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Vollständige Wiederherstellung  
der Schulterfunktion  
nach Humeruskopfresektion 
Ein Fallbericht

Complete restoration of shoulder function after humeral head 
resection

A case report

Zusammenfassung: Wir berichten über einen 46-jäh-
rigen Patienten, der sich anlässlich eines Motorunfalles 

2003 eine subkapitale Humerustrümmerfraktur links zuzog. 
Nach plattenosteosynthetischer Versorgung kam es zu einer 
ORSA-Infektion im Bereich der Fraktur, die mehrere Nach-
operationen erforderlich machte. Nachdem eine kernspin -
tomografische Untersuchung der Schulter weiterhin einen 
persistierenden Infekt und eine Nekrotisierung der Humerus-
fragmente nachwies, wurde 4 Monate nach Unfallereignis 
der Humeruskopf reseziert. Neben der üblichen physiothera-
peutischen Nachbehandlung hat der Patient auch in den  
folgenden Jahren intensivst seine Schulter eigenständig  
beübt. Anlässlich einer stationären Behandlung im April 
2016 wegen eines Kleinhirninfarkts rechts, erfolgte nochmals 
eine unfallchirurgische Vorstellung. Der Patient demonstrier-
te jetzt zum Erstaunen des Untersuchers eine vollständige 
Hebung des linken Armes im Schultergelenk. Dies ist mit den 
üblichen Erfahrungen nach Exstirpation des Humeruskopfes 
und Verlust der Rotatorenmanschette, die ja meist zu einer 
erheblichen Einschränkung der Schulterfunktion führen, 
kaum vereinbar. Im Folgenden soll versucht werden, ggfls. 
doch eine Erklärung für diese außergewöhnliche Funktions-
wiederherstellung zu finden.
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Abstract: We report on a 46-year old patient, who had a se-
vere motorbike accident and suffered a subcapital com-
minuted fracture of the humeral head, type Neer 4°. After 
stabilization with a 5-hole plate, he had complications due 
to MRSA infection. He had to undergo 17 revisions with de-
bridement and antibiotic sponge insertion. Four months 
later, the humeral head had to be resected, as no perfusion 
of the humeral head could be detected in the MRI. After 
eradication of the infect, normal wound healing was seen. In 
most cases the resection of the humeral head shows a re-
stricted range of motion with an average abduction of the 
arm of 70°. In this case, the patient could elevate the left 
arm to 180° without any deficit in comparison to the non-af-
fected right arm. This outstanding result could not be found 
in current literature yet. It could be explained by a com-
bination of a well functioning deltoid, an intact supraspina-
tus muscle and tendon with contact to the proximal hu-
merus and a medialised support of the proximal humerus in 
the dorsal capsule in addition to physiotherapy and high 
motivation of the patient for daily intensive exercises for 
more than 7 years.
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Fallbeschreibung

Der Patient hatte sich anlässlich eines 
Motorradunfalls am 15.06.2003 eine 
Trümmerfraktur des linken Humerus-
kopfs zugezogen. Die computertomogra-
fische Untersuchung zeigte das ganze 
Ausmaß der Verletzung mit subkapital ge-
legener Stauchungsfraktur des proxima-
len Humerus mit Ausbildung einer Trüm-
merzone und zusätzlich eine Abrissfrak-
tur des Tuberculum majus mit Ausbil-
dung mehrerer Fragmente, sodass das 
Ausmaß der knöchernen Verletzung als 
Stadium 4 in der Klassifikation nach Neer 
eingeordnet werden konnte (Abb. 1). 

Am 25.06.2003 wurde eine operative 
Stabilisierung der Fraktur mit einer 
5-Loch-T-Platte durchgeführt (Abb. 2.). 
Postoperativ kam es jedoch zu einer In-
fektion, sodass am 30.06.2003 eine Wun-
drevision mit Debridement, Jet-Lavage 
und Sulmycin-Einlage erforderlich war. 

Der intraoperativ entnommene 
Wundabstrich ergab einen Oxacillin-re-
sistenten Staphylococcus aureus 
(MRSA). In der Folgezeit mussten insge-

samt 7 Wundrevisionen durchgeführt 
werden. Am 04.08.2003 wurde die Platte 
entfernt. Weitere 10 Wundrevisionen 
waren in kurzen Abständen erforderlich 
und nachdem eine kernspintomogra-
fische Untersuchung keine Durchblu-
tung des Humeruskopfs ergab (Abb. 3), 
wurde am 30.10.2003 die Humeruskopf-
resektion durchgeführt. Die letzte bakte-
riologische Kontrolle zeigte, dass die 
Wunde ORSA-frei war. Es kam dann zu 
einer reizlosen Wundheilung. 

Der Patient wurde weiterhin physio-
therapeutisch betreut. Es ist jedoch aus-
drücklich hervorzuheben, dass er eigen-
ständig, permanent über Jahre hinweg 
seine Schulter beübte, sodass trotz der 
prognostisch zu erwartenden erhebli-
chen Beeinträchtigung der Schulterbe-
weglichkeit nach Resektionsarthroplas-
tik [1,2] eine zunehmende Verbesserung 
der Elevation im Schultergelenk zu ver-
zeichnen waren. Auf einer Röntgenauf-
nahme vom 16.01.2010, also ca. 6,5 Jah-
re nach dem Unfall, vermeint man, im 
AP-Bild eine Rekonstruktion des Ober-
armkopfs durch Knochenneubildung zu 

sehen. Im Seitenbild zeigt sich jedoch, 
dass diese dorsal des Oberarmschafts lo-
kalisiert ist. Auffallend ist jedoch, dass 
der Patient den Oberarm fast senkrecht 
über den Kopf erheben kann (Abb. 4). 
Diese röntgenologisch dokumentierte 
und nahezu aufsehenerregende Funk-
tionsverbesserung scheint damals wohl 
nicht erkannt worden zu sein, zumal 
auch kein schriftlicher Röntgenbefund 
vorliegt, sodass vermutet werden darf, 
dass dieser Befund „unter den Tisch ge-
fallen“ ist. 

Wir haben den Patienten anlässlich 
eines stationären Aufenthalts in der 
neurologischen Abteilung wegen eines 
Kleinhirninfarkts rechts wiedergesehen. 
Er demonstrierte eine nahezu ungestör-
te, kraftvolle Hebung des linken Ober-
arms im Vergleich zur gesunden rechten 
Seite (Abb. 5). Er berichtete, dass er in 
seinem Beruf als Kontrolleur und auch 
als Mechaniker bei Hubschrauberrepara-
turen fast uneingeschränkt arbeiten 
konnte. Lediglich bei längeren Über-
kopfarbeiten war der linke Arm nicht so 
lange belastbar wie die rechte gesunde 

Abbildung 1 Unfall-CT vom 17.06.2003. 

Trümmerfraktur des Humeruskopfs Neer 4°

Abbildung 2 Operative Versorgung mit einer 5-Loch-Platte am 25.06.2003Abbildung 3 Nekrose des Humeruskopfs 

(MRT vom 20.10.2003)
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Seite, sodass er zwischendurch Ruhe-
pausen einlegen musste.

Es wurde zwischenzeitlich immer 
überlegt, ob nicht eine Verbesserung der 
Situation durch Implantation einer in-
versen Prothese erzielt werden könnte. 
Aufgrund der Gefahr, dass die zuvor be-
stehende ORSA-Infektion wieder auffla-
ckern könnte und nicht zuletzt auch, da 
eine zunehmende funktionelle Verbes-
serung zu beobachten war, wurde dann 
davon Abstand genommen.

Zusammenfassung  
und Diskussion

Die Resektionsarthroplastik ist eine sel-
tene Option im Falle einer fehlgeschla-
genen Implantation einer Schulterpro-
these, bei chronisch persistierendem In-
fekt oder auch bei nicht-rekonstruierba-
ren völlig zerstörten Schultergelenk [1]. 
Es verbleibt dann meist eine erhebliche 

Bewegungseinschränkung des Schulter-
gelenks. Die Resektionsarthroplastik 
kann zwar die vorbestehenden Schmer-
zen reduzieren, schließt aber auch nicht 
aus, dass noch Restbeschwerden beste-
hen können.

In der Arbeit von Rispoli et al [1] 
wird von einem Kollektiv von 18 Patien-
ten mit Resektionsarthroplastik der 
Schulter berichtet. Die durchschnitt-
liche seitliche Elevation erreichte 70° 
(0°–150°), wobei sicherlich die Funktion 
der Schulter im Wesentlichen auf dem 
intakten M. deltoideus und der parasca-
pulären Muskulatur beruht. 

 In unserem Fall erreichte der Patient 
eine vollständige Wiederherstellung der 
Bewegungsfähigkeit mit einer Seitwärts-
hebung von fast 180° und völliger Be-
schwerdefreiheit, es bestand lediglich ei-
ne Einschränkung der Kraft bei längerer 
Überkopfarbeit. Ein solch gutes Resultat 
ist uns aus der vorliegenden Literatur 
nicht bekannt. 

Abbildung 4a Röntgen vom 16.01.2010. 

Knöcherne Neubildung mit scheinbarer  

Rekonstruktion des „Humeruskopfs“

Abbildung 4b Die Knochenneubildungen 

haben keinen Kontakt zum Humerusschaft, 

insofern ist eine Rekonstruktion des Hume-

ruskopfs nicht nachzuweisen. Auffallend ist 

eine vollständige Hebung des Oberarms trotz 

Fehlen des Humeruskopfs und Läsion der  

Rotatorenmanschette!

Abbildung 5a Schürzengriff

Abbildung 5b Nackengriff

Abbildung 5c 90° Abduktion

Abbildung 5d Der Patient demonstriert 

eine vollständige Hebung des linken Arms, 

kein Defizit im Vergleich zur gesunden 

rechten Seite
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Es stellt sich die Frage, wie eine solch 
unübliche Funktionsverbesserung nach 
Verlust des Oberarmkopfs und der Rota-
torenmanschette möglich ist. In einer 
Abbildung ist eine scheinbare Rekon-
struktion des Oberarmkopfs durch Kno-
chenneubildung zu beobachten, da sie 
jedoch keinen direkten Kontakt zum 
Glenoid hat, sondern dorsal und medial 
hiervon liegt, kann sie allein keine funk-
tionelle Verbesserung bewirkt haben.

Bei retrospektiver Betrachtung der 
in Abbildung 3 schon dargestellten 
Kernspintomografie fanden sich in wei-
teren Schichtbildern Hinweise für einen 
nicht verfetteten Supraspinatusmuskel, 
wobei die Sehne möglicherweise durch 
Narbenbildung Anschluss an den pro-
ximalen Humerusschaft gefunden hat 
(Abb. 6). Bei unserem Patienten kom-
men daher 3 günstige Faktoren zusam-
men, die seine gute Schulterfunktion 

nach Humeruskopfresektion erklären: 
Der kräftig ausgebildete M. deltoideus, 
der narbig günstig angeheilte und funk-
tionell wirksame M. supraspinatus und 
eine dem Humerusschaft aufsitzende, 
abgerundete Knochenneubildung, die 
in einer dorsalen Kapseltasche liegt und 
durch ihre medialisierte Position eine 
biomechanisch günstige Verlagerung 
des Drehzentrums bewirkt. 

Hervorzuheben ist jedoch die beson-
dere Compliance des Patienten, der über 
Jahre hinweg sehr intensiv mit aktiven 
und auch passiven Dehnungsübung sei-
ne Schulter beübte. Beides zusammen 
könnte ggfls. dieses herausragende Er-
gebnis mit nahezu vollständiger Restitu-
tio ad integrum erklären.

Nachdem er auch die Folge des er-
wähnten Kleinhirninfarkts ohne ver-
bleibenden Schaden überstanden hatte, 
hat die Geschichte dennoch kein glück-
liches Ende gefunden. Einige Monate 
nach der letzten Kontrolle im April 2016 
erlitt der Patient erneut einen schweren 
Motorradunfall, an dessen Folgen er lei-
der verstarb.  
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Abbildung 6 Bei der retrospektiven Untersuchung von 2003 (s. Abb. 3) fanden sich in  

weiteren Schichten Hinweise für einen intakten Supraspinatus mit intakter Sehne, die über eine 

Narbenbrücke Anschluss an den proximalen Humerus gefunden hat.
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