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Tuberkulafixierung bei inverser
Frakturprothese

Video online

Die Online-Version dieses Beitrags (https://
doi.org/10.1007/s11678-019-0530-4) enthält
das Video: „Reverse shoulder arthroplasty
(RSA) for primary humeral head fractures“.
Sie finden das Video am Beitragsende
unter „Supplementary Material“. Video
mit freundlicher Genehmigung von Dr.
Falk Reuther, DRK Kliniken Berlin, all rights
reserved 2019.

Hintergrund

In der Behandlung von akuten proxima-
lenHumerusfrakturenbei älterenPatien-
ten sind inverse Schulterendoprothesen
weitgehend akzeptiert und auch zahlen-
mäßig seit einigen Jahrendeutlich anstei-
gend. DieTherapie mit Frakturhemipro-
thesen ist im gleichen Zeitraum rück-
läufig, da eine anatomische Einheilung
der Tuberkula nicht vorhersehbar ist und
schlechte funktionelle Ergebnissen häu-
figer zu erwarten sind [1].

Zur operativen Behandlung proxima-
ler Humerusfrakturen sind inzwischen
speziell zur Frakturversorgung designte
inverse Frakturprothesen verfügbar. Ob
dieTuberkularefixiertoderreseziertwer-
den sollen, wird unterschiedlich beur-
teilt. Dabei wird über bessere Ergebnisse
in der aktiven Außenrotation nach Refi-
xation und Einheilung der Tuberkula in
nahezu anatomischer Position am pro-
ximalen Schaft berichtet [2–4]. Auch die
Häufigkeit von Luxationen wird bei refi-
xierten Tuberkula reduziert [5]. Deshalb
wird ein Verfahren der Refixation der
Tuberkula für eine speziell zur Fraktur-
versorgung entwickelte inverse Fraktur-
prothese vorgestellt [6].

Operationstechnik

In der Beach-chair-Position wird der zu
operierende Arm frei beweglich auf ei-
nem Schultertisch gelagert. Nach Exstir-
pation der Kalotte werden die Tuberkula
mit nichtresorbierbaren Fäden am Kno-
chen-Sehnen-Übergang in einer modifi-
zierten Mason Allen-Technik ansatznah
armiert.

Nach Implantation der Glenosphäre
werden am proximalen Humerusschaft
Bohrungenmedial und lateral des Sulcus
bicipitalis angelegt und Fäden U-förmig
eingezogen.

Der modulare Frakturschaft wird ze-
mentiert. Länge und Retroversion des
aufgesetzten Mittelteils werden danach
eingestellt und mit Drehmomentschlüs-
sel über eine zentrale Fixationsschraube
blockiert.

Ein in die zentrale Bohrung am Mit-
telteil eingezogener nichtresorbierbarer
Faden, Tape oder Titankabel sollte vor
der Reposition dorsal knochennah am
Tuberculum majus mittels kanüliertem
Deschamp durchgeführt werden. Nach
Reposition erfolgt das Durchleiten des
Fadens, Tapes oder Titankabels medial
am Tuberculum minus.

Der entscheidende Schritt stellt die
nahezu anatomische Positionierung der
Tuberkula dar. Das Tuberculum majus
lässt sich oft direkt am lateralen Schaft
anatomisch platzieren, wenn korrespon-
dierende Frakturränder vorhanden sind.
Das Tuberculum minus sollte möglichst
in 30–40°Außenrotation desArms ange-
lagertwerden.Danachkönnendie vorge-
legten intertuberkulären Fäden geknüpft
werden. Im Anschluss werden die Fäden
vom Schaft als Zuggurtung zu den Tu-
berkula geführt und auch am Knochen-
Sehnen-Übergang fixiert. DenAbschluss

bildet das Anspannen und Fixieren des
Fadens/Tape oder Titankabels zum An-
pressen der Tuberkula gegen das Mittel-
teil der Prothese (. Abb. 1 und 2; [6]).

Diskussion

Eine standardisierte Technik zur Implan-
tation einer inversen Frakturprothese
ist Voraussetzung für eine akzeptables
funktionelles Ergebnis und eine niedrige
Komplikationsrate. Die Einheilung der
refixierten Tuberkula bringt viele Vor-
teile mit sich. Vor allem die Vermeidung
einer frühzeitigen Luxation, potenziell
bessere Beweglichkeit in der Rotation
undVerringerung des Totraumes sind zu

Abb. 18 Schematische Darstellung der Refi-
xation der Tuberkula bei einermodularen Inver-
sen Frakturprothesemittels Kompressions- und
Zuggurtungsfadenosteosynthese und Titanka-
bel. (Abb. aus: [6])
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Abb. 28 Radiologische Kontrolle nach Tuber-
kularefixationmit Titankabel beimodularer In-
verser Frakturprothese

nennen. Eine Resektion der Tuberkula
könnte auch bei einer inversen Fraktur-
prothese zur ungewünschten Interaktion
zwischen Deltamuskulatur und bioak-
tiver Beschichtung am Zentralteil der
Prothese führen und sollte auch deshalb
vermieden werden.

Fazit für die Praxis

4 Inverse Frakturprothesen werden
vermehrt bei nicht rekonstruierbaren
Frakturen bei älteren Patienten
eingesetzt.

4 Eine standardisierte Operations-
technik mit stabiler Anlagerung und
Fixierung der Tuberkula kann das
funktionelle Ergebnis verbessern und
die Komplikationsrate senken.

4 Die hier eingesetzte inverse Frak-
turprothese hat dafür ein speziell
entwickeltes Design und lässt eine
hohe Einheilungsrate für die Tuber-
kula erwarten.
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