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Partial EcliPsE ProthEsE Verschleißerschei-
nungen des Schultergelenks verlangen in vielen Fällen 
einen Gelenksersatz. Eine neue, besonders schonende 
OP-Methode erlaubt es nun das Gelenk zu erhalten. 
Dadurch verläuft die Genesung besonders rasch. 
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zuRück zum SpoRt
Wieder fit. Patient Peter B. kann dank Prim. Dr. 
Anderls Partial Eclipse Prothese wieder beschwer-
defrei seiner liebsten Sportart nachgehen.
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D
as Schultergelenk ist dank 
seines speziellen Aufbaus 
das beweglichste Gelenk in 
unserem Körper. Diese Be-
weglichkeit macht es jedoch 

auch anfällig für Verletzungen und Ver-
schleiß. So auch geschehen bei Peter B. 
(57), der nach jahrelangem Leistungssport 
Probleme bekam: „Die permanenten 
Schmerzen bei der Belastung der Schulter 
machten sich vor einem Jahr bemerkbar, 
sodass an Sport nicht mehr zu denken 
war. Auch der Nachtschmerz störte mich 
sehr.“ Nach Behandlungen mit etlichen 
konservativen Methoden, wie Infiltratio-
nen und Physiotherapie, wurde eine arth-
roskopische Operation mit einer Knorpel-
glättung des Knorpelschadens durchge-
führt. Als auch diese Therapie keine Bes-
serung bewirkte, wurde Peter B. von 
Schulter-Spezialist Prim. Dr. Werner An-
derl, FA für orthopädische Chirurgie und 

Sportorthopädie, eine neuartige Operati-
onsmethode empfohlen –  die Partial Ec-
lipse Prothese.

„Diese Methode ist für Patienten wie 
Peter B. sehr gut geeignet, da vor allem ak-
tive Patienten mit ausgedehnten, klinisch 
signifikanten schmerzhaften Knorpel-
schäden am Oberarmkopf schnell wieder 
in den Berufsalltag einsteigen und sich 
sportlich betätigen können“, so Dr. Prim. 
Anderl, der die Methode entwickelte.
  
Vorteile der neuen Methode
Der entscheidende Vorteil der innovati-
ven Behandlung: Es wird – anders als bei 
einer herkömmlichen offenen Schulter-
prothesen-Operationen  – ausschließlich 
der kaputte Teil des Gelenks mit einer 
Prothese ersetzt, der gesunde Teil bleibt 
erhalten. Es erfolgt zudem auch keine Re-
sektion (Anm.: operative Entfernung) des 
Oberarmkopfes, wodurch die Anato-

schulterschmerzen 
in jungen Jahren sind oft auf 
Verschleißerscheinungen durch 
(Leistungs-)Sport zurückzu-
führen.
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✏ aRthRoSkopie 
Die Arthrospkopie ist eine speziel-
le endoskopische Untersuchung 
von Gelenken. Dabei führt man ein 
Arthroskop (ähnlich einer kleinen 
Kamera) durch einen kleinen 
Hautschnitt in einen Gelenkraum 
ein. Auf diese Weise kann der Arzt 
direkt die Gelenkstrukturen be-
trachten und gezielt opererien oh-
ne Sehnen oder Muskeln zu durch-
trennen.

✏ ReSektion 
Als Resektion bezeichnet man die 
teilweise Entfernung eines Organs, 
Knochens oder Gewebeabschnitts 
durch eine Operation. 

✏ nekRoSe 
Als Nekrose wird ein örtlicher Ge-
webstod bzw. das Absterben von 
Zellen, Gewebs- oder Organbezir-
ken als Reaktion auf bestimmte 
Einwirkungen (z.B.: Verletzungen) 
bezeichnet. Dabei werden die 
Strukturen der Zellen so geschä-
digt, dass diese nicht mehr weiter 
bestehen können.

Dies ist möglich dank der chirurgischen 
„Schlüssellochtechnik“, bei der nur kleine 
Hautschnitte (von ungefähr 2 cm) notwen-
dig sind. Durch diese dringt der Arzt bis 
zum beschädigten Gelenk mit einer Mini-
kamera sowie Operations-Instrumenten 
vor und bereitet mit einer speziellen Fräse 
die zerstörte Knochenoberfläche für die 
Prothese auf. „Nun wird eine spezielle 
Schraube durch den Oberarmkopf ange-
bracht, an der das Implantat – eine Metall-
kappe – mit einem Schraubenzieher befes-
tigt wird“, so Dr. Prim. Anderl über die neue 
Technik. Der Eingriff dauert in etwa 40 bis 
60 Minuten. Durch die schmerzarme Arth-
roskopie muss der Patient direkt nach der 
Operation keine Schonhaltung des Arms 
(z. B.: mit einer Armschlinge) einnehmen. 
Eine Physiotherapie kann gleich nach dem 
Eingriff begonnen werden.

Rekonvaleszenz 
Patient Peter B. darf seine Schulter nach 
Erwachen aus der Narkose bereits bewe-
gen und konnte am nächsten Tag entlas-
sen werden. 
Die Rehabilitation der frisch operierten 
Schulter, die präoperativ ob der Schmer-
zen bereits einen Funktionsverlust (mit 
Teilverlust der Muskelkoordination) er-
litt, ist ab dem ersten post-operativen Tag 
unbedingt notwendig, um die volle Schul-

terfunktion wiederherzustellen. 
„Nach der Nahtentfernung – ungefähr am 
zehnten Tag nach der OP – kann der Pati-
ent voll in den Beruf einsteigen – lange 
Ausfallzeiten gibt es bei dieser Methode 
daher nicht“, erklärt Dr. Prim. Anderl. 
Nach der erfolgreichen Rehabilitation 
gibt es auch im Sport keine wesentlichen 
Einschränkungen: „Das Schultergelenk 
belastende Sportarten, wie etwa Tennis 
oder Golfen, die nach offenen konventio-
nellen Schulterprothesen nicht mehr 
durchgeführt werden können, sind dank 
der Partial Eclipse Prothese ohne weite-
res wieder möglich“, ist Dr. Prim. Anderl 
überzeugt. Auch Peter B. ist zufrieden: 
„Nach Absolvierung der vorgeschriebe-
nen Physiotherapie konnte ich bereits 
nach zwei Monaten meinen von mir ge-
liebten Sport wieder ausüben – und das 
fast ohne Ruhe- und Belastungs-
schmerz.“

Der Eingriff ist gleichzusetzen mit ei-
ner Implantation einer Schulterprothese 
und kann daher von den Krankenanstal-
ten über das LKF Modell (Leistungsori-
entierte Krankenanstaltenfinanzierung) 
abgerechnet werden. Derzeit ist Prim. Dr. 
Werner Anderl österreichweit der einzi-
ge Spezialist, der diese Operationsme-
thode durchführt.

wiEdEr fit Dank der 
Arthroskopie kann der Pa-
tienten schon nach kurzer 
Zeit wieder in den Alltag 
zurückkehren.

alexandra hahnenkamp 
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WÄhRend deS eingRiffS
minimal. Der Chirurg führt durch wenige, 
möglichst kleine Haut-Schnitte eine Minikame-
ra sowie die Operations-Instrumente in das 
Gelenk ein. Die Bilder werden dann auf einen 
Monitor übertragen.

VoR und nach dem eingRiff
Schäden beheben. Zu sehen ist eine Implantation einer arthroskopischen Schulterprothese des 
Typs Partial Eclipse bei   einem ausgedehnten Knorpelschaden im Bereich der Schulter.

die eingeSetz-
te pRotheSe
fixieren. Bei der Me-
thode  bleibt der gesun-
de Teil des Knochens 
weiterhin erhalten, der 
beschädigte Knochen-
teil wird mit einer Fräse 
aufbereitet und durch 
die Patrial Eclipse Pro-
these ersetzt.

Teile des Gelenks dank Patrial Eclipse Prothese erhalten

arthrose in jungen jahren 
Die Arthrose des Schultergelenks ist eine 
degenerative Veränderung durch Überlas-
tung im Beruf oder Sport. Dabei verschleißt 
die dünne, weißliche Schicht, die den Ge-
lenkknorpel überzieht. Sie ist dafür zustän-
dig, dass Stöße abgepuffert und der Kno-
chen geschützt wird.  Anfangs fasert sie nur 
aus, nach einer Zeit entzündet sich 
die Gelenkinnenhaut. Die Fol-
ge: starke Schmerzen und 
Schwellungen. Ist der 
Knorpel ganz ver-
schlissen, reiben 
die Knochen di-
rekt aufeinander. 
Unbehandelt 
wird so das Ge-
lenk nach und 
nach zerstört. Be-
sonders im jüngeren und meist akti-
ven Alter kann so etwas durch langjährigen 
Leistungssport entstehen.

ablauF  der operation 
Die Operation verläuft arthroskopisch, 
sprich es wird durch kleine Hauteinschnitte 
gearbeitet ohne Muskeln und Sehnen 
durchtrennen zu müssen. Dabei führt der 
Arzt eine kleine Mini-Kamera sowie Opera-

tionsinstrumente bis zum beschädigten Ge-
lenk ein und bereitet mit einer Sepzial-Fräse 
einen die kaputte Knochenoberfläche auf. 
Dort wird dann eine Schraube angebracht, 
die wiederrum das Implantat hält. Der Ein-
griff dauert in etwa 60 Minuten und der Pa-
tient kann bei Beschwerdefreiheit das Kran-
kenhaus noch am selben Tag verlassen. 

die vorteile 
Der wohl größte Vorteil 

ist , dass nur der ka-
putte Teil des Ge-
lenks ersetzt wird 
– und nicht wie 
üblich bei offenen 

Schulterprothe-
sen-OPs das ganze 

Gelenk – und der ge-
sunde erhalten bleibt. 

Durch die arthroskopische 
Vorgangsweise bei der OP wird außerdem 
verhindert, dass Sehnen und Muskeln ab-
gelöst werden und der Funktionsverlust der 
Muskeln deshalb gering bleibt. Dadurch 
wird auch die Ausfallszeit extrem verkürzt 
und der oft noch junge, aktive Patient kann 
wieder voll in den Beruf einsteigen bzw. sei-
nen Sport fast beschwerdefrei ausführen.

die fakten zum eingRiff

prim. Dr. meD. werner 
anDerl Facharzt für orthopädische 
Chirurgie und Sportorthopädie an der 
Wiener Privatklinik; www.wpk.at

mie des Patienten erhalten bleibt. Ebenso 
findet dank der rein minimalinvasiv arth-
roskopischen Implantation (, s. auch Fach-
begriffe re.) der Oberflächenprothese kei-
ne Ablösung von Sehnen und Muskeln 
statt, sodass der Patient schon am selben 
bzw. nächsten Tag die Klinik verlassen 
kann und dadurch auch die sechs-wöchi-
ge Ruhestellung wegfällt. 
Die Risiken des Eingriffs sind außerdem 
deutlich geringer, als bei offenen Schul-
teroperationen. Geeignet ist die Methode 
vor allem für junge, aktive Patienten (z. B. 
Leistungssportler), bei denen konservati-
ve und operative biologische Methoden 
bereits versagt haben. Auch Oberarmnek-
rosen (örtlicher Gewebstod) in nicht fort-
geschrittenen Stadien sowie Früharthro-
sen (früher Verschleiß) sind optimale Vo-
raussetzungen für die Anwendung der 
Partial Eclipse Prothese. Patienten, die je-
doch eine fortgeschrittene Arthrose im 
Schultergelenk mit deutlicher Deformati-
on des Oberarmkopfes oder der Schulter-
pfanne aufweisen, sind keine idealen Kan-
didaten für die Methode.

Ablauf der Behandlung
Die Partial Eclipse Prothese kann, wie be-
reits erwähnt, eingesetzt werden, ohne das 
Gelenk selbst ganz zu öffnen und Sehnen 
sowie Muskeln durchtrennen zu müssen. 
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methode


