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Gibt es eine akzeptierte untere
Altersgrenze fiir die Implantation
einer inversen Schulterendoprothese?
Ein systematischer Review

Is there an accepted minimum patient age to implant a reverse
shoulder prosthesis? A systematic review

Zusammenfassung

Traditionell wird empfohlen, dass inverse Schulter-
endoprothesen nur bei Patienten mit einem Alter von mehr
als 70 Jahren und bei nicht korperlich schwerer Belastung
der Schulter implantiert werden. In der vorliegenden Studie
wurde anhand eines systematischen Reviews untersucht,
inwieweit das haufig empfohlene Mindestalter fiir die Im-
plantation einer inversen Schulterendoprothese in der Litera-
tur tatsachlich Bestand hat. In allen 19 zur detallierten Aus-
wertung herangezogenen Fachartikeln wurden einzelne
Patienten mit einem Alter unter 70 Jahren mit einer inversen
Schulterendoprothese versorgt. Der Mittelwert des mittleren
Alters der Patienten aller Arbeiten betrug 71,3 Jahre. Der
Mittelwert des Mindestalters der Patienten aller Arbeiten lag
bei 48,9 Jahren. In keiner Arbeit wurde das Alter der Patien-
ten in Relation zum Ergebnis oder zum Auftreten von Kom-
plikationen gesetzt, um nachzuweisen, dass eine untere
Altersgrenze nicht sinnvoll ist. Somit liel sich eine Diskre-
panz zwischen der haufigen Empfehlungen zur Altersgrenze
von 70 Jahren und der tatsachlichen Praxis feststellen.
Wenn bei Patienten unter 70 Jahren eine inverse Schulter-
endoprothese implantiert wird, sollte die inkomplette Daten-
lage bei der Indikationsstellung und der Aufklarung offen
berticksichtigt und mit dem Patienten diskutiert werden. Ob
ein jingeres Patientenalter einen Risikofaktor flr eine Locke-
rung oder eine anderweitiges Versagen einer inversen
Schulterendoprothese darstellt, ist bislang nicht abschlie-
Rend geklart.
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Abstract

Implantation of reverse shoulder prostheses is traditionally
recommended in patients over 70 years of age with an ex-
pected low demand shoulder use. This systematic review
examines whether the recommended minimum age for a re-
verse prosthesis is respected in published case series. In each
of the evaluated 19 articles patients younger than 70 years
received a reverse shoulder prosthesis. The average of the
mean patient ages per article was 71,3 years. The mean of
the minimum age per article was 48,9 years. The relation-
ship between patient age and results or occurence of com-
plications was not analyzed in any of the articles in order to
argue against the recommended minimum age of 70 years.
There was an obvious discrepancy between the recom-
mended minimum age and the actual surgical practice.

If a reverse shoulder prosthesis is planned to be used for a
patient younger than 70 years, patient counseling and in-
formed consent should deal with the lack of literature sup-
porting or disapproving this practice. To date, it has not
been determined clearly whether or not a patient age
younger than 70 years is a risk factor for loosening or failure
of a reverse shoulder prosthesis.
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Primair, Durchschnitts- | Mindestalter
Revision alter (Jahre) (Jahre)

Young 2011 | Bone Joint Surg primar 0,1 6,3
Mulieri 2010 | Bone Joint Surg 72 primar 71 52
Chacon 2009 | Bone Joint Surg 25 Revision k. A. k. A.
Cuff 2008 | Bone Joint Surg 112 primar 72 52
Wall 2007 | Bone Joint Surg 240 primar 72,7 23
Gerber 2007 J Bone Joint Surg 12 primar 73 59
Simovitch 2007 | Bone Joint Surg 42 primar 71 54
Simovitch 2007 | Bone Joint Surg 77 primar 71 54
Levy 2007 | Bone Joint Surg 29 Revision 69 42
Frankle 2006 | Bone Joint Surg 60 primar 71 k. A.
Guery 2006 | Bone Joint Surg 80 primar Multicenter 71 58
Frankle 2005 | Bone Joint Surg 60 primar 71 34
Werner 2005 J Bone Joint Surg 58 primar 68 44
Melis 2011 | Bone Joint Surg Br 122 primar Multicenter 69,4 49
Naveed 2011 | Bone Joint Surg Br 50 primar 81 59
Cazeneuve 2010 | Bone Joint Surg Br 36 primar 75 58
Cuff 2008 | Bone Joint Surg Br 22 Revision (17/22) 67 43
Beekmann 2010 ] Bone Joint Surg Br 11 Revision 62 39
Bufquin 2007 | Bone Joint Surg Br 43 primar 78 65

Tabelle 1 Analyse der Fachartikel aus dem Journal of Bone and Joint Surgery (amerikanische und britische Ausgabe) hinsichtlich u.a. Fallzahl,

Durchschnittsalter und Mindestalter bei der Implantation einer inversen Schulterendoprothese.

Einleitung

Die inverse Schulterendoprothese wird
heutzutage zur Behandlung von aus-
gewdhlten Patienten mit schweren
Schultergelenkserkrankungen verwen-
det [1]. Zu diesen Erkrankungen gehort
v.a. die sogenannte Cuff Arthropathie
[2]. Dies stellt eine sekundadre Omarthro-

se auf Grundlage einer massiven Rotato-

renmanschettenruptur dar. Eine weitere
Indikation besteht in einer massiven Ro-
tatorenmanschettenruptur ohne Omar-
throse, sofern die Funktion und Integri-
tait der Rotatorenmanschette nicht
mehr rekonstruierbar oder ersetzbar
durch einen Sehnentransfer ist [1]. Als
weitere Indikation konnen schulterge-
lenknahe Frakturen gelten [3] oder Zu-
stinde von nicht funktionsfihigen und

nicht rekonstruierbaren Rotatorenman-
schetten bei liegender Endoprothese [4].
Es wird empfohlen, dass inverse Schul-
terendoprothesen nur bei Patienten mit
einem Alter von mehr als 70 Jahren und
nicht korperlich schwerer Belastung der
Schulter implantiert werden [5]. Diese
Empfehlung resultiert aus den teilweise
sehr hohen Komplikationsraten nach
Implantation einer inversen Endopro-
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these zum Einen [1], zum Anderen aus
der Beobachtung, dass es nach einigen
Jahren zu erheblichen Funktionsein-
bufien auch ohne Implantatlockerung
kommen kann [2]. In der vorliegenden
Studie wurde anhand eines systemati-
schen Reviews untersucht, inwieweit
das mehrfach empfohlene Mindest-
alter von 70 Jahren fiir die Implantati-
on einer inversen Schulterendoprothe-
sen in veroffentlichten Fallserien tat-
sachlich Bestand hat.

Material und Methode

Im Februar 2012 wurde eine systemati-
sche Durchsicht der US National Libra-
ry of Medicine/National Institutes of
Health (PubMed) Datenbank durchge-
fihrt. Als Suchworter dienten zu-
ndchst ,reverse”, ,shoulder” und

y,young“. Hiermit konnten 26 Treffer

generiert werden, kein Artikel beschéf-

tigte sich explizit mit der Implantation

von inversen Schulterendoprothesen

bei jungen Patienten. Kein Artikel setz-

te das Alter der Patienten in Relation

zum Ergebnis. Als ndchstes wurden die

Suchworter ,reverse”, ,shoulder” und
y,younger” verwendet. Hiermit konnten
10 Treffer generiert werden. Kein Artikel
beschiftigte sich explizit mit der Im-
plantation bei inversen Endoprothesen
bei jiingeren Patienten. Kein Artikel
setzte das Alter der Patienten zum Ergeb-
nis in Beziehung. Auch eine weiterge-
hende Analyse der Literatur in der Pub-
Med Datenbank mit weiteren Suchwor-
tern ergab keinen Hinweis darauf, dass
Studien vorliegen, die das Patientenalter
explizit mit dem kurz-, mittel- oder lang-
fristigen Ergebnis nach inverser Schul-
terendoprothese in Beziehung setzen.
Hiernach erfolgte eine Analyse der bis-
lang zu inversen Schulterendoprothe-
sen verOffentlichten Fachartikel im fiih-
renden orthopéddischen Fachjournal,
dem Journal of Bone and Joint Surgery
in seiner amerikanischen und britischen
Ausgabe. So wurden als Suchworter fiir
die PubMed Datenbank ,reverse” und
,shoulder” verwendet in Kombination
mit ,J Bone Joint Surg”. Hiermit konn-
ten 29 Treffer generiert werden; hier-
nach ,reverse”, ,shoulder” und ,]J Bone
Joint Surg Br“. Hiermit konnten 10 Tref-
fer generiert werden. Zur Auswertung
kamen nur Fallserien oder Multicenter-
studien. Als Mindestfallzahl wurden 10

Abbildung 1 Anteroposteriores Rontgen-
bild der rechten Schulter mit einer Cuff
Arthropathie bei einer 63-jahrigen rechts-
dominanten Patientin mit therapierefraktaren
Beschwerden und einer erheblichen Reduk-
tion der Lebensqualitat.

Fiélle gesetzt. Von den mit den o. g. Such-
wortern gefundenen 39 Artikeln erfiill-
ten 19 die Einschlusskriterien [1, 5-22].
Diese Artikel wurden schlie8lich hin-
sichtlich der Fallzahl, des Durch-
schnittsalter der Patienten bei Implanta-
tion der inversen Schulterendoprothese
sowie des Mindestalters bei Implanta-
tion der inversen Schulterendoprothese
genau analysiert.

Ergebnisse

Die 19 analysierten Artikel wurden zwi-
schen 2005 und 2011 in den beiden ge-
nannten Fachjournalen veroffentlicht.
Die Studien stammten mehrheitlich aus
den USA, Frankreich und der Schweiz.
Kumulativ enthielten die 19 Studien
1169 Fille, hierbei betrug der Mittelwert
der Fallzahl pro Studie knapp 62 Fille.
Der Median lag bei 51 Fillen, das Mini-
mum bei 11, das Maximum bei 240 Fal-
len. In 15 Arbeiten wurde die primare
Implantation einer inversen Schulter-
endoprothese beschrieben. In 4 Studien
erfolgte die Implantation einer inversen
Schulterendoprothese mehrheitlich als
Revisionsimplantat. Zwei Studien waren
Multicenterstudien (s. Tab. 1).

Abbildung 2 Postoperatives, antero-
posteriores Rontgenbild der rechten Schulter
bei der gleichen Patientin nach Implantation

einer inversen Schulterendoprothese.

Mittleres Alter

Der Mittelwert des mittleren Alters der
Patienten aller Arbeiten betrug 71,3 Jah-
re, der Median lag bei 71 Jahren, das Mi-
nimum lag bei 62 Jahren, das Maximum
bei 81 Jahren. In einer Studie war das
mittlere Alter nicht angegeben [8].

Mindestalter

Der Mittelwert des Mindestalters der Pa-
tienten aller Arbeiten lag bei 48,9 Jah-
ren. Das minimale Mindestalter lag bei
34 Jahren, das maximale Mindestalter
bei 65 Jahren. In 2 Studien lagen keine
Angaben zum Mindestalter vor [8, 16].

Diskussion

Aus der hier vorliegenden Literaturana-
lyse war keine Studie erkenntlich, in
dem die Auswirkung des Patientenalters
auf das postoperative Ergebnis nach Im-
plantation einer inversen Schulterendo-
prothese analysiert wurde. In allen Stu-
dien wurden Ausnahmen gemacht hin-
sichtlich der traditionellen Empfeh-
lung, inverse Schulterendoprothesen
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nicht bei Patienten unter 70 Jahren zu
implantieren. Beispielhaft kann hier die
Multicenterstudie von Guery et al. ange-
fihrt werden, in der die untere Alters-
grenze von 70 Jahren explizit empfoh-
len wird, der jlingste Patient aber 58 Jah-
re alt ist [5]. Es ist davon auszugehen,
dass hier Abwédgungen in Einzelféllen zu
Gunsten der kurz- oder mittelfristigen
Wiederherstellung einer ausreichenden
Schulterfunktion aber zuungunsten der
eigentlich breit im Schrifttum akzeptier-
ten Altersgrenze erfolgten. Nur in einer
Studie wurde eine untere Altersgrenze
definiert und dann auch tatsachlich ein-
gehalten. Entgegen den allgemeinen
Empfehlungen der Literatur wurde diese
untere Altersgrenze aber bei 65 Jahren
gesetzt [22] und entsprach somit nicht
der traditionell empfohlenen Alters-
grenze von 70 Jahren [5].

Die eigene Arbeit hat einige metho-
dische Schwichen. Es wurde nur die Un-
tergrenze betrachtet, die tatsdchliche
Anzahl jingerer Patienten im Vergleich
zum Gesamtkollektiv der jeweiligen Stu-
die wurde nicht berticksichtigt, da diese
aus den analysierten Studien nicht er-
mittelbar waren. Somit ist nicht ganz si-
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