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2-Jahresergebnisse nach Schulter-
wechseloperationen unter Verwendung
inverser Implantate

Aus der ENDO-Klinik Hamburg (Direktor: Prof. Dr. med. J. F. Löhr)

Two Years Results after Shoulder Revision Arthroplasty by Using
Inverse Implants
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Exchange of shoulder replacements using inverse implants is a
standard procedure to treat impingement, restricted range of
motion, joint instability and infection. The rate of complications is
relatively low and patients’ satisfaction with the result high. There
is little correlation between the score value and patients’ satisfac-
tion due to the fact that the main benefit to patients is immediate
pain relief or even complete freedom from pain. Consequently, the
functional result, which has a considerable effect on the score
value, is only of secondary importance for them. The need for
nursing care of the mainly elderly patients can be avoided and the
almost maximum functional result is achieved at a very early
stage, i. e. as early as three months after surgery. A disadvantage
of this procedure is the high cost of the implant.

Key words: shoulder – revision arthroplasty – inverse prostheses
– delta prosthesis – impingement – rotator cuff deficiency – shoul-
der instability – periprosthetic infection

Schulterwechseloperationen unter Verwendung inverser Implanta-
te sind standardisierte Verfahren zur Therapie von Impingement-
beschwerden, Bewegungseinschränkungen, Instabilitäten und
Infektionen. Die Komplikationsrate ist vergleichsweise niedrig und
die Patientenzufriedenheit hoch. Die Korrelation zwischen Score-
Wert und subjektiver Zufriedenheit ist gering, was darauf beruht,
dass die Patienten vor allem von der raschen
Beschwerdebesserung bzw. Schmerzfreiheit profitieren und das
funktionelle Ergebnis, das den Score-Wert erheblich beeinflusst,
geringer gewichten. Pflegebedürftigkeit der vorwiegend älteren
Patienten lässt sich vermeiden und das nahezu endgültige
Ergebnis wird sehr früh, d. h. bereits nach ca. 3 Monaten, erreicht.
Ungünstig sind die hohen Implantatkosten.

Schlüsselwörter: Schulter – Prothesenwechsel – inverse Prothe-
sen – Delta Prothese – Impingement – Rotatorenmanschetten-
insuffizienz – Schulterinstabilität – periprothetische Infektion

Einleitung

Das biomechanische Prinzip inver-
ser Schulterendoprothesen beruht
im Wesentlichen auf einer Distalisie-
rung und Medialisierung des Ge-
lenkdrehzentrums, wodurch sich bei
erhaltener Deltoideus-Funktion irre-
parable Rotatorenmanschettenschä-
den kompensieren lassen. Es wer-
den 4 Primär- und 3 Revisionsindika-
tionen zur Verwendung dieser
Implantate unterschieden:
• Primär

I. Defektarthropathie
II. Infektarthropathie
III. Fraktur
IV. Tumor

• Revision
IV. Kopfdezentrierung

(Impingement)
V. Prothesenkopf(-sub)luxation
VI. Periprothetische Infektion

Material und Methoden
Die vorliegende Untersuchung ist
eine prospektive Analyse der Er-
gebnisse von Wechseloperationen
(Indikationen IV–VI) unter Verwen-
dung der Delta-Prothese (Fa. DePuy;
Abb. 4). Es konnten die ersten 21 von
derzeit insgesamt ca. 84 Fällen mit
einer Mindestnachbeobachtungszeit
von 2 Jahren berücksichtigt werden.
Das Durchschnittsalter der Patienten
zum OP-Zeitpunkt lag bei 64,8
(49–77) Jahren und es handelte sich
um 14 Frauen und 7 Männer. Bei 20
Patienten war die rechte, also vor-
wiegend die dominante Seite betrof-
fen und es wurden 17 Hemi-, 3 Voll-
prothesen und ein totaler Humerus-
ersatz (TOHUM; Abb. 5a–c) gewech-
selt. Etwaige finanzielle Ansprüche
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der Patienten gegenüber Dritten wa-
ren zum Zeitpunkt der Nachunter-
suchung abgegolten. Die Indika-
tionen zum primären Gelenkersatz,
infolge dessen die aktuelle Wechsel-
operation erforderlich wurde, waren
• 11 Arthrosen
• 7 Mehrfragmentfrakturen
• 2 Rheumatoide Arthritiden
• 1 Riesenzelltumor (Abb. 6a, b)

Die Indikationen zum Prothesen-
wechsel waren
• 12 Impingements mit Bewegungs-

einschränkung (Abb. 1 a, b)

• 5 kranioventrale Luxationen oder
Subluxationen (Abb. 2 und 6 a, b)

• 3 periprothetische Infektionen (2
Proprioni species, 1 St. aureus;
Abb. 3 a–c)

• 1 Ankylose bei periartikulären Os-
sifikationen.

Vorangegangen waren der aktuellen
Wechseloperation
• 1 Prothesenwechsel bei 2 Patien-

ten
• 2 Prothesenwechsel bei einer Pa-

tientin

• 11 nicht endoprothetische Revisio-
nen (Rotatorenmanschettenre-
konstruktionen, subakromiale De-
kompressionen, Neer-Plastiken).

Im Rahmen der prästationären Ope-
rationsvorbereitung erfolgte bei allen
Patienten zum Ausschluss bzw. zur
Verifizierung einer periprothetischen
Infektion neben der Bestimmung der
Entzündungsparameter i. S. eine
diagnostische Gelenkpunktion mit
Asservation des Punktates zur mikro-
biologischen Untersuchung. Der
Eingriff erfolgte in Beach-Chair-Po-
sition mit zusätzlichem Scalenus-
Block. Es wurden ausschließlich
Schaftprothesen zur zementierten
Verankerung verwendet und der
Knochenzement bei den 3 Infek-
tionen antibiogrammadaptiert anti-
biotikasupplementiert. Von der Ver-
wendung des Intermediärkopfes un-
ter temporärem Verzicht auf die Me-
taglene wurde bei den Infektionen
zugunsten einer Zementverankerung
der per se zur zementfreien Veranke-
rung konzipierten Metaglene abge-
sehen, so dass einzeitig gewechselt
werden konnte. Bei den übrigen 18
Fällen wurde viel Wert auf die Un-
terfütterung der Metaglene durch
Eigenknochen aus dem Fräsvorgang
am Glenoid gelegt. Aufgrund ausge-
prägterer, präexistenter Knochen-
substanzverluste wurde das Glenoid

Abb. 1a: Kraniale
Prothesenkopfdezentrierung bei
Rotatorenmanschetteninsuffizienz;
b: postoperative Röntgenkontroll-
aufnahme.

a b a b

Abb. 2a: Kranioventrale Subluxation;
b: postoperative Röntgenkontroll-
aufnahme.

a b c

Abb. 3a: Periprothetische Infektion mit Pseudarthrose;
b: Delta-Intermediärkopf (Zwischenschritt; in dieser Serie nicht verwendet);
c: Konversion zur inversen Prothese mit Implantation von Metaglene und Wechsel des
Intermediärkopfes zur Epiphyse nach Infektsanierung. Abb. 4: Delta-Prothese (Fa. DePuy).
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bei einer Patientin durch Becken-
kammspongiosa und in 3 weiteren
Fällen durch homologe Knochen-
transplantate rekonstruiert.
Die Patienten wurden 3, 6, 12 und 24
Monate nach dem Eingriff nachun-
tersucht. Zur Ermittlung der subjekti-
ven Zufriedenheit mit dem Behand-
lungsergebnis wurde ein eigens kon-
zipierter Fragebogen verwendet und
die Schulterfunktion nach den übli-
chen subjektiven Kriterien „Schmerz
und Alltagsaktivitäten“ sowie den
objektiven Parametern „Kraft und
Beweglichkeit“ beurteilt. Diese 4
Parameter wurden zur Verlaufsbeur-
teilung in den Constant-Score über-
tragen. Der Nachuntersucher war in
keinem Fall identisch mit dem Ope-
rateur und nach 6, 12 bzw. 24 Mo-
naten wurden zusätzlich Röntgen-
kontrollaufnahmen angefertigt.

Ergebnisse

Bei Schulterprothesenwechseln las-
sen sich durch Verwendung inverser
Prothesen funktionelle Ergebnisse
erreichen, die einer primär endopro-
thetischen Versorgung entsprechen.
So beurteilten 17 der 21 Patienten
(80,9 %) den Behandlungserfolg als
sehr gut, 3 (14,3 %) als gut und
1 Patient (4,8 %) als befriedigend. Es
waren nach der Operation nur noch
3 von ursprünglich allen auf die spo-
radische und kein Patient mehr auf
die regelmäßige Einnahme von
Schmerzmitteln angewiesen. Die
Schulterbeweglichkeit ließ sich in
allen Fällen deutlich verbessern
(Tab. I).
Das entspricht im Constant-Score
einer Verbesserung der Gesamt-
punktzahl von präoperativ 30 auf 58
Punkte nach 24 Monaten oder im
alters- und geschlechtsadaptierten
Constant-Score von 42 auf 81 Punk-
te, wobei bereits nach 3 Monaten mit
55 resp. 76 Punkten eine Funktion
erreicht wurde, die dem Endergebnis
nahezu entspricht und die weiteren,
graduellen Verbesserungen im We-
sentlichen nur noch auf einem Zuge-
winn an Kraft bei konsequenter Fort-
setzung der Physiotherapie beruhen.
Die Röntgenbefunde aller 21 Patien-
ten ließen keine Lockerungszeichen
(Osteolysen, Saumbildung) erken-
nen. In einem Fall war es zu einer
Akromion-Pseudarthrose bei Be-

schwerdefreiheit gekommen und in
2 Fällen wurde das sog. „Inferior gle-
noid notching“ als Nebenbefund
ohne pathologische Bedeutung ge-
wertet. Es sind zwei (9,5 %) revisi-
onsbedürftige Komplikationen aufge-
treten: eine Prothesenluxation, die
die Interposition eines „Humerus
lengtheners“ erforderlich machte,
und eine Infektpersistenz bei einer
der beiden Proprioniinfektionen, so
dass ein weiterer einzeitiger Schul-
terwechsel erforderlich wurde.

Diskussion
Bei Rotatorenmanschetteninsuffi-
zienz und zerstörtem korakoakro-
mialem Bogen führt die Revisions-
alloarthroplastik an der Schulter
unter Verwendung von Standardim-
plantaten, bipolaren Prothesen und

des CTA1-Kopfes aufgrund der kra-
nioventralen Instabilität zu unbefrie-
digenden Ergebnissen. Hier hat sich
die inverse Prothese nach Gram-
mont bewährt (1, 3).
Als systemimmanenter Schwach-
punkt gilt dabei noch immer die sta-
bile und dauerhafte Verankerung der
Metaglene. Bei ausgedehnten gle-
noidalen Knochensubstanzdefekten
kann daher eine auto- oder homolo-
ge Glenoidrekonstruktion, ggf. mit
Glenoidosteotomie, erforderlich wer-
den. Aufgrund dieser rekonstruktiven
Optionen dürfen glenoidale Kno-
chensubstanzdefekte, wie hier ge-
zeigt, außer bei der destruierenden
rheumatoiden Arthritis nicht mehr
grundsätzlich als Kontraindikation für
die Implantation inverser Schulteren-
doprothesen gelten.
Periprothetische Infektionen spielen
an der Schulter eine geringere Rolle

Abb. 5a: Gelockerter, kranial dezentrierter TOHUM bei rheumatoider Arthritis;
b: explantierte Prothese;
c: postoperatives Röntgenbild: custom-made TOHUM (Fa. W.Link) mit inverser
Schulterkomponente (Fa. DePuy).

a b c

Tab. I: Schulterfunktion und Analgetika-Bedarf prä- und postoperativ.

Schulterfunktion/Analgetika-Bedarf Präoperativ Postoperativ
N = 21 N = 21

Ab-/Adduktion (NNM) 40-0-15 85-0-40
Extension/Flexion (NNM) 35-0-20 90-0-35
IR/AR bei 0° Abduktion (NNM) 30-0-10 80-0-20
Nackengriff 4,8 % 76,2 %
Schürzengriff 14,3 % 85,7 %
Schmerzmittel Regelmäßig: 80,9 % Regelmäßig: 0 %

Sporadisch: 19,1 % Sporadisch: 14,3 %
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als an anderen Gelenken und wer-
den vor allem durch Hautkeime ver-
ursacht (2). Bei Vorliegen eines suffi-
zienten Antibiogramms durch mikro-
biologische Untersuchung des Ge-
lenkaspirates empfiehlt sich prinzipi-
ell der einzeitige Wechsel infizierter
Schulterprothesen unter Verwen-
dung antibiogrammadaptierter topi-
scher und systemischer Antibiose.
Die Infektsanierungsrate entspricht
bei adäquatem Weichteildébride-
ment der des zweizeitigen Vorge-
hens, verbunden mit den Vorteilen
geringerer Kosten bei nur einem sta-
tionären Aufenthalt und einem opera-
tiven Eingriff, des höheren Patienten-
komforts und eines besseren funktio-
nellen Ergebnisses. Die Verwendung
sog. Palacos-Spacer (2) sollte daher
nur seltenen Ausnahmen, z. B.
Mischinfektionen mit Problemkei-
men, vorbehalten bleiben.

Bei der Delta-Prothese war dieses
Konzept aufgrund der zementfreien
Verankerung der Metaglene nur
bedingt realisierbar. Diese wurde
erst nach Infektsanierung mit Implan-
tation des Schaftes und eines Inter-
mediärkopfes in einem zweiten ope-
rativen Schritt unter Umrüstung der
Hemiprothese zum inversen System
implantiert. Neuere eigene Ergebnis-
se zeigen, dass dieser Zwischen-
schritt bei unkomplizierten Infektio-
nen nicht erforderlich ist, d. h. die
Metaglene kann im Rahmen eines
einzeitigen Wechsels – optional mit
zusätzlicher Augmentation durch an-
tibiotikasupplementierten Knochen-
zement – implantiert werden.
Andere Autoren berichten über funk-
tionelle Ergebnisse nach Schulter-
revisionen mit der Delta-Prothese,
die – gemessen am alters- und ge-
schlechtsadaptierten Constant/Mur-

ley-Score – den hier vorgestellten
Verbesserungen der Gesamtpunkt-
zahl entsprechen. Neben diesen gu-
ten Resultaten mit zuverlässiger
Schmerzlinderung und Funktionsver-
besserung ist die kurze Rehabilita-
tionsphase von großem Vorteil, wo-
bei sich das frühfunktionelle Ergeb-
nis unter kontinuierlicher Fortführung
der Physiotherapie bis zum Ende
des zweiten postoperativen Jahres
weiter verbessern lässt (1, 4, 5).
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Abb. 6a: Dislozierte Spezialprothese nach Resektion eines Riesenzell-Tumors des
Humeruskopfes mit Azetabularisierung des Akromion und Ruheschmerzen;
b: postoperative Röntgenkontrollaufnahme.
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