Kliniken) behandalt
er bis zu 60 Patienten am Tag. 40 in der Khnik und 20 im
Schulterzentrum.

1900 botroute Beotthiusar die deutsche Frasstyla-Ski-Mationa
Imannschaft als Arzt in Lake Flacid. Dabei arbatata ar mit dem
Sportmedizingr Dr. Hubart Hartarer, Bad Wiesssa, zusammean.
Hartarar und spetar Stephan 3. Burkhart aus Texas weckian bai
Batthausar das Inkeressse an dar Schultar-/ Ellenbogan- sowia dar
Kapsal-/ Band-Madizin.

Mit dar Eraffnung sainer Praxen vor viar Jahran hat Batthausarvar-
sucht, die Konkumare zwischan Krankanhaussrztan und niedarge-

TICKER: Wis =izt sich I|hrs
Fatizrizn+lientzl zuzammen?

Huftzndoprothstik. Ez gibt zwei
Peaks: 30 Prozert der Palisnbsn
sind zwizschen '8 und 30 Jahre ah,

Betthauser: Bsi der Schuller- 40 Prozerd sind zwischen &0 und

laz=anan Arzten aufzuheban. Das duale Systam ist for ihn nicht
mahr zaitgamad. Er satztals siner der Wanigan in Deutschland das
um, was in dan USA oder Skandinavien Alltag ist. Zum Vorbil for
die Rundum-Versorgung cer Patientan: Dar Arzt batreut die
Patiartan in sainar Praxis. Im Krankanhaus opanartar sie. Donn dia
Innsivetation dort und andara Fakultstan sind wichtig bei grofan
Oparationan.®

Dar Erfolg gibt ihm Racht. Dia Zahl dar Patiantan hat sich in dan
varganganan Jzahren jahrlich um 20 % arhaht. Und die Patiertan
sind sahr zufriedan, denn sie kannan ihn vom Krankenhaus und
traffan ihn dann wiadar in der Praxis, sagt Batthauser.

Sait Mdz hat Hamburg nun 2in neu singenchietes Schultar-
zantrum it zwai Adressan: In Eppandort und Harnburg City, Erste
BrunnenstraBa 1. Um die Patierten kirnmeam sich hiar &rzte, Sport-
Physiotha rapautan, Peychologan und Emahrungsbaratar,

und mitlelgradigen Degenerationsn
mit Instakilitézn. Cann ist weiter zu
diferenzisrzn, welcher Galenk-
aresatz, weil 25 ja iowischen sine
oroile Pakte von Implantaien beim
Gelenkersat der Schulter gibt.
Anders als vor 50 Jahren gibt e=
heute wier Endoprothessn-Haupt-
gruppen urd richt mehr nur gine
Moncklock-Frothess,

Pean hat vor 100 Jshren dis erste
Schiuber opsrisd. Thema war dis
JHrachenOrthopddie®, Danach st
langs nichts passisd und srst Mibes
dza worigen Jahrhundesrs  kam
dann die Prodhetik aud, ds sich
sxponentiell srtwickelt hal, Mit der
Waichiilchirurgie ssit 20 Jahren ist
dann  such diz  Prothetik in
Schwung  gskommen.  Thema
heute izt die Instsbiltdt und dis
WHepesly Band-Chirurgie”, ako das
Krafeglichgewicht der Weichizsile
auch in der Endoprothstil .

“Hat zum Beispiel jemand
einen Oberarmkopfbruch,
der aus vier Teilen be-
steht, dann war es frithar
ublich, eine Monoblock-
Endoprothess sinzuset-
zen. Heute kann man
cliese Bruchstiicke sehr
viel differenzierter mit
einem Schnittbild-
verfahren analysieren.”

fihrt zu giner erhihien Disgnoss-  TICKER: Wis treffen Sie he
rais. Entschzidung, wekhe Therapis

arzuwendsn i=?
TICKER: Wann ist die Indikation fir

Ellznbogen-Chirurgie st das Spek-
trum beeit: Eg kormmen genau so
vigle jungs Leule mit Sporteret-
zungsn adsr Ubsrlastungsscha-
den, wiz auch Aliers mit degenera-
twen Verdnderunoen, Das ist der
Unterachisd im ‘Vergleich zur

80 Jahre. In jOngster Zsit habsn dis
Veretoungen im Barsich Schulker
aufgrund newsr Sportartsn und
auch des _Ssnio=n-Spors" zugs-
nommeEn. Aulterdem werdsn Schul-
terverietzungen irowischen auch
haufiger erkanrt als friher. Das

zin Implantat gegsben?

Betthauser: Der Gelenksrsat ist
dann indizisrt, wenn mil alkn
Mailnshmen der modsmean Chinur-
gie gelenkerhaltendes Eingriffe nicht
mehr sinmvoll sind, also B2 hdher-

Betthuser: Chwob sa inowizchen
Ganeration-5-Prothesen  fir  dis
Schuber gibt, opsrzt man noch
immer gz lange gelenkerhaliend
wig e nur gehl, weil auch dis
oelenkerhaltzndan Implaniats
immer besser werdsn.

Fortsedrung Saile 2
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Beispiel: Winkelstabile Fattzn-
sysleme. Kommt also pmand mit
@inem Bruch, danm wird nach
bE=etimmmizn Kriensn verfahen, wis
man disssn Bruch versargt. Jedes
Jahr kommen neus Informationsn
dazu, die den Cperaizurin dis Lags
warestzan, besser zu entacheiden,
Cer Opsratzur richist sich nach dan
Ergebniszsen dar O perationaverfah-
r=n. Hat zurmn Baispizl jermard sinsn
Obsrarmkopforuch, der aus visr
Teilen besteht, dann war ea fniher
dblich, =ine  Monoblock-Endo-
prothess sinnusstzen., Heule kann
man disss Bruchetlcks sshr sl
differerzierter mit sinem  Schnit-
bildwerfahren analysiersn und auf
die noch worhandsne oder nicht
mehr vorhandsne Curchblutung
dea Kopfeils nickschlisilen und
gegeberental glkich sine Spedal-
endoprothess implantisrsn.

Auch inrerhalt des Gelenkersatss
gibt 23 vemchizdens Standands, so
dass =a sinmvodl is, sine Genera-
tior-5-Prothess sincubausn, die im
Fall= des \ersagens in sine andsrs
Prothess urmgebaut werden kann
ohne den sirzementizrien Teil
wizchealn zu miesen.

Cas heilt, auch bei sinem Bruch
genau zu schauen, wis dis Badin-
gun:gen sind, um den Patiznen mit
dam richtigen Endoprothessn-
Implantst zu verscrgen: Wis alt ist
der Patizrt? Wie lisgen dis Bruch-
sticke? Wie ist die Muskulabr an
den Bruchsticksn beschalfen?

Ticker: Was st an der Schulter-
chirurgie spezifisch im Vergeich zu
anderen grobzn Gelkenkenwie Kris
oder HIle?

Betthduser: Einzigartio an der
Chirurgie des Schultergslenks ist,
dazz alle Opsrationsn Weichisil-
opsrationen  sind.  Sslbst  dis
Gelenk-Ersat-Opsrationsn.  Das
bedeuted, das Weichiil-Balancing,
die Krafizchlizsigksit des Gelenks

isl das Hauptthema und muss
immer bericksichtigt  werdsn.
SowcH bei der reinen Waichbsil-
chirurgie als such bei dsr Erdo-
prothetik.  Denn dis krdchems
Fihrung ist b=i der Schuber so
genrg, wis bei kesinem andersn
Galenk.

Son AGILON®, sinem
Generation5-System, sind
inzwischen mehrere
Hundart Stiick implantiert
worden. Es ist hochmodu-
lar und sehr klein, das
bedeutat, man kann die
Knochenstiicke gut fixie-
ren und sie sterben nicht
ab. AuBerdem ist die
Prothese gut revidierbar
und leicht umbaubar.®

TICKER: Was Ubsrzsugt Sie am
Agilon-System vonimplantcast ?

Betthduser: Viele OCperaleurs
haben sich sbwa 2003 gefragt,
wiarum sind die Ergebnisss nach
endoprothetischer  Versargung
eines Cberarm-Bruchs so unbefris-
digend. An diesem Thema hat
urler andsrem  auch  unssre

Arbsitsgrupps in Eilbek gearbsiet

Dr. Ancrs s Betthauser

1958 in Hamburg pebomn, wrhairas,
drsi Kindsr

1870 1884
Medizirsbudium
1688- 1060
Aszsistsrzarsy Furkionsches st
Chirurpische Kiniken Manchen
1988 1980
Sportmedizinausbildung DSY-Klinik
Madical Parkl Had Wiesaes

urd Ureachen idenfifizier: Das
Michizinheilen der efiisren Kno-
chentsile und dis schlechis Madu-
laritat der vorhandenen Prothesen.
Also  konstruktiy  verbsassrbars
Schwiachen.

Caraufhin hat sich  implantcast
berzit erklEt, mit uns sine neus
Prothese  zu entwicksln,  Von
AGILZM®,  sinem  Generatior:s-
Systern, sind inowischen mehree
Hundert Stick implantisrt worden.
Es ist hochmodular und sshr KHein,
dsz  bedeuled, man  kann  dis
Knochenstlicks gt fixieren und sis
slerben nicht ab. Aulerdem ist dis
Prothiese gut revidisrbar und leicht
umbaubar, Cias ist sshr wichtig, weil
diz Ravisionsopemfionsrate disser
Fallz im der Litsratur bei bis zu 30
Prozent liegt. Und dann muss es
maglich s=in, an disssr Prothess
noch sbwas zu werdndem. Cisss
Kritisrien erfille so ks 2003 kein
Implaniat und deswegsn wunds
AGILON* gebaut.

TIGKER: Wie sinrwall ist dis perma-
nere Rlckmeldurg des Opsra-
tzurs an den Implantat-Produ-
z=nten?

Betthiuser: Dis ist entscheidend.
Urd die Reakdicregeschwindigheit

Manrechaltzarzt Feestyks-Hotionak
marschaf baim Wekoup Mount
Gabns ' Canada und Loks Placid!
LIz
1804
Mssigerz- und Oberorzt Absilung
Orihopédis Erarkanhous Banmbsk,
Hamburg
1904
Grurdung Hamburg-finahsresr
Mrbaiskmiz Soncgmbfis am
Be=as gungssysism
Facharzt Orthopadis®, Hamburg
Ukraschalkusbildsr dar DGOT
2000
Teilgsbistsbemsichrung Spezisls
Orhopédische Chinugie®, Hamburg
2005
Erdlfriung zwsisr Praxissitos
SchubsrKapsslbandchirumgie in
Hamburg

dea Produzenien ist noch wichliger,
Cenn nur wenn die Fimma schnell
reagiesn kanm und dis ndchsien
Implariationen bersis mit sinem
modifizierien mplantat staitfindsn
konnen, kann sich auch das
Systemn weitsreritwicksn,

Oz it genau der Punkd, warum
man mit implantcast sshr gut
rusammenarksiten karn, weil dis
d=z sshr schnell urmestzen. Spatee-
tera mach mwsi Wochen habsn sie
zine kleine Modiikation, sin neuss
Implaniat. Das ist sshr hilieich, weil
sich das Sysem so rascher forent-
wickeln lizsst. Denn &in nicht madifie
zierles Implantat wars nach sinem
Jshir nicht mehr up o dats.,

TIGKER: Wis belsstbar ist der
Patient, nachdem sin Eingrifl statt-
oelundsn hat?

Betthduser: Das Therapis-Regimes
richtst sich nach dem Anspruch
des Patienien. Micht nur nach dem
Schmerz und dem Funkticnsdsdizit,
sondem such nach der Ersariung
urd dem Lebsnsplan dsa Patisre
ten. Daniber muss bersits vor der
Operation gesprochen  werden,
damit der Patisni sine m=alistische
Einschatzung erh&i und nachher
nicht srftiuscht ist. Ein Leistunge-

2007
Faoharzt ir ,Orhopddis und
Urfallohinungie”, Hombumg
Zartifikol dar EquIs:h:pncHEm'l
Imematicnale n Gasslschafl hor e
korporaes Stofiwellembempie DIGEST
Zartifikol zur Knompslsnnabms zur
bickschnologisdhsn Anzichiung
b b e e K i e o sy

2000
Grindung www.schuler-
mnm.com
Kilinikanbindu

Flinikumn Eib=k
{akod. Lehikran L

rhaus!

=i 196 divsres Auslonds-Sudee e
sk

Vortrages in den LSA, Halben, Sabweiz

sporller, der sine guie Bewe
lichksit bendtigt und ginen Rahers
koordinativen Arepruch hat un
sich vigllsicht such mweimal operni
ren lassen wirds, wird  unb
Urrstdnden zundchst andem we
gsargt als jemand der nach i
Op=ration hauptsachlich schrmer
frai ssim michis. Die Erwariung
hallung des Patisrden hat sine
Einfluss auf die ersorgung, W
haken sine Reibe won Patizntinns
urdd Pafierden, dis ihren Tenni
sporl wisder aufmehmen konnben,

«Das ist genau der Punkt
warum man mit implant-
cast sahr gut zusammean-
arbeiten kann, weil die
das sehr schnell umset-
zen. Spitestens nach
owei Wochen haben sie
eine Kleine Modifikation,
ain neues Implantat. Das
ist sehr hilfreich weil sich
das System so rascher
fortemtwickeln l&sst.”

TIGKER: Izt fiir Siz dar Giplel o
Kunst im Bersich der Schulte
Endoprothetik smzicht?

Betthauser: Grundiegends MNau
rurigen wird es mogdicherssizse b
in z=hn Jahren in der Knorps
fransplantationachirurgis  osbe
die wir auch bstreiben urd in de
bictechmalogischen  Technike
Krnochenersatz,  Knorpelsrsat
Sshrenersatz. Cie Labors arbsik
am Gewebssrsatr,

I den kormmendsn Jahren sst
ich alerdings alleriallz sine Lbs
imgung der Knorpslzslliransplant
fion auf Defekiz dea Cherarr
koples, Aber auch beziglich o
Schulter-Endoprothstik enbwicks
wir uns derzsit snormwesiten

Ticker: Hemr Dr. Betthiussr, w
danken Ihnen fur das Gesprich. ©
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Honsnukd ionsiaiung bef impan ces

Szit zehn Jahren nimmt dis endo-
prodhstische VMersorgung  des
Schulergslenks stark zu, Ein brei
gefacheres Angebaot an Prothesen
sehi zur Auswahl und wird =rfalg-
rzich singesstzt,

B=i d=r Behandung von Frakiuren
des Humeruskopls standsn Anfang
des neuen Jshrtausends nur weni-
@& Prothessnayslems zur Verfi-
guryg, die als Waitersnbwicklung
von Omarthrossprothessn bezeich-
riet werden konnien.

Eirne Grupps von Orthopdden des
SchiérrKlinibumes Hamburg Eilbsk
begeisterten in disssr Zeit implant
cazt mil der Idse, sine villio nsus
Frodhess zu entwicksln,

Die Analyss der am Markt b=findli-
chen Systeme zsige schnell das
von  der  AuloEngrupps um
Dr. Andreas Bethauser beschrisbs-
ne Problem: Cis meizien Prothessn
wiarsn ou voluminds, um sine suffi-
ziznke Refiwation der Fragmente zu
ermiglichen.

Das wird durch diz Definilion des
Eingriffs als  Waichizilop=ration
noch deullicher. Gerads im metha-
phiyedren Bereich scllts weniger dis
Prothess im Mitelpunkt siehen. Sis
solltz viel mebr 30 osstalet ssin,
dass sk die Rekonstrukbion der
Fraktur richt behindzsr.

ILO

Andem=resits gab =8 schon schlan-
ke Frakborprothesen. Doch diess
Moncblockimplantste bolen dem
Opsratzur intrsopsrativ nicht dis
gewiinechte Flexibilitat. Somit war
daz Anfordsrungsprodil gsboren,
das implartcast in der darsd fol-
gerden Entwicklungsphass um-
=iz,

Mebem der exiem  schlanksn
Ausfihnung der methaphysarsn
Famponerile rigl vor allkm der
madulare Aulbau aus drei bis ver
Komponentsn zum  Erfclg  won
AGILOM® bai.

Cab=i kann der Operateur auf sin
dbsrschaubarss Instrumentarium
zurickgrsiten. Dis Actatioresinstall-

® Das Trauma-

schultersytem

barksit mittzls  Sfimwerzahnung
wurde von MUTARS*-mplartaten
dbsmammen und st sinwsiteres
Merkmal der AGILOM®ESchulier dar.

In die Entwicklung von &3SILOMN®
imesrs [2008) Acasen ldsen aus der
Turmorendoprodhetl ein, Jet lisld
sich auch bei schwersn Rolatoren-

manschetiendsizkien die Sicher

heit und Funktion dsr Versorung
opdirmizren.

AGILOM* inwers zsichrmet sich
nsben  sinem  designbedinglsn
xtrem hohen rangs of motion®
auch durch =sine stark reduzisrs
Impingemeninzigung in Addukdicn
aus. Grund hisrflr ist der spezisl

abgestimmits Kappenwir-
kel in Kombination mit
exzenirischen Glenoepha-
r=n. Iresrs ist bei AGILON®
nicht nur die Kinamatik
sondern such die Matsral-
wishl, Wahrend andsrz am
Markt befindliche Systemes sine
klassizche Paarung bevorzugen,
k=i der die Sphire aus Metall und
diz methaphysare Pfanne  aus
Palysthiylen besisht, wurden hisr
diz Materalizn werfauscht. Diesss
Cesign ermaglicht sime wesentlich
flacherz Gestaltung der Prothess
und fihrt nebenbsi noch zu sinem
deudlich verringsren Abrisb. Abgs-
rundst wird die glenoidale Kompo-
nente durch die Maglichkeit, mult-
dirsktionak: winkslstabile Schrau-
ben zur Steigerung der Primdar-
slabilitit sirzusstzen,

Machdam weiers namhafle Criho-
péden zum Autorenieam dazugs-
sholen sird, wird bereilz an den
nachsten Entwicklungeshrizn gear-
b=itet. Denn auch bsi implantcast
ist man sich im Klarn: Das Bessers
istimmer der Faind des Guien, &



Saite -

-
16. Jahreskongress der
Deutschen Vereinigung fiir
Schulter- und Ellenbogen-
chirurgie (DVSE)e. V.

HAMBURG
24. - 25, April 2003

Koemmen und Sehen

B=im 8. Jahmeskongress der
Dewtzchen  Weminigung fir
Schulier- und Ellenbogenchinr-
gie [DWSE) . V. in Hamburg ist
implartcast mit wei Mitarbsi-
fem am Stand M 19 verieten.
Axel Klein und Olaf Meamann
beantworen am 24, und 25,
April Fragen zum  Trauma-
achultzrayslem AGILON®. Der-
zeit slellt AGILDM =ines der
wichtigsten Projekle beiimplar-
cast dar Deeasgen freusn wir
uns, dass am Samstag, 25.
April, im Rshmen desr Lumch-
wiorkehope (LW 8) ab 12:30 Uhr
das  AGILOM*Schulersystam
von Herm Dr. Andreas Bst-
hauser urd Prof. Jérg Jerosch
vargestsllt wird, Denn A3 ILON®
wird akiusll zum kompletten
Schulersysiem dar Cmarhoss-
behandlurg mit irversen Kome
ponznien weiernbtwickslt.

WORK

SHOP

Thama
AGILON*-Schultarsystiam

Raforant
Or. Andreas Batthhéusar,
Hamburg

Termin
Samstag, 25. April
12:30 - 12:30 Uhr

Raum
Hand=Or-Flacha 1

PD Dr. med. Uwe Lehmann
Facharzt Allgamaine Chirurgie
Klinikwm Forchhaim

FRAGE

A N Two R T Unfalichinwmpiacha Kiinik

Crakonizsankrankanhaus
Karlsruhe-Rippur

Prof. Dr. med.
Erich Hartwig
Chafarzt

Aufgrund der demographischen
Ertwicklumg steigt der Anieil St
r=r Patienten ststig an. Einen
Schwerpunkt stellien dis durch Une
fall cder Spor bedingen Veret
zungen garmilicher Kirpemeoionsn
dar Geknksrhalends  Komekbur

Wie setzt sich Ihre Patienten-Klientel zusammen?

gingrifle, Endoprodhetik an Schul-
&, Ellenbogen, Hifts, Knie und
Sprungoskenk inkhsiee Wechesl-
op=rationen und Eingrifle  bei
Turmaren einechlisfich Extremitaien
erhaiende Prothessn (MUTARS®),

Badingt durch die demographi-
sche Entwicklung sber auch durch
dsz Engagement des Geratri-
schen Zentrumea liegt sinsr unesmer
Schwrerpunkie in der Versorgung
alter Menschen., Deshalb wurds
2in Zentrum fir Alerstraumatolo-
gi= in Koopsration zwischen Geria-

Wann sehan Sie die Indikation fiir ein implantat als ge gaben,

tizchem Zemirum und der Abiei-
lung fir Orthopédie wund Undall-
chirurgie gegindst. Bn weitsrer
Schwerpunid dzr Abdzilung lisgt in
der arthrskopischen und endo-
skopischen Vemorgung degensra-
tiver Gelenkarkrankungsn.

Insbeaonders bsi jUngersn Patierr
#=n sollte dem Gelenk srhalendzn
Eingriff der Vorzug eingsraumt
werden. Unter dem Ziel dsr ik
funktionzllen Machbshandlung
konkumier=n jg@ nach Frakduriorm
unierschiedliche Cateosynthess-
verfahren wis dis winkslstakile
Flste oder dar Magel mikinander,
Dig Indikation zur Primérnimplanis
fion einer Schulerprothess kann

was spricht dagegen?

haufig erst inracperatv geskllt
werdsn, j@ nach vordisgendsr
Situation. Dem Voreil einsr definit-
van primarsn Versorgurg siner
Frakhur durch sine Prothess sieht
der Machizil der funkficnellen B
gebnisse gegeniber, die nicht so
gut ausfallen, wis die Ergebnisss
der Prothessrversorgurg infolge
degenerativer Gansas,

Cie Indikation zur Implantstion
sirer AGILON*Schultzrprothess
szhen wir osgeben bei 4-Frag-
ment-Humenuskoptraktuen urd
Luxaticrafraktursn, insbesondes
bim alten Merschen. Dis protheti-
sche Varsorgung disser Patisnen
amaglicht sine fruhfunkiicnslie
Bshandlung und wverhindert Se-

Was iiberzeugt Sie am Agilon-System von implantcast ?

kundérkomplikstionsn wis Implan-
tstausbrlchs oder Humeruskopd-
rekmeen. Cie Indikaion zur Im-
plantation siner Schuberprothess
k=i 2- wund &Fragmenifraktursn
s=hen wir mach Einfihrung der
winkslstabilen Implantsie  nichi
mehr fiir gegeb=n.

Das AGILOM*System ist primar fur
den Eineatz nach Frakluen koroi
pierl, zeichnet sich durch ssine
Madularitit aus und wind dadurch
den individuslien Ansprichen das
Patiznien gemchi. Bai sinem Revi
sionzsingrifl kann b2i sinem nicht
mehr ekonstruisrbarsn Rotatosne
manschettzndsfzkt sin Wachas

aul sine inverss Prothess vorgs
rommen werden, ohne dan Pro-
thesenschalt wechssln zu musssn,
Auch skht das implantcast Team
jEderzsit zur Verfigunag, um sine
gemeingams Lésung fir desn
Patierizn durch Maodification cdar
irdividusll angepassle Sondsm@re
f=rtigunig zu firden.

Caa AGILDN*Sysiem dbsmsuol
durch seine Maglichleit dse mo-
dularen Aufbaus mit komskisr
Hihenzinsiellung, Rodationssin-
skllung und Grilen- sowis SEl-
lungsadaptation des Humeniskop-
fea. Bei Fehlen der Rotator=nman-
schatie bestsht die Maglichksit der
Implaniation siner irverssn Schul-

Wie belastbar ist der Patient,
gibt s Einschrinkungen nach der Oparation?

terprothess zur Optimisnng des
funkliznsllzan Engebnizsss. Dis
AGILZMN*Prothess fugl sich &in in
diz Produkipslste dss Endopro-
theesnsystams won implartcast,
Insb=eondzre im Hinblick auf spa-
t=re Ravisionsn scheint dis Modu-
laritit der AGILDN*Prothess er-
hebliche Voreil: zu bisten.

Nach Implartation siner Schulier-
prothese bedarf 28 zur Machbe
handlung =ines zsitlich abgs-
stimmtan  physiotherapsutischen
Programms, das unmitielbar past-
operativ beginnt und sich nakilos
in die ambulants Behandlung fort-
satzen eclle. Allosmein besizht

Die Diagnostik von Veretungen
und Erkrankurgsn der Schuber
hat sich ashr werfginert. Msus
Implantabe mit dem Ziel sinsr b
funktionellen  Mach bzhand lung
wurdsn ertwickslt. Spezisll in dar
Schulterendoprothetik wird irowi

gine guie Bslastbarkeit und Sport-
fahigksit nach dam Eingriff an der
Schulter. Spezielle schwers hirpsr-
liche Tatigksitzn insbsaocndarz
Arbsiten oder Sporfarten Ober
Kopf sind in der Regel nicht mog-
lichi und auch nicht zu empfehlan.

Matungemal ieten nach Clerarm-
kopfmehrragmenifrakturen Ein-
schrinkungsn in der Schuliergs-
kenksbeweglichkeit @, Auch dis
‘“ersorgung mit Schulerprothess
b=inhaltst lsider Funktionssin-
schrankungen. Dies ist bedinog
durch “Wemarbunoen nach Trau-
ma, Mekrosen des Tubsrculum

Wie hat sich dia Art der Behandlung von Schulierpatienten in den
zuriicklie gendan Jahren verindert?

schen durch die Ertwicklung
madularsr Systeme eine silua-
ticnsgerechie, dem Patiznizn ind-
vidusll angspassie Versargung
emidglicht, auch im Hinblick auf
nachiolgends sinfacher durchzu
flihrende Revisionssingriffz.

Mach dbsrwisgend korssmvativer
Therapie ist &2 durch die Ent-
wicklung der Arthroskopie in den
ktden 15 Jshren zu sinsr sprung-
haftzen Skeigerung der Schuber-
chirurgis gekommen. Problems
bereiten  insbesondere in dar
‘“ersargung won TraumaPatienen
dis Refixation der Raotstorsn-

majus mit arhaftendsr Rotstorsn-
manschete odsr moglichen zu-
sitzlichen Verketurgen des Mer-
venples, Ubekopfarbeien sowis
kraftvolle sporlliche BstStigurg
wig beim Handball werdsn jedoch
nach siner solchen Verdstzung in
der Rzgel nicht maglich ssin.

marachete sowie dis hiulig f=h-
kernde Modularitat disssr  Pro-
theazn. Disssn Erfordemizsssn wird
dis AGILON*Traumaprothess ge-
rzcht und bemichert daher die
Maglichksiten in der Schulerchi-
rurgie besonders in der Trauma-
tologie.
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