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Klinische Ergebnisse nach
Implantation einer metaphysaren
inversen Kurzschaftprothese

Clinical results after the implantation of a reverse metaphyseal

shoulder replacement

Fragestellung: Ziel der vorliegenden Studie war es,

82 Patienten zu evaluieren, bei denen zwischen 2009
und 2011 84 inverse TESS-Schulterprothesen (Biomet,
Deutschland) implantiert wurden.
Material und Methode: Das Durchschnittsalter betrug
72,7 Jahre, es handelte sich um 55 Frauen und 20 Manner,
58-mal war die dominante und 17-mal die nicht dominante
Seite betroffen, die durchschnittliche Nachuntersuchungszeit
betrug 16,8 Monate. Zur Dokumentation der pra- und post-
operativen Schulterfunktion wurden der Constant-Murley-
sowie der DASH-Score verwendet. Die Erhebung der unter-
schiedlichen Parameter erfolgte durch einen unabhangigen
Untersucher.
Ergebnisse: Es konnten signifikante Verbesserungen hin-
sichtlich der Schulterfunktion, Patientenzufriedenheit und
Alltagsbewaltigung beobachtet werden. Der Constant-
Murley-Score verbesserte sich von praoperativ 11,6 % auf
postoperativ 76,8 %, der DASH-Score von praoperativ 73 auf
postoperativ 33,7 und die Gesamtzufriedenheit auf einer VAS
betrug 7,3/10. Patienten, die mehrfach aufgrund von Schul-
terendoprothesen operiert werden mussten, zeigten im
Constant-Murley-Score ein signifikant schlechteres Ergebnis
(70,9 %) als Patienten, die nur einmal operiert wurden
(81,7 %). Die Studie zeigt erstmals die vermehrte Verwen-
dung von inversen TESS-Schulterprothesen im Revisionsfall.
Die Komplikationsrate liegt hinsichtlich anderer Studien mit
ahnlichem Patientengut in einem vergleichbaren Bereich.
Fazit und klinische Relevanz: Die metaphysar verankerte
inverse TESS-Schulterendoprothese zeigt vergleichbare
klinische Ergebnisse zu anderen schaftgefiihrten inversen
Systemen.

Schiliisselwdrter: inverse Schulterendoprothese, metaphyscire Ver-
ankerungen, klinische Ergebnisse
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Purpose: The purpose of the present study was to evaluate

82 patients, which were treated between 2009 and 2011 with
84 inverse TESS total shoulder replacements (Biomet, Deutsch-
land).

Material and Methods: The average are was 72.7 years, 55
were female and 20 male, in 58 shoulder the dominant and in
17 the non-dominat shoulder was involved, the average follow-
up was 16.8 months. For the clinical documentation pre- and
postoperatively the Constant-Murley- as well as the DASH-Score
were used. The evaluation was performed by an independant
examiner.

Results: We documented significant improvement concerning
the shoulder function, patients satisfaction and ADLs. The Con-
stant-Murley Score increased from preoperatively 11.6 % to
76.8 % postoperativeley, the DASH-Score improved from pre-
operatively 73 to postoperatively 33.7 and the patients satisfac-
tion was 7.3/10. Patients with multiple operation on their
shoulder showed a significant worse Constant-Murley-Score with
70,9 % compoared to those patients who only had a single op-
eration (81.7 %). The rate of complications was comparable to
other studies.

Conclusion: The stemless metaphyseal reverse TESS TSR showed
comparable clinical results in relation to other reverse systems
with a humeral stem.

Keywords: reverse shoulder replacement, metaphyseal fixation,
clinical results
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Einleitung

1983 beschrieben Neer et al. [1] erstmals
systematisch die Beschwerden von 26 Pa-
tienten mit stark arthrotisch verdndertem
Humeruskopf und zusétzlichen Rotatoren-
manschettendefekten, und prigten den
Begriff Defektarthropathie. Ein fehlendes
Trauma in der Anamnese von 20 der 26 Pa-
tienten lie3 Neer auf eher degenerative De-
fekte der Rotatorenmanschette schliefien.
Die Patienten beschrieben seit durch-
schnittlich 10 Jahren starke progressive
Schmerzen in der Schulter, welche vor al-
lem nachts und bei Bewegung des Arms
ausgepragt waren. Hinzu kam die Unféhig-
keit der Patienten, den Arm zu heben und
nach auflen zu rotieren. Als Pathomecha-
nismus vermutete Neer mehrere Faktoren.
Zu den Wichtigsten gehoren: Zum einen
kommt es durch eine nicht funktionieren-
de Rotatorenmanschette zu einem Verlust
des engen Gelenkspalts und so zu einem er-
niedrigten Druck der Synovialfliissigkeit,
die den Knorpel erndhrt. Zum anderen
kommt es mit einer zunehmenden Inakti-
vitdt sowohl zu Verdnderungen an Knorpel
und Gelenkkapsel als auch zu osteoporoti-
schen Verdnderungen unterhalb des Knor-
pels. Durch den Humeruskopthochstand
kommt es zu Erosionen des Akromions
Akromioclavikular-Gelenks.
Sirveaux beschrieb zusdtzlich Defekte an

und des

den kranialen Anteilen des Glenoids [2]. Es
finden sich unterschiedliche Klassifikatio-
nen in der Literatur.
Hamada beschrieb 1990 [3] 5 Grade
der Defektarthropathie hinsichtlich Ver-
danderungen im a.p.-Rontgenbild. Als ein
wichtiges Unterscheidungskriterium zwi-
schen den einzelnen Stadien wurde die
akromiohumerale Distanz verwendet:
¢ Bei Grad 1 betrdgt die akromiohumerale
Distanz 6 mm oder mehr,

® bei Grad 2 sind es 5 mm oder weniger,

e Grad 3 verfiigt zusétzlich noch tiber eine
Acetabulisation des Akromions,

¢ bei Grad 4 kommt zusitzlich noch eine
Verschmilerung des glenohumeralen
Gelenkspalts hinzu,

e Grad 5 weist einen zum Teil kollabierten
Humeruskopf auf.

Die Klassifikation von Visotsky-See-
bauer [4] beinhaltet biomechanische As-
pekte. Zum einen das Wandern des Rotati-
onszentrums nach oben und zum anderen
die Stabilitdat des Rotationszentrums. Die
endoprothetische Losung dieser  Kkli-
nischen Probleme besteht in der Implanta-
tion einer inversen Prothese. Das Ziel der

Grund der Nicht-Teilnahme Anzahl Patienten Anzahl Prothesen

Insgesamt Patienten/Prothesen 82
Verstorben 3
Nachuntersuchung auRerorts 5
Nicht erreichbar 1
An der Studie teilgenommen 73

84

75

Tabelle 1 Patientenzahlen.

Defektarthropathie 55
Omarthrose mit RM-Ruptur 4
Humeruskopffraktur mit sekundarer Omarthrose und RM-Defekt 4
Z.n. Interimsprothese nach Humeruskopffraktur 1
Chronische Schulterluxation 1
Defektarthropathie mit chronischer Vorderer Luxation, 1
Morbus Parkinson

TESS anatomisch mit sekundarer RM-Ruptur 2
Z.n. Eclipse Prothesenausbau und Interimsprothese 1
Oberflachenersatz mit sekundérer Rotatorenmanschettenruptur 6

Tabelle 2 Indikationen inverse Prothesen.

Studie war es, die klinischen Ergebnisse
nach Implantation einer metaphysir ver-
ankerten inversen Prothese bei Patienten
mit defekter Rotatorenmanschette zu eva-
luieren.

Material und Methoden

Verwendetes Prothesensystem: Bei dem
TESS-System handelt es sich um ein kno-
chensparendes modulares System der Fir-
ma Biomet. Der Operateur kann sich je
nach Bedarf fiir eine Hemi-, Total-, Fraktur-
und Inversenprothese entscheiden. Zu-
dem strebt das Design moglichst knochen-
sparende Eingriffe an, sodass es moglich ist,
die Prothesen ohne Schaft zu implantie-
ren.

Die Invers-Corolla besteht aus einer
CoCr-Legierung und ist doppelt beschich-
tet. Wahlweise ist auch hier ein Schaft im-
plantierbar. Das Humerus-invers-Inlay be-

steht aus ArCom Polyethylen. Die Invers-
Corollaistin 4 Groéfien vorhanden und das
Humerus-invers-Inlay in 2 Innendurch-
messern und 4 Hohen.

Der Schaft besteht aus einer CoCr-Le-
gierung. Er ist in einen distalen polierten
Teil und einen proximalen Teil mit einer
porosen Titanlegierung (Ti6AL4V) auf-
geteilt. Der distale Teil verfiigt tiber seitliche
Rillen, welche im Falle einer Zementierung
Rotationsstabilitdt gewahren.

Die Glenoidbasisplatte kann sowohl
im Falle einer anatomischen Totalprothese
mit einem Polyethylen-Inlay als auch mit
einem Kopf fiir die inverse Prothese ver-
wendet werden. Sie besteht aus einer Titan-
legierung (Ti6AL4V) und ist mit Hydroxyl-
apatit und einer pordsen Titanlegierung
(Ti6AL4V) doppelbeschichtet. In der Mitte
verfiigt die Basisplatte tiber einen Hohlzap-
fen zur Knochenverankerung. Es ist mog-
lich, eine zentrale Kompressionsschraube
einzusetzen. Fiir 2 winkelstabile Schrauben
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Abbildung 1a-b a) Humerus-invers-Corolla; b) Humerus-Polyethylen-Inlay invers.

Abbildung 2 Schaft; links mit Schraube,
rechts kreuzférmige Struktur sichtbar.

Abbildung 3a-c a) Glenoidbasisplatte b) Polyethylen-Inlay zementfrei €) Invers-Kopf mit Basisplatte.

(auch aus Ti6AL4V) sind bewegliche Posi-
tionierungsringe vorhanden. Zusétzlich
sind 2 Spikes vorhanden, die optional
durch 2 weitere Schrauben ersetzt werden
koénnen. Der Schraubendurchmesser be-
tragt 4,5 mm und die Schraubenldnge ist
im Intervall von 15-45 mm in 7 verschie-
denen Groflen vorhanden.

Der Glenoid-invers-Kopf ist in einem
Durchmesser von 36 mm und 41 mm vor-
handen. Zudem ist der Kopf 3 mm laterali-
siert. Er besteht aus einer CoCr-Legierung
und wird zementfrei auf der Basisplatte an-
gebracht.

Operationstechnik

Die Implantation erfolgte nach den Vorga-
ben des Herstellers. Der humerale Anteil
wurde mit 0° Retroversion implantiert und
die glenoidale Basisplatte leicht nach infe-
rior verlagert.

Patientenkollektiv

Insgesamt wurden 82 Patienten mit 84 TESS-
Schulterprothesen versorgt. Zwei Patienten
wurden beidseits mit einer Prothese ver-
sorgt. Es konnten Daten von 75 Prothesen

erfasst werden. Beide Patienten mit beidsei-
tiger Prothese konnten erfasst werden. Drei
Patienten waren seit der Implantation der
Prothese verstorben, ein Patient konnte tiber
einen langen Zeitraum nicht kontaktiert
werden, 5 Patienten haben ihre Nachkon-
trollen in andern Kliniken durchfiihren las-
sen (Tab. 1).

Bei den 75 nachuntersuchten Schul-
tern handelte es sich um 20 mannliche
(27 %) und 55 weibliche (73 %) Patienten
mit einem durchschnittlichen Alter von
72,7 £+ 8,9 Jahren (45-92 Jahre). 58-mal war
die dominante und 17-mal die nicht domi-
nante Seite betroffen. Der Zeitraum zwi-
schen Operation und Untersuchung be-
trug im Schnitt 16,8 + 9,8 Monate. Die In-
dikationen zur Implantation der TESS-Pro-
these ist in Tabelle 2 dargestellt. Es wurden
primdr 15 Patienten mit und 59 ohne
Schaft versorgt. Im Verlauf wurde bei 3 Pa-
tienten ein zusatzlicher Schaft implantiert.

Klinische Scores

Zur Klinischen Dokumentation wurden
der Constant-Murley-Score und der DASH-
Score (Disability of Arm, Hand and Shoul-
der Score) verwendet. Die subjektive Pa-

tientenzufriedenheit wurde mittels einer
Visuellen Analogskala (0-10) ermittelt.

Komplikationen und Probleme

Es wurde in Anlehnung an Zumstein et al.
[5] zwischen Komplikationen und Proble-
men unterschieden. So haben Probleme
nicht unmittelbar einen Einfluss auf das
Outcome der Patienten, wie z.B. Scapular
Notching, Akromiondeformitdten oder
Héamatome. Wohingegen Komplikationen
das Outcome des Patienten stark beeinflus-
sen und meistens eine erneute Operation
erfordern. Dazu zdhlen septische und asep-
tische Lockerungen, Infektionen, Disloka-
tionen, Nervenschadigungen und Fraktu-
ren.

Statistische Auswertung

Fiir die Auswertung der Daten wurde IBM
SPSS Statistics 20 verwendet. Fiir die kli-
nischen Ergebnisse wurden non-parametri-
sche Testverfahren verwendet, da es sich in
den meisten Fallen nicht um normal vertei-
le Daten handelt. Zudem ist auch das Ska-
lenniveau nicht intervallskaliert. Bei den ra-
diologischen Parametern handelt es sich
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CS invers pra-op 8,3

CS invers post-op 74 54,5
%-CS invers pra-op 70 11,6
%-CS invers post-op 74 76,8

/

59 17,1
7,2 12,3
81,1 26

i 78
2,2 70,7
171 123,2

Tabelle 3 Constant-Score.

Schmerz pra-op

Schmerz post-op 12,5
Beruf pra-op 0,7
Beruf post-op 2,9
Freizeit pra-op 0,7
Freizeit post-op 2,8
Arbeitshohe pra-op 2,6

Arbeitshohe post-op 7,6
Schlaf pra-op 0,5

Schlaf post-op 1,5

1

15 3,3
0 0,9
3 11
0 1,0
3 1,1
2 1,4
8 2,7
0 0,7
2 0,7

5 15
0 3
0 4
0 4
0 4
2 10
0 10
0 2
0 2

Tabelle 4 Constant-Score - einzelne Aktivitatsparameter.

um parametrische Daten, da diese nach Tes-
tung im Kolmogorov-Smirnov-Test normal
verteilt waren und intervallskaliert sind.
Hier wurde der Student t-Test verwendet.
Das Signifikanzniveau wurde auf o = .05 ge-
setzt.

Ergebnisse

Der absolute Constant-Score verbesserte
um 46,2 Punkte von praoperativ 8,3 Punk-
ten auf postoperativ 54,5 Punkte
(p<.001). Im relativen Constant-Score
stiegen die Werte um 65,2 % von praopera-
tiv. 11,6 % auf postoperativ 76,8 %
(p <.001).

Auch in Hinblick auf die einzelnen
Items des Constant-Score lassen sich sig-
nifikante Veranderungen der Werte beob-
achten. So verbesserte sich der Parameter
Schmerzum 11,5 Punkte von prdoperativ 1

auf postoperativ 12,5 Punkte (p <.001). Es
lie3 sich ein hochsignifikanter Anstieg des
Parameters Beruf von durchschnittlich 0,7
préoperativ auf 2,9 postoperativ beobach-
ten (p < .01). Der Parameter Freizeit verbes-
serte sich von prdoperativ 0,7 zu postopera-
tiv 2,8 hochsignifikant (p <.01). Der Para-
meter Arbeitshohe zeigte eine hochsignifi-
kante Verbesserung von durchschnittlich
prdoperativ. 2,6 auf postoperativ 7,5
(p < .01). Der Parameter Schlaf zeigte eine
hochsignifikante Verbesserung der Werte
von durchschnittlich praoperativ 0,5 auf
postoperativ 1,5 (p < .01).

Die Anteversion zeigte einen hochsig-
nifikanten Anstieg von prdoperativ 1,1 auf
postoperativ 7,5 Punkte um 6,4 Punkte
(p < .001). Die Abduktion stieg um 5 Punk-
tevon 0,9 auf 5,9 Punkte (< .001). Die funk-
tionelle Innenrotation verbesserte sich
hochsignifikant um 3,3 Punkte von pra-
operativ 0,6 auf postoperativ 3,9 Punkte

(p < .001). Die funktionelle Aulenrotation
verbesserte sich hochsignifikant um 7
Punkte von prdoperativ 0,2 auf postopera-
tiv 7,2 Punkte (p < .001). Auch bei der Kraft
konnte im Vergleich prd- zu postoperativ
ein hochsignifikanter Anstieg der Werte
beobachtet werden. Die Patienten verbes-
serten sich um ca. 2,9 Punkte von 0,01 auf
2,9 Punkte (p <.001).

Beim DASH-Score verbesserte sich der
Wert durchschnittlich von praoperativ 73,0
auf postoperativ 33,7 um 39,3 Punkte
(p < .001). Im Funktionsteil des DASH-Score
(die ersten 23 Fragen; hier sind zwischen 23
und 115 Punkte erreichbar) zeigte sich eine
Verbesserung um 31,6 Punkte von prdope-
rativ 86,0 auf postoperativ 54,4 Punkte
(p<.001),s. Tab. 9.

Der Symptomteil des DASH-Score be-
fasst sich mit den letzten 7 Fragen. Es sind
zwischen 7 und 35 Punkte zu erreichen.
Dieser Wert verbesserte sich ebenfalls
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Anteversion pra-op 1,1

Anteversion post-op 7,5
Abduktion pra-op 0,9
Abduktion post-op 5,9
Innenrotation pra-op 0,6

Innenrotation post-op 3,9
AulRenrotation pra-op 0,2

Arbeitshohe post-op 7,2

/

8 2,7
0 1,6
6 2,6
0 1,9
4 2,5
0 17
10 4

0 10
0 10
0 10
0 10
0 10
0 8
0 10

Tabelle 5 Constant-Score Bewegungsparameter.

Pra-op 0,0

Post-op 2,9

/

3 2

Tabelle 6 Constant-Score Kraft.

DASH pra-op

DASH post-op 71

/

33,7 32,5 19,5

/ /

3,4 93,1

Tabelle 7 DASH-Score gesamt.

Invers pra-op

/

Invers post-op 71 54,4 54 18,5 24 105
Tabelle 8 DASH Funktionsteil.
hochsignifikant um 12,2 Punkte von pri- Komplikationen b) Z.n. subcapitaler Humeruskopffraktur

operativ 24,7 auf postoperativ 12,5 Punkte
(p<.001),s. Tab. 11.

Bei der Visuellen Analogskala (VAS) be-
werteten die Patienten die durchschnitt-
liche Zufriedenheit mit 7,3 £ 2,3 (0,8-10).
Der Median betrug 7,1. Zwei der 74 Patien-
ten (2,7 %) waren mit ihrem Ergebnis deut-
lich unzufrieden. Weitere 8 Patienten
(10,8 %) waren eher unzufrieden. 29 Pa-
tienten (39,2 %) waren zufrieden mit ih-
rem Ergebnis und 35 Patienten sehr zufrie-
den (47,3 %).

Bei 4 Patienten (5,3 %) kam es zu Locke-

rungen der humeralen Komponente. Drei

Patienten blieben nach Revision mit

Schaftverlangerung unauffillig. Die Diag-

nosen der 3 Patienten waren:

a) Z.n. Oberflichenersatz mit Rotatoren-
manschettenruptur bei Z.n. subcapitaler
Humeruskopffraktur mit Plattenosteo-
synthese (Lockerung 8 Monate postope-
rativ)

mit Plattenosteosynthese und Implanta-
tion einer Interimsprothese (Lockerung
9 Wochen postoperativ)

¢) Defektarthropathie (Lockerung ein Tag
postoperativ).

Der 4. Patient stiirzte auf die Schulter, lehn-

te jedoch eine erneute Operation ab.

Bei 6 Patienten (8 %) mit inverser Pro-
these konnten Lockerungen der glenoida-
len Komponente festgestellt werden. Vier
Patienten wurden erneut mit einer inver-
sen Prothese versorgt, ein Patient verwei-
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gerte eine erneute Operation, bei einem
Patienten wurde die Lockerung erst im
letzten Follow-up festgestellt. Hier han-
delte es sich um einen erneuten Glenoid-
ausbruch. Nach diesem erneuten Aus-
bruch verweigerte der Patient zundchst ei-
nen weiteren Eingriff. Zwei Erstdislokatio-
nen wurden bereits wiahrend des stationd-
ren Aufenthalts der primédren Implantati-
on festgestellt. Fiir die Zeitpunkte der Dis-
lokationen wurde zur besseren Ubersicht
eine Tabelle angefertigt (Tab. 12).

Bei einem Patienten kam es 6 Wochen
nach der Operation zu einer Luxation der
Prothese. Es erfolgte ein Inlaywechsel und
ein Kapselrelease. Die Prothese luxierte
nach 3 Wochen erneut und musste revi-
diert werden (Therapie: Kapselrelease und
Thoraxabduktionsgips). Seitdem ist der Pa-
tient unauffallig. Ein Patient entwickelte 9
Monate postoperativ ein symptomatisches
Os acromiale, welches osteosynthetisch
versorgt wurde. Ein Patient entwickelte ei-
ne sekundére adhdsive Kapsulitis. Es wurde
operativ ein Kapselrelease durchgefiihrt.

Bei einem Patienten wurde postope-
rativ eine Taubheit in den Fingern 14 be-
obachtet. Konsiliarisch konstatierte der
Neurologe eine Plexus-brachialis-Sto-
rung, im Vordergrund mit einer Media-
nusstorung. Die Symptomatik zeigte sich
im Verlauf leicht riicklaufig. Fin absoluter
Constant-Score von 18 im letzten Follow-
up zeigt jedoch die noch starke Beein-
trachtigung. Ein Patient wurde aufgrund
eines Low-grade-Infekts von einer inver-
sen TESS nach Interimsprothese zweizei-
tig auf eine inverse DELTA Xtend gewech-
selt.

Diskussion

Ballas und Beguin [6] implantierten 56 in-
verse TESS-Prothesen ohne Schaft. Davon
16 ménnliche und 40 weibliche Patienten
mit einem durchschnittlichen Follow-up
von 59 Monaten und einem Alter von 74
Jahren. Indikationen waren 20-mal massi-
ve Rotatorenmanschettendefekte, 33-mal
Defektarthropathie und 3-mal primére
Omarthrose. Klinisch wurde der Constant-
Score erhoben. Der Schmerz lag bei post-
operativ 12 Punkten, die Aktivitat bei 17,
die Bewegung bei 26 und die Kraft bei 6
Punkten. Insgesamt betrug der postopera-
tive Constant-Score durchschnittlich 62
Punkte. Die Schmerzen stimmen mit den
Ergebnissen unserer Studie mit 12,5 nahe-
zu Uiberein. Die Aktivitat ist in dieser Studie

1. Glas 6ffnen

’

4,0 2,6 1,4 *

’ ’

2. Schreiben 2,4 4,5 0,9 J
3. Schlssel 2,3 1,3 1,0 &
4. Mahlzeit zubereiten 3,4 2,0 1,4 *
5. Schwere Tir 6ffnen 3,9 2,6 1,3 d
6. Gegenstand tber Kopf 4,5 2,8 1,7 ]
7. Schwere Hausarbeit 4,3 2,9 1,4 *
8. Garten- Hofarbeit 4,0 2,6 1,4 *
9. Betten machen 4,1 2,5 1,6 d
10. leichte Einkaufstasche tragen 3,9 2,0 1,9 &
11. 5kg tragen 4,4 3,1 1,3 *
12. Gluhbirne tiber Kopf wechseln 4,7 3,2 1,5 *
13. Haare waschen/fénen 4,2 2,6 1,6 td
14. Ricken waschen 4,8 4,2 0,6 &
15. Pullover anziehen 41 2,4 1,7 *
16. Mit Messer Lebensmittel schneiden 3,6 1,8 1,8 i
L?Si:zirf;:}nn;it geringer korperlicher 3,2 1,6 1,6 *
18. Freizeit mit StoR auf Schulter 4,2 3,0 1,2 *
19. Freizeit Arm frei bewegen 4,5 3,4 11 *
20. Fortbewegungsmittel 3,5 2,1 1,4 d
21. Sexuelle Aktivitat 3,8 1,9 1,9 *
22. Soziale Aktivitat 2,8 1,4 1,4 *
23. Berufliche/alltagliche Aktivitat 4,0 2,5 1,5 *
Tabelle 9 DASH Funktionsteil Items Mittelwerte.
etwas hoher als bei uns beobachtet (14,7). tationen, Humeruskopfnekrosen und

Bei der Bewegung ist der Unterschied nur
sehr gering, hier erreichte die vorgelegte
Studie insgesamt 24,5 Punkte. Die Kraft
liegt mit 6 Punkten ca. doppelt so hoch,
wie die bei uns ermittelten 2,9 Punkte. Das
Gesamtergebnis liegt mit 62 Punkten etwas
tiber unseren 54,5 Punkten. Ein Grund da-
fiir, dass unsere Ergebnisse etwas niedriger
liegen, konnten die unterschiedlichen In-
dikationen sein. In unserer Studie wurden
auch Revisionseingriffe, Sekunddrimplan-

posttraumatische Krankheitsbilder bertick-
sichtigt. Wohingegen alle diese Falle in der
Studie von Ballas und Beguin ausgeschlos-
sen wurden, da in Fallen von Revision und
Trauma ein Schaft verwendet wurde und
nur schaftlose Prothesen in die Studie ein-
geschlossen wurden. Dies kdnnte auch ein
Grund dafiir sein, dass die praoperativen
Werte in unserer Studie niedriger lagen.
Sirveaux et al. [2] berichteten 2004 in ei-
ner Multicenterstudie von 78 inversen Del-
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Abbildung 4a-b a) Inverse TESS mit gelockerter Corolla b) Therapie: zementierte

Schaftverlangerung.

Symptomteil DASH _

Invers pra-op 65

Invers post-op 71

Abbildung 5 TESS invers; Ausbruch Glenoid.

e e T
abweichung
24,7 25 5,0 11 34

12,5 1 53

6 32

Tabelle 10 DASH Symptomteil.

ta-Prothesen nach Grammont in 77 Patien-
ten. Die Patienten unterteilten sich in 14
Minner und 63 Frauen, mit einem durch-
schnittlichen Follow-up von 44,5 Monaten
und einem durchschnittlichen Alter von 72
Jahren bei der Operation. Indikation war bei
allen Patienten eine Omarthrose mit irrepa-
rabler Rotatorenmanschettenruptur. Der
Constant-Score stieg insgesamt von prdope-
rativ 22,6 Punkten auf postoperativ 65,5
Punkte. Der Schmerz verbesserte sich von
2,7 auf 13,4 Punkte, die Aktivitat von 6 auf
16,9, die Beweglichkeit 12,3 auf 27,8 und
die Kraft von 1,9 auf 7,4. Insgesamt waren
43 Patienten sehr zufrieden, 31 waren zu-
frieden und 6 waren enttduscht.

Wall et al. [7] veroffentlichten 2007 ei-
ne Studie mit 240 implantierten inversen
Prothesen, davon 209 Delta-3- (Depuy
France, Saint Priest, France) Prothesen und
31 Aequalis- (Tornier Montbonnot, France)
Prothesen. Das durchschnittliche Alter bei
der OP betrug 72,7 Jahre, das Follow-up im
Schnitt 39,9 Monate. 184 der Patienten wa-
ren Frauen, 66 Manner. In 169 Fillen war
die dominante Seite, bei 67 die nicht domi-
nante und bei den restlichen waren beide
Seiten betroffen. Insgesamt konnten 191
Schultern in 186 Patienten nachunter-
sucht werden. Der Constant-Score verbes-
serte sich hinsichtlich aller Patienten von
22,8 auf 59,7 Punkte. Der Schmerz verbes-
serte sich von 3,5 auf 12,5 Punkte, die Akti-
vitdt von 5,6 auf 15,3 Punkte, die Beweg-

lichkeit von 12,2 auf 24,9 Punkte und die
Kraft von 1,5 auf 7,0 Punkte.

Nolan et al. [8] verdffentlichten 2010
die Daten von 71 inversen Prothesen in 67
Patienten. Ausschlusskriterien fiir die Studie
waren andere Indikationen als die Defektar-
thropathie und ein niedrigeres Follow-up
als 12 Monate. Es handelte sich um 20 Man-
ner und 47 Frauen mit einem durchschnitt-
lichen Alter von 74,2 Jahren und einem
durchschnittlichen Follow-up von 24 Mo-
naten. Der Constant-Score verbesserte sich
signifikant von préoperativ 27,5 Punkten
auf 61,8 Punkte postoperativ. Eine visuelle
Analogskala beziiglich des Schmerzes ver-
besserte sich von 7 auf postoperativ 1,4
Punkte.

2011 veroffentlichten Melis et al. [9] ei-
ne Studie mit 65 nachuntersuchten Patien-
ten mit 68 inversen Delta-3-Prothesen. Es
handelte sich 20 Médnner und 45 Frauen
mit einem durchschnittlichen Alter von
69,4 Jahren. Die Nachuntersuchungszeit
hatte ein Follow-up Minimum von 8 Jah-
ren. Die Indikationen waren in 48 Fillen
die Defektarthropathie, Revision verschie-
dener Prothesen in 11 Fallen und massive
Rotatorenmanschettenrupturen in 9 Fal-
len. Es wurden 2 Gruppen gebildet: zemen-
tierte und nicht zementierte. Die Ergebnis-
se der zementierten Gruppen waren ein to-
taler Constant-Score von 60, mit einem
Schmerz von 11, Aktivitdt von 15, Beweg-
lichkeit von 28 und Kraft von 7, in der

nicht zementierten Gruppe betrug der ab-
solute Constant-Score 53, der Schmerz 10,
die Aktivitdt 14, die Beweglichkeit 22 und
die Kraft 6.

2013 berichten Ek et al. [10] von einer
Serie mit 46 inversen Prothesen bei 24
Minnern und 17 Frauen jlinger als 65 Jah-
re. Davon konnten 40 Prothesen mit ei-
nem durchschnittlichen Follow-up von 93
Monaten (60-171 Monate) und durch-
schnittlichem Alter bei Operation von 60
Jahren nachuntersucht werden. Bei 32 Pro-
thesen handelte es sich um die Delta-3-Pro-
these (DePuy, Saint Priest, France) und bei 8
Prothesen um eine Anatomical Shoulder
Reverse (Zimmer, Winterthur, Switzer-
land). Der relative Constant-Score im Ge-
samtkollektiv stieg von 34+16 % auf
74 + 24 % an. Es konnte kein signifikanter
Unterschied zwischen Patienten mit oder
ohne Voroperation gefunden werden.

Boileau et al. [11] unterteilten ihr Pa-
tientengut in 3 Untergruppen: Revisions-
prothesen (n=19), Frakturfolgen (n=4),
Defektarthropathie (n=21) mit einem
durchschnittlichen Follow-up von 40 Mo-
naten. Die Patienten in der Defektarthro-
pathiegruppe waren signifikant &lter als in
den anderen beiden Gruppen. Fiir das Ge-
samtkollektiv verbesserte sich der Constant-
Score von 17 auf 58 Punkte. In der Defekt-
arthropathiegruppe (18 auf 66 Punkte) ver-
besserte sich der Constant-Score signifikant
gegentiber der Revisionsgruppe (15 auf 46
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Punkte). Die Frakturgruppe verbesserte sich
von 15 auf 61 Punkte. Innerhalb jeder Grup-
pe war der Anstieg pra- zu postoperativ sig-
nifikant.

Werner et al. [12] untersuchten 58 Pa-
tienten mit schmerzhafter Pseudoparese
und irreparabler Rotatorenmanschettenrup-
tur, die mit einer inversen Delta-3-Prothese
versorgt wurden. Es waren 15 Méanner und
42 Frauen mit einem durchschnittlichen Al-
ter von 68 Jahren und Follow-up von 38 Mo-
naten. Die Patienten wurden in 3 Gruppen
eingeteilt: 17 Patienten ohne Voroperation
(A), 21 Patienten mit einer anatomischen
Prothese (B1) und 20 Patienten mit Vorope-
rationen ohne Prothese (B2). Insgesamt ver-
besserte sich der relative Constant-Score von
préaoperativ 29 % auf postoperativ 64 %; in
Gruppe A von 35 % auf 72 % in Gruppe B1
von 25 %auf 55 % und Gruppe B2von 27 %
auf 61 %. Die Schmerzen waren in Gruppe A
postoperativmit 12,3 hoher als in den Grup-
pen B1 (9,6) und B2 (8,9).

Wall et al. [7] unterteilte in seiner Studie
das oben bereits erwdhnte Gesamtkollektiv
nach Indikationen in folgende Gruppen:
Defektarthropathie, massive Rotatoren-
manschettenruptur, Revisionsprothetik,
posttraumatische Arthrose, primére Arthro-
se. Die 3 Untergruppen Defektarthropathie
(postoperative CS 65,1), primdre Arthrose
(postoperative CS 65,1) und massive Rotato-
renmanschettenruptur (postoperative CS
63,4) hatten die besten Ergebnisse und un-
terschieden sich untereinander nicht signifi-
kant hinsichtlich postoperativem Constant-
Score, Beweglichkeit und subjektivem Out-
come. Dagegen hatten die Revisionsprothe-
sen (postoperative CS 52) und posttraumati-
schen Arthrosen (postoperative CS 53) ein
signifikant schlechteres Ergebnis beziiglich
der 3 anderen Gruppen.

In einer Studie aus 2013 berichten
Wellmann et al. [13] von den Ergebnissen
von 76 inversen Prothesen (51 Patienten
Typ Delta Xtend; 25 Patienten Delta 3.2). Es
handelte sich um 61 Frauen und 15 Mén-
ner mit einem durchschnittlichen Alter
von 72 £ 7,2 Jahre. Es konnten 71 Patien-
ten mit einem durchschnittlichen Follow-
up von 23,3 Monaten untersucht werden.
Im Gesamtkollektiv konnte ein relativer
Constant-Score von 77,8 % (+ 26 %) gefun-
den werden. Hinsichtlich der Atiologie er-
reichten Patienten mit Frakturfolgeerschei-
nungen (n=10) einen relativen CS von
73,3 % (£ 20 %), Patienten mit einer inver-
sen Prothese als Revisionsprothese (n = 21)
69 % (£ 24 %) und Patienten mit Defekt-
arthropathie (n = 45) 82,9 % (+ 21 %). Die

24. Schmerzen

25. Schmerzen bei bestimmter Bewe-
gung

26. Kribbeln
27. Schwaéchegefihl
28. Steifheit
29. Schlafstérungen

30. Selbstvertrauen

’

4,8

1,4

3,7

3,3

3,8

3,3

4,5 1,5 3,0 *

’ ’

2,4 2,4 *
1,2 0,2 n.s
2,2 1,5 *
1,6 1,7 *
1,7 2,1 *
1,9 1,4 *

Tabelle 11 DASH Symptomteil Items Mittelwerte.

Defektarthropathiegruppe hatte ein signifi-
kant besseres Ergebnis als die anderen bei-
den Gruppen, jedoch gilt dies nur fiir den
Gesamtscore und nicht fiir die einzelnen
Items.

Vergleicht man die Ergebnisse vor al-
lem der letzten 4 aufgezédhlten Studien, so
liegen die klinischen Ergebnisse unserer
Studie in einem dhnlichen Bereich. Weiter-
hin konnten unsere Untersuchungen zei-
gen, dass auch mit dem TESS-Schultersys-
tem Patienten, die nach Implantation ei-
ner Schulterprothese erneut operiert wer-
den mussten, ein signifikant schlechteres
Ergebnis erzielten. Es handelt sich um die
erste Studie mit inversen TESS-Schulterpro-
thesen, die eine grofiere Revisionsgruppe
analysiert. Bis dato gibt es nach unserer
Kenntnis nur eine weitere Studie, die iso-
liert inverse TESS-Prothesen untersuchte.
Beziiglich der Fallzahl konnte keine andere
Studie gefunden, die mehr Patienten mit
TESS-Schulterprothesen in die Studie ein-
schlieRen konnte.

Lockerungen des Glenoids traten in un-
serer Studie in 8 % der Fille auf. In der Litera-
tur findet sich eine Lockerungsrate von
0-8% [6, 14,15, 10,16, 17,18, 8, 2,13, 10],
beobachtet bei 41 Patienten; 3 Glenoid-
lockerungen (7,1 %), welche durch Revision
mit einer Hemiprothese versorgt wurden.
Holcomb et al. [17] untersuchten 14 Patien-
ten nach, die nach Versagen der Basisplatte
am Glenoid erneut mit einer inversen Pro-
these versorgt wurden. In 2 Fillen (14 %)
musste aufgrund einer erneuten Dislokation
ein 2. Mal mit einer inversen Prothese revi-
diert werden. Das klinische Ergebnis vor der
ersten Dislokation und nach Revision unter-
schied sich nicht signifikant, kein Patient

war mit dem Ergebnis im letzten Follow-up
unzufrieden. Frankle et al. [16] mussten bei 7
von 60 Patienten (12 %, durchschnittlich 21
Monate postoperativ) 8 Revisionen durch-
fithren. Alle zeigten keine knocherne Ein-
heilung der Basisplatte am Glenoid. Zwei Pa-
tienten wurden aufgrund von Mangel kno-
cherner Substanz am Glenoid und Infektio-
nen zu Hemiprothesen umgewandelt. Vo-
rausgehend wurden sie 6 Wochen mit intra-
venoser Antibiotikagabe und Implantation
eines Antibiotikaspacers versorgt. Die ande-
ren 5 Patienten erhielten erneut eine inverse
Prothese, wovon sich bei einem erneut die
Basisplatte lockerte, er wurde mit einer drit-
ten inversen Prothese versorgt. Vier dieser 5
Patienten bewerteten ihr Ergebnis als exzel-
lent, einer als gut. Die beiden Patienten mit
Hemiprothese werteten ihr Ergebnis als gut
und befriedigend. Ballas et al. [6] berichteten
bei 56 inversen TESS-Prothesen 3 Revisio-
nen aufgrund Glenoidlockerung (5,4 %).
Zwei Patienten wurden erneut mit einer in-
versen Prothese versorgt, wobei eine autolo-
ge Beckenkammtransplantation notig war.
Beim dritten Patienten wurde aufgrund des
schlechten Gesundheitszustands die Pro-
these nur entfernt. Mit einem durchschnitt-
lichen Follow-up von 69,6 Monaten (Spann-
weite 60-121 Monate) beobachteten Guery
etal. [19] zu einem friihen Studienzeitpunkt
3 Glenoide, bei welchen sich die Schrauben
16sten. Zwei davon wurden ohne Wechsel
gefestigt. Bei dem Dritten war die lockere
Schraube mit einer lockeren Basisplatte ver-
gesellschaftet und so musste die ganze Pro-
these neu gewechselt werden. Bei einem 4.
Patienten lockerte sich das Glenoid und
musste in eine Hemiprothese umgewandelt
werden.
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Patient 1 Defektarthropathie 1 Tag postoperativ

Patient 2 Defektarthropathie 1 Woche postoperativ

Patient 3 E:Ifrt;lsieﬁﬂdcelgn%%i%ﬁgﬁf' 3 Monate postoperativ

Patient 4 Defektarthropathie, Sturz 12 Monate postoperativ

Patient 5 Defektarthropathie 12 Monate postoperativ 3 Monate nach Revision
Patient 6 Defektarthropathie 19 Monate postoperativ

Tabelle 12 Zeitlicher Verlauf Glenoidlockerung inverse Prothesen.

Insgesamt konnte 4-mal eine Locke-
rung der humeralen Komponente beob-
achtet werden (5,3 %). Diese Lockerungen
stehen jedoch immer in einem speziellen
Kontext. Zunéachst traten Lockerungen nur
auf, wenn kein zusatzlicher Schaft implan-
tiert wurde. In 2 Fillen war die humerale
Knochensubstanz bereits beeintrachtigt
(durch: Humeruskoptnekrose, Oberfld-
chenersatz Revision, Fraktur mit nachfol-
gender Interimsprothese). Bei einem Pa-
tienten wurde die Lockerung bereits unmit-
telbar postoperativ festgestellt und die Revi-
sion erfolgte am néchsten Tag. Hier handelt
es sich um ein Problem der Primarstabilitat.
Ein Patient stiirzte auf die Prothese. Nach
einer Revision durch Schaftverlingerung
blieben alle Patienten beziiglich der hume-
ralen Komponente unauffallig. Zumstein et
al. [5] geben fiir inverse Prothesen eine Lo-
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de, Wi dchstumsvermu l Kindern, Siuumgen d. Sexualhormonsekretion, z.B. menstruelle
Unr orrhoe, postmenopausal vaqma\c Blutungen, abnormer Haarwuchs,
Impotenz. Haut: Haulslm\rpn H'luhlmpme Petechien, EI verzog. Wundheilung,
periorale Dermatitis, lokale F ungen vamuu en. Muskel u. Skelett i€,
Osteoporose, asept. Knochennekrosen, peri- u. infraartikul. Verkalkungen u. Sehnenschadigungen (auch

Rupturen/ Risse mogl.). Psyche: Depressionen, Gereiztheit, Euphorie, Antriebs- u. Appetitsteigerung
Nervensystem: Pseudotumor cerebri, dtemerE)Meus\e Magen-Darm-Kanal: gastrointest.
B\Lnuchn Maqcn Darm-Geschwiir, Bauchsp: Kreislauf u. Gefae: vacnomc Erhoh.

e- U. Thromboserisikos, (;ehﬂemzundumn B\ut B\ulmdwmndmumgen Leukozytose,
L\rm phopenie, Eusmopeme Pu\jg\ubuhe Immunsystem: Schwachung d. Immunabwehr (mit Erhoh. d
\nkaUDﬂSHS\kDS‘ Maskierung. v. Infektionen. Augen: Glaukom, Katarakt, unter system. Corticoid-Ther.
erhoh, Risiko einer bestimmten Augenerkrank. (zentral serdse Chorioretinopathie). Lokale Anw:
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Unvertréglict jen, wie zB. Hitzegefiihl, Hautrétungen u. wellung méglich
Entwicklung v. Hautatrophie u. Atrophie d. Unterhautzellgewebes an d kann nicht
ausgeschlos: werden, wenn Corticosteroide nicht_sorgfaltig \ be\enkhome injiziert werden.
\mmdrt\ku\drsA v: Verletzung v. Gelenken, Nerven od
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