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Differentialindikation –
Schulterprothetik im Alter 
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Pat. 81 Jahre alte Dame
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• Omarthrose

• Defektarthropathie

• Fraktur

• Osteonekrose

• Tumor

• Rheumatoide Arthritis

• Instabilitätsarthrose

• Revisionsoperationen

Schulterendoprothetik - Indikation
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Prothesenarten

Anatomische Prothese Inverse Prothese
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Biomechanisches Grundprinzip
Grammont Prothese (1985)

• Medialisierung des Drehzentrums der Schulter
• Verbesserung der aktiven Funktion durch 

Verlängerung des Hebelarms des Deltamuskels© UCH/MHH    ©
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Indikation – Frage nach:

• Qualität der Rotatorenmanschette

• Zustand des Glenoides (Erosion? Retroversion?)

• Gleno-humerale Dezentrierung

• (Knochenqualität)

• Präoperative Funktion

• Anspruch des Patienten / Patientenalter
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Indikation – Frage nach:

• Qualität der Rotatorenmanschette
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Indikation – Frage nach:

• Gleno-humerale Dezentrierung

M Holschen, JD Agneskirchner, Arthroskopie 2014, 
Inverse Schulterprothese – Indikation, Operationstechnik und Ergebnisse

Defektarthropathie / Stadieneinteilung nach Hamada et al. 1990
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Indikation – Frage nach:

• Zustand des Glenoides (Erosion? Retroversion?)

MJ Bercik et al. , J Shoulder Elbow Surg. 2016, 

Modifizierte Walch-Klassifikation: © UCH/MHH    ©
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Siebert et al. Skeletal Radiology 2018
Ianotti JBJS 2018  

43 Omarthrose Schultern mit CT und MRT
Glenoidtypen: 9A1, 13A2, 1 B1, 7B2, 3B3, 10D

Glenoiderosion korrelieren stark mit RM-Atrophie
Im Zweifel: CT und MRT-Diagnostik
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Intakte Rotatorenmanschette und B2 
Glenoiden - Therapiealternative

• Gutes Outcome löst das Problem der 
Statischen posterioren Subluxation und posterioren Erosion
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Indikation – Frage nach:

• Zustand des Glenoides (Erosion? Retroversion?)

• Hohe Komplikationsrate bei TSA wenn:
Neoglenoid-Retroversion >30° bester Cut-Off Parameter
(50% Lockerungsrate)  
• >15° postop Glenoid-Retroversion: signifikante 

Lockerungsrate Walch JSES 2012, Ho/Ianotti JBJS 2013  
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Erwartung Inverse vs. Anatomische Prothese

• 1183 Prothesen, FU mindestens 2 Jahre

• Größte Verbesserung in den ersten 6 Monaten

• Endergebnis der Funktion nach 2 Jahren erreicht

• Klinische Scores: kein Unterschied
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Indikation – Frage nach:

• Präoperative Funktion

• Anspruch des Patienten / Patientenalter

Simowitch et al. , J Bone Joint Surg. Am. 2017, 
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81J., Defektarthropathie, 1 Woche 
post OP
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Anatomisch vs. Invers
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Indikation – Frage nach:

• Qualität der Rotatorenmanschette

• Zustand des Glenoides (Erosion? Retroversion?)

• Gleno-humerale Dezentrierung
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Verteilung in den unterschiedlichen Alterstufen

Australian Orthopaedic Association National Joint Replacement Registry
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Zusammenfassung

• Entscheidungsfindung: Bildgebung, Prä-operative 
Funktion und Anspruch des Patienten beachtet

• Bei klarer Indikation liefert die Anatomische 
Schulter-TEP sehr gute Ergebnisse

• Unklare Glenoiderosion: CT und MRT

• Vergleichbare Ergebnisse im Alter für die Inverse 
und Anatomische Prothese
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Herzlichen Dank für die Aufmerksamkeit!
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