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Schulterendoprothetik

Ergebnisse nach schaftfreier 
Schulterendoprothese 
Eine prospektive Untersuchung hat die klinischen und radiolo
gischen Ergebnisse nach Implantation eines neuen, schaft
freien Humeruskopfprothesensystems mit und ohne Glenoid
ersatz betrachtet. Die Ergebnisse sind sowohl bei primärer Om
arthrose als auch bei posttraumatischen Situationen vergleich
bar zu aktuellen schaftfixierten Implantatsystemen.
Habermeyer P, Lichtenberg S, Tauber M et al. Midterm results of stemless shoulder ar
throplasty: a prospective study. J Shoulder Elbow Surg 2015; 24: 1463–1472

Einleitung
 ▼

Untersucht wurde die schaftfrei mittels 
Hohlschraube fixierte Humeruskopfpro-
these (Eclipse™, Arthrex – Medizinische 
Instrumente GmbH, Karlsfeld), an deren 
Entwicklung und Vermarktung die Auto-
ren beteiligt sind. Im Jahr 2005 erfolgte 
die Markteinführung. Als Stärken des Sys-
tems werden die gute Zugänglichkeit zum 
Glenoid im Vergleich zum Oberflächen
ersatz, eine verminderte Belastung der  
lateralen Humeruscorticalis, die Unab-
hängigkeit von der ggf. veränderten 
Schaftachse in posttraumatischenen Situ-
ationen und eine gute Revidierbarkeit bei 
intakt belassenem Humerusschaft postu-
liert.

Methodik
 ▼

78 schaftfreie Implantate mit einem 
durchschnittlichen Followup von 6 Jah-
ren wurden bei posttraumatischer Indika-
tion und nach primärer Omarthrose un-
tersucht. Erhoben wurde der alters und 
geschlechtsspezifische ConstantMurley
Score und radiologische Parameter. Als 
Kontraindikationen der Implantation gal-
ten Rheumatoide Arthritis, Osteoporose 
und größere Knochendefekte unterhalb 
der Resektionsebene.

Jeweils 39 Schultern wurden mit bzw. 
ohne Glenoidersatz versorgt. Der 
Glenoid ersatz erfolgte bei 24 der 39 Pati-
enten mit einem rückseitig metallver-
stärkten Glenoidimplantat und bei 15 Pa-
tienten mit einem zementierten Poly-
ethylenGlenoid.

Ergebnisse
 ▼

Die klinischen Ergebnisse zeigten sich, 
mit Ausnahme bei der Kraftentwicklung 
in Abduktion, sowohl nach primärer Om-
arthrose als auch in posttraumatischen Si-
tuationen signifikant zum präoperativen 
Zustand verbessert. Es fanden sich keine 
signifikanten Unterschiede in Abhängig-
keit der zugrundeliegenden Indikation. 
Die Ergebnisse waren den Ergebnissen 
schaftfixierter Prothesen im Literaturver-
gleich nicht unterlegen. Ebenso fand sich 
hinsichtlich Schmerzreduktion und Funk-
tionsgewinn bei primärer Arthrose kein 
Unterschied zwischen isoliertem Hume-
ruskopfersatz und Totalendoprothese 
(ConstantScore 84 % vs. 77 %). 

9 % der Schultern erfuhren Revisions
operationen, jedoch ohne Implantat 
spezifische Indikationen (1 Rotatoren-
manschettennaht, 3 Wechsel auf inverse 
Prothesen bei Rotatorenmanschetten
defekten, 2 Glenoidwechsel bei Lockerung 
metallverstärkter Glenoidimplantate,  
1 sekundärer Glenoidersatz nach Hemi
arthroplastik, 1 Infektrevision). Die Kom-
plikationsrate betrug insgesamt 12,8 % 
(Komplikationsraten schaftfixierter Pro-
thesen werden in der Literatur mit 6,7 % 
bis 20,2 % angegeben).

Eine Humeruskopfmigration als Ausdruck 
einer Rotatorenmanschetteninsuffizienz 
zeigte sich radiologisch in 39 % der Fälle 
(schaftfixierte Systeme: 47 % nach 10 Jah-
ren) mit Limitierung des aktiven Bewe-
gungsausmaßes in 8 % der Fälle. Eine ver-
minderte Knochendichte zeigte sich na-
tivradiologisch bei 41 % der nachunter-

suchten Prothesen im Bereich des Tuber-
culum majus ohne Korrelation zum  
Patientenalter. In 72 % des rein humeralen 
Gelenkersatzes zeigte sich radiologisch 
ein sekundärer Glenoidverschleiß. Ein 
Einfluss auf den alters und geschlechts-
spezifischen ConstantScore oder die  
aktiven Bewegungsausmaße konnte nicht 
nachgewiesen werden.

Kommentar
 ▼

Die Autoren präsentieren vergleichbare 
klinische Ergebnisse und Komplikations-
raten der schaftfrei fixierten Prothese im 
Vergleich zu klassisch schaftfixierten Pro-
thesen. Interessanterweise fanden sie kei-
ne Abhängigkeit der Ergebnisse von der 
zugrundeliegenden Indikation und keine 
Überlegenheit der Totalendoprothese im 
Vergleich zur humeralen Hemiprothese, 
wie sie von anderen Autoren beobachtet 
wurden. Ebenso interessant ist die Erfah-
rung der Autoren mit einer erhöhten 
Komplikationsrate der rückseitig metall-
verstärkten Glenoidkomponenten, die  
einen Wechsel ihres Therapiealgorithmus 
hin zu reinen PolyethylenImplantaten 
nach sich zog. Radiologische Lockerungen 
der Prothese wurden nicht beobachtet, 
bei jedoch häufig nachgewiesener Ab
nahme der Knochendichte im Bereich des  
Tuberculum majus. 

Bei all diesen Ergebnissen kann es sich an-
gesichts der Größe des Patientenkollek-
tivs und der Länge des Nachuntersu-
chungszeitraumes nur um eine erste Ein-
schätzung handeln, die die weitere klini-
sche Erprobung des Implantates recht
fertigen. Zur korrekten Einordnung dieser 
Ergebnisse sind jedoch weitere Studien 
unerlässlich.

Dr. med. Andre Gettmann
Orthopädische Klinik der Medizinischen 
Hochschule Hannover
andre.gettmann@ddh-gruppe.de
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