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Die Behandlung des Chondro-
blastoms im Humeruskopf
Eine tumor- und schulterorthopädische
Herausforderung

Video online

Die Online-Version dieses Beitrags (https://
doi.org/10.1007/s00132-020-03958-w)
enthält ein Video.

Anamnese

Wir präsentieren den Fall einer 22-jäh-
rigen, sportlichen und im Polizeidienst
tätigen Patientin (173cm, 70kg), die mit
einer auswärtig diagnostizierten intraos-
sären Raumforderung im rechten Hu-
meruskopf in unserer Klinik vorstellig
wurde.

Erstmalige Schulterschmerzen traten
2 Jahre zuvor auf und wurden zunächst
frustran konservativ mit nichtsteroida-
len Antirheumatika und Physiotherapie
behandelt. Eine anschließende MRT-
Bildgebung zeigte eine etwa 1,7cm
große, intraossäre Raumforderung des
rechten Humeruskopfes (. Abb. 1). Ein
Staging per Ganzkörper-Dreiphasen-
Skelettszintigraphie zeigte einen lokal
verstärkten Knochenstoffwechsel oh-
ne weitere signalanreichernde Läsionen
(. Abb. 2). Ebenfalls auswärtig erfolg-
te anschließend eine arthroskopische
Biopsie, die einen riesenzellreichen Pro-
zess, verdächtig für einChondroblastom,
ergab.

Befund und Diagnostik

In der körperlichen Untersuchung zeigte
sicheinemaximale aktiveAbduktionund

Anteversion bis 90°. Die Funktionstests
der Rotatorenmanschette verblieben al-
lesamt negativ.

Sowohl in der MRT-Bildgebung als
auch in der Arthroskopie des Schul-
tergelenks wurde ein erheblicher, foka-
ler humeraler Knorpeldefekt deutlich
(. Abb. 1).

Die referenzpathologische Untersu-
chung bestätigte den Verdacht auf ein
Chondroblastom (. Abb. 3).

Therapie und Verlauf

Ziel unserer Behandlung war es, sowohl
den hohen beruflichen Ansprüchen an
das Schultergelenk als auch den tumor-
orthopädischen Maßstäben gerecht zu
werden. Im Einvernehmen mit der Pa-
tientin entschieden wir uns gegen ei-
ne transossäre Kürettage und Auffüllung
mittels Knochenersatzstoff und für ei-
ne transartikuläre Kürettage mit Implan-
tation eines zementierten HemiCAP®-
Systems (Arthrosurface, Franklin, MA,
USA), um den fokalen Knorpeldefekt zu
decken und eine anatomische humera-
le Gelenkfläche wiederherzustellen. Die
Möglichkeit eines vollprothetischen Ge-
lenkersatzes wurde aufgrund des noch
jungen Alters und der hohen funktio-
nellen Ansprüche von der Patientin ab-
gelehnt.

InAllgemeinanästhesie und inBeach-
chair-Position eröffneten wir über einen
deltopektoralen Zugang das Glenohu-
meralgelenk (. Abb. 4). Das Chondro-
blastom wurde intraläsional kürettiert,

der instabile Knorpel in den Rand-
bereichen reseziert und durch einen
Probeaufbau wurde die Größe des Im-
plantates ermittelt. Der Knochende-
fekt wurde mit Polymethylmethacrylat
(PMMA) (Palacos, Heraeus Medical,
Wehrheim, Deutschland) aufgefüllt, um
eine stabile Verankerung der in der Folge
eingebrachten Fixationsschraube sowie
des HemiCAP®-Implantats (20mm) zu
gewährleisten. Der M. subscapularis
wurde mit nichtresorbierbarem Faden
refixiert. Intraoperativ zeigte sich ein sta-
biles Schultergelenk. Die Ruhigstellung
erfolgte für 4 Wochen in einer Ultra-
sling-Orthese (DJO Global, Freiburg,
Deutschland).

Histologisch erfolgte eine Diagnose-
bestätigung und mittels CT-Bildgebung
des Thorax wurden Lungenmetastasen
ausgeschlossen.

Bei der klinisch-radiologischen Ver-
laufskontrolle 6 Monate postoperativ
zeigte sich eine regelrechte Implantatlage
ohne Hinweis auf Lokalrezidiv, Locke-
rung, Bruch oder Dislokation (. Abb. 5).
Abduktion und Anteversion waren aktiv
bis 170° frei, die Außenrotation betrug
rechtsseitig 70°, linksseitig 80° (Video 1).

Abkürzungen
ASES American Shoulder and Elbow

Surgeons

FS Fettsättigung

PMMA Polymethylmethacrylat

TSE Turbo Spin Echo
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Abb. 19MRT-Bildgebung
des rechten Schultergelen-
kes in T1-TSE-FS-Sequenz
(TSE: Turbo Spin Echo, FS:
Fettsättigung) koronar (a)
und transversal (b)mit hy-
perintenser intraossärer
Raumforderung imHume-
ruskopf undBeteiligung
der humeralenGelenkflä-
che

Abb. 28Ganzkörper-Dreiphasen-Skelettszintigraphiemit erhöhtemKnochenstoffwechsel des rechtenHumeruskopfes im
Weichteil- (a) und Knochenscan (b)

Abb. 38Histologische Schnittpräparatemit Anteilen einer an kleinkalibrigenRiesenzellen reichen, isomorphkernigen,mo-
nonukleärenProliferationmitNachweiseinerchondromyxoidenMatrixbildung.ZytologischeAtypiekriterienließensichnicht
nachweisen (a). Immunhistochemisch (b) zeigendiegleichförmigen läsionalenZelleneineExpressionderK36M-Variantedes
H3.3-Proteins
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Der American Shoulder and Elbow Sur-
geons (ASES) Score von 85/100 und der
Constant-Score von 81/100 (Gegenseite
90/100) bestätigten das gute funktionelle
Ergebnis. Ihre berufliche Tätigkeit kann
die Patientin ohne Einschränkungen
ausführen.

Diskussion

Chondroblastome sind benigne Tumo-
ren, die meist im Kindes- oder Jugend-
alter auftreten. Sie sind meist epiphysär
im proximalen Humerus, in der proxi-
malen Tibia sowie im proximalen und
distalen Femur lokalisiert [3, 7]. Loka-
le Rezidivraten variieren in der Literatur
von 3–30% [3, 6, 9]. Ebeid et al. konn-
ten zeigen, dass durch intraläsionale Kü-
rettage und Auffüllen des Defektes mit-
tels Knochenzement oder -graft eine gu-
te lokale Tumorkontrolle erreichtwerden
kann [3]. Aufgrund der meist gelenkna-
henLokalisationvonChondroblastomen
ist eine sekundäre Arthrose des betroffe-
nenGelenkes schon bei jungen Patienten
einemögliche postoperative Komplikati-
on [4]. Zudembeschreiben einzelne Fall-
studien bereits im Jugendalter rezidivie-
rende Chondroblastome des Humerus-
kopfes mit Destruktion der humeralen
Gelenkfläche, die mittels Resektion des
proximalen Humerus und endoprotheti-
scher Rekonstruktion behandelt wurden
[3, 9].

Zur Behandlung fokaler Knorpelde-
fekte im Bereich des Humeruskopfes
hat sich innerhalb der letzten Jahre
das HemiCAP®-System etabliert, wel-
ches eine anatomisch gelenkerhaltende
Rekonstruktion ermöglicht. Generell
können die Implantate zur Deckung von
beispielsweise degenerativen oder post-
traumatischen Knorpelläsionen in allen
großen Gelenken angewendet werden.
Typische schulterspezifische Indikatio-
nen sind vor allem frühe Stadien der
Omarthrose oder der Humeruskopfne-
krosesowie traumatischeKnorpeldefekte
[2, 10].

FürdieHemiCAP®-Implantationsoll-
ten gewisse anatomische Voraussetzun-
generfülltsein.DieRotatorenmanschette
sollte intakt oder reparabel sein, es sollten
keine höhergradigen osteophytären An-
bautenvorhandensein,dasGlenoidsollte

physiologisch geformt und der Hume-
ruskopf regelrecht zentralisiert sein [10].
Diese Voraussetzungen waren bei unse-
rer Patientin gegeben.

Vor allem jüngere, aktive Patienten
profitieren von der fokalen Rekonstruk-
tion, die signifikant zu besserer Funktio-
nalität, SchmerzreduktionundhoherPa-
tientenzufriedenheit führt [8, 10].Vergli-
chenmit Schaftprothesen zeigten sich für
fokale Rekonstruktionssysteme bei ver-
gleichbarem Outcome geringere intra-
operative Blutverluste sowie eine kürzere
Operationsdauer [1]. Gerade bei jungen
PatientensinddieHaltbarkeitderProthe-
se und die operativen Möglichkeiten bei
Revisionseingriffen entscheidend. Dies-
bezüglichkonntegezeigtwerden,dassdie
Revisionsrate bei HemiCAP®-Systemen
im Vergleich zu Schaftprothesen gerin-
ger ist und zudem mehr Optionen bei
Revisionseingriffen bestehen [5, 10].

Beihumeralen, intraartikulärenChon-
droblastomen kann die Kürettage mit fo-
kaler, anatomischer Rekonstruktion also
eine vielversprechende Option zwischen
Knochenersatz und Vollendoprothese
sein. Langzeitstudien zu Implantatüber-
leben und etwaigen Komplikationen
stehen jedoch aktuell noch aus.

Fazit für die Praxis

In Zusammenschau zeigt der präsen-
tierte Fall, dass beim intraartikulären
Chondroblastom die Kürettage sowie
die Implantation einer HemiCAP® eine
gute Therapieoptionmit guten funktio-
nellen Kurzzeitergebnissen darstellt.
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Die Behandlung des
Chondroblastoms im
Humeruskopf. Eine tumor-
und schulterorthopädische
Herausforderung

Zusammenfassung
Wir präsentieren den Fall einer 22-jährigen
Patientin mit einem histopathologisch
gesicherten Chondroblastom des
rechten Humeruskopfes. Um bei der
jungen und funktionell anspruchsvollen
Patientin eine möglichst schonende
und anatomische Rekonstruktion der
humeralen Gelenkfläche zu erzielen, ohne
dabei auf einen totalendoprothetischen
Gelenkersatz zurückzugreifen, implantierten
wir nach intraläsionaler Kürettage des
Chondroblastoms eine HemiCAP®. Die sehr
guten funktionellen Kurzzeitergebnisse
zeigen, dass dieser Therapieansatz eine sehr
gute Behandlungsoption darstellen kann.

Schlüsselwörter
Knorpelerkrankung · Kürettage · Fokale
Rekonstruktion · Humerus · Schulter

Treatment of
chondroblastoma of the
humeral head. A tumour- and
shoulder-orthopaedic
challenge

Abstract
We present the case of a 22-year-old
female patient with chondroblastoma in
the right humeral head. To allow a gentle
and anatomic resurfacing of the humeral
joint surface and to avoid total joint
arthroplasty in our young patient with high
functional requirements, we implanted
a HemiCAP® after intralesional curettage
of the chondroblastoma. Our patient’s
excellent short-term functional outcome
shows that our approach can be considered
a very good therapeutic option.

Keywords
Cartilage diseases · Curettage · Focal
resurfacing · Humerus · Shoulder
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Abb. 48 Intraoperative Darstellung des Knorpeldefektes (a), der intraläsionalen Kürettage (b), des Knorpel- und Knochen-
defektes nach Kürettage (c), der Größenbestimmungdes Defektes (d), des Einbringens des Führungsdrahtes (e), des Probe-
aufbaues (f), des Einbringens der zementierten Fixationsschraube (g), der HemiCAP®-Implantation (h)

Abb. 59 Postoperative
a.p. (a) und axiale (b) Rönt-
genaufnahmemit regel-
rechter Implantatlage
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Fachnachrichten

Immermehr Patienten
nehmen Opioide ein
Schmerzen bei Rheuma

Opioide sind starke Schmerzmittel.
Rund 70 Prozent der Opioide werden
in Deutschland für Patienten mit
chronischen nicht-tumorbedingten
Schmerzen verordnet.

Opiodide können laut Leitlinien (1) u.a. bei

chronischen Osteoarthritis-Schmerzen für
eine vier- bis zwölfwöchige Therapie zum

Einsatz kommen. Doch dann sollte Schluss

sein,denndie Schmerzhemmerhabenstar-
ke Nebenwirkungen: Übelkeit, Erbrechen,

chronische Verstopfung aber auch Schwin-

del und Müdigkeit. Ihre größte Gefahr liegt
aber in ihren zentralnervösen, manchmal

stimmungsaufhellenden,manchmal „ega-
lisierenden“ Wirkungen.

Ein besonderes Risiko für eine Gewöh-

nung/Abhängigkeit haben in der Kataloni-
en-Studie (2) Frauen (vier Prozent mehr Be-

troffene als Männer), Ältere (zehn Prozent

mehr als Jüngere) und sozial Benachteilig-
te (Differenz von sechs Prozent gegenüber

der privilegiertestenBevölkerungsgruppe).
Ebenso nehmen ein Prozent mehr Land-

als Stadtbewohner Opioide ein.

Die Einnahme von Opioiden ist in den
letzten Jahren bei neu an Osteoarthritis er-

krankten Patienten substanziell gestiegen.

Darüber hinaus zeigt eine aktuelle Studie
aus Island (3), dass Opioide auch nach Be-

hebung der Schmerzursachen häufig nicht
abgesetzt, sondern ihr Verbrauch eher

noch gesteigert werde. Die Opioid-Sucht

habe sichmittlerweile zu einem bedeuten-
den Problem entwickelt.

Das Risiko einer körperlichen und seeli-

schen Suchtentwicklung ist bei bestim-
mungsgemäßem Gebrauch von Opioiden

jedoch gering.

Literatur:

(1) Langzeitanwendung von Opioiden bei
chronischen nicht-tumorbedingten

Schmerzen.

www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/145-
003.html

(2) Xie et al., DOI 10.1136/annrheumdis-
2020-eular.3070

(3) Olafur Palsson et al. DOI: 10.1136/annr-

heumdis-2020-eular.2587
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