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Sebastiá-Forcada et al. konnten anhand 
der Daten aus dem Elda University Hospi-
tal (Alicante, Spanien) zeigen, dass Patien-
ten mit inverser Frakturprothese bessere 
Ergebnisse für Schmerzreduktion, Schul-
terfunktion und -beweglichkeit und Revi-
sionsrate aufwiesen als Patienten mit He-
miprothesenversorgung. Für die Innenro-
tation konnte kein Unterschied gefunden 
werden. Nach Konversion der Hemipro-
these in eine inverse Prothese verbesserte 
sich das Outcome nicht.

Methodik
 ▼

62 Patienten erfüllten zwischen 2009 und 
2011 die Einschlusskriterien der Studie 
(Alter > 70 Jahre, komplexe proximale Hu-
merusfraktur mit Indikation zur Prothe-
senversorgung, vollständiges Follow-up 
von 24 Monaten). Ausschlusskriterien wa-
ren das Vorliegen von Kontraindikationen 
zur OP, Vor-Operationen an der betrofe-
nen Schulter, eine zusätzliche Fraktur der 
betrofenen Extremität oder neurologi-
sche Aufälligkeiten. 61 Patienten (98 %) 
beendeten das 2-Jahres-Follow-up. Die 
Patienten wurden der inversen (n = 31) 
oder anatomischen (n = 30) Frakturpro-
thesengruppe zufällig zugeteilt. Ein mo-
dulares Prothesensystem mit dem glei-
chen zementfreien Prothesenschaft wur-
de in allen Fällen verwandt (SMR®, Lima, 
Udine / Italien). Die Tuberkula wurden in 
gleicher Technik für die anatomische und 
inverse Prothese mittels Fadencerclage re-
ixiert. Eine klinische und radiologische 

Nachuntersuchung erfolgte 6 Wochen so-
wie 3, 6, 12 und 24 Monate postoperativ. 
Erhoben wurden der Constant-Murley-
Score, UCLA-Score, Quick-DASH, das Be-
wegungsausmaß der betrofenen Schulter 
und eine standardisierte Kraftmessung. 
Radiologisch wurde auf Lockerungszei-
chen, heterotope Ossiikationen, Scapula-
Notching und die Heilung der Tuberkula 
untersucht. 

Ergebnisse
 ▼

Patienten nach inverser Frakturprothese 
zeigten im Vergleich zur Hemiprothesen-
versorgung eine überlegene Schulter-
funktion mit besseren Werten für den 
Constant-Score (56.1 vs. 40.0), UCLA-Soc-
re (29.1 vs. 21.1), Anteversion (120.3 ° vs. 
79.8 °), Abduktion (112.9 vs. 78.7) und Au-
ßenrotation (4.7 vs. 3.3). Die Innenrotati-
on zeigte keinen Unterschied (2.7 vs. 2.6). 
Der DASH ergab eine schlechtere subjek-
tive Alltagsfunktion in der Hemiprothe-
sen-Gruppe (17 vs. 29). Die Rate der Tu-
berkula-Einheilung war nicht signiikant 
verschieden (64.5 % vs. 56.7 %), allerdings 
war das klinische Outcome der Hemipro-
thesen abhängig von der Einheilung und 
verschlechterte sich deutlich bei knöcher-
ner Resorption. Die Funktion der inversen 
Prothese zeigte sich von solchen Verände-
rungen unbeeinlusst. Ein Patient mit in-
verser Prothese wurde aufgrund eines In-
fekts 2-zeitig gewechselt. 6 Patienten mit 
Hemiprothese wurden auf eine inverse 
TEP konvertiert. 

Schulterendoprothetik

Inverse oder anatomische 
Prothese?
Welcher endoprothetische Gelenkersatz sollte gewählt wer-

den, wenn die primäre Rekonstruktion einer komplexen proxi-

malen Humeruskopfraktur nicht möglich ist? Vergleichsstudi-
en zwischen anatomischer und inverser Prothese liefern kont-

roverse Ergebnisse. In der vorgestellten prospektiv-randomi-

sierten Studie wurde das Ergebnis nach anatomischer oder in-

verser Frakturprothetik im älteren Patienten untersucht und 

Behandlungsempfehlungen für die Praxis gegeben.
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Kommentar
 ▼

Die Studie von Sebastiá-Forcada et al. 
weist ein prospektives Design mit gut ver-
gleichbaren Patientengruppen auf. In 
Übereinstimmung mit der Literatur fan-
den sich Funktionsverluste der Hemipro-
these bei ausbleibender Heilung der Tu-
berkula. 6 Patienten mit Hemiprothese 
zeigten bei insuizienter Rotatorenman-
schette schlechte Ergebnisse, eine krania-
le Migration und wurden zur inversen TEP 
konvertiert. Aufgrund dieser Problematik 
konnte gezeigt werden, dass die inverse 
Schulterprothetik auch bei der Fraktur-
versorgung aufgrund der besseren funkti-
onellen Ergebnisse zunehmend an Stel-
lenwert gewinnt. Diese Ergebnisse blei-
ben unabhängig von der Tuberkula-Ein-
heilung. Bislang wurde in der Literatur 
von hohen Komplikations- und Revisions-
raten der inversen Prothetik berichtet. Aus 
diesem Grund sind einige Operateure zu-
rückhaltend mit der Indikation. In dieser 
Studie konnten bessere Funktions- und 
Überlebenszahlen für die inverse Prothese 
bei niedriger Komplikationsrate gezeigt 
werden. Eine mögliche Einschränkung 
dieser Studie stellt das kurze Follow-up 
dar. Mögliche Beeinträchtigungen des 
Langzeitüberlebens (> 10–15 Jahre) der 
inversen TEP durch z. B. Scapula-Notching 
oder eine Insuizienz des Deltamuskels 
können in diesem Zeitraum noch nicht 
hinreichend beurteilt werden. Daher 
bleibt die Empfehlung zur Implantation 
der inversen Frakturprothese erst bei äl-
teren Patienten > 70 Jahre zunächst beste-
hen. 
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Humeruskopfraktur (Bild: Karin Baum / Thie-

me Verlagsgruppe).
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