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Kasuistik

Einleitung

Die gelenknahe Doppelosteotomie ist ein 
historisches Verfahren, dass sowohl bei 
schweren arthrotischen als auch chro-
nisch entzündlich bedingten Verände-
rungen eingesetzt wurde. Die analgetische 
Wirkung wird v. a. auf die Minderung des 
intraossären Drucks zurückgeführt, der 
nach Arnold et al. [1] sowohl bei arthri-
tischen als auch arthrotischen Verände-
rungen erhöht sei. Ursprünglich wurde 
das Verfahren von Benjamin [2] v. a. am 
Kniegelenk eingesetzt. Er stützte sich da-
bei auf die Erfahrungen und pathogeneti-
schen Vorstellungen, die in der vorendo-
prothetischen Ära am Hüftgelenk gewon-
nen worden waren [6, 7].

Am Schultergelenk wandte Benjamin 
das Verfahren erstmals 1967 an und be-
richtete 1974 über 5 erste Fälle [3] sowie 
1981 über 29 Fälle [5]. Bei allen Patien-
ten sei es innerhalb des ersten Monats zu 
einer Schmerzlinderung gekommen, die-
se habe bei 25 (86 %) Patienten bis zur 
letzten Nachuntersuchung angehalten. 
Der aktive Bewegungsumfang habe sich 
um durchschnittlich 46° verbessert.

Im vorliegenden Fall wurde das Ver-
fahren bei einer sekundären Glenoid- 
erosion bei liegender Kopfprothese als 
alleinige Skapulahalsosteotomie ange-
wandt.

Fallbericht

Bei einer 47-jährigen Patientin wurde am 
08.02.1994 bei primärer Omarthrose eine 
Humeruskopfendoprothese rechts im-

plantiert (. Abb. 1 und 2). Postoperativ 
war die Patientin zunächst zufrieden, aber 
bereits ab Ende 1994 entwickelten sich 
wieder Beschwerden infolge einer sekun-
dären Glenoiderosion (. Abb. 3). Des-
halb erfolgte am 03.07.1996 eine Reopera-
tion. Es ist heute nicht mehr nachvollzieh-
bar, wieso keine sekundäre Glenoidim-
plantation, sondern eine Skapulahalsos-
teotomie vorgenommen wurde. Der Ope-
rationsbericht nennt lediglich eine intra-
operative Behinderung durch den Prothe-
senkonus als mögliche Ursache.

Das Operationsprinzip besteht in 
einer gelenknahen Meißelosteotomie 
(nicht Säge) bis zur Gegenkortikalis [4]. 
Diese wird nicht durchtrennt, sondern 
lediglich eingebrochen, um eine Ver-
schiebung der Fragmente zu vermei-
den (.  Abb. 4). Angestrebt wird eine 
Osteotomie parallel zur Glenoidebene, 
im vorliegenden Fall verläuft sie schräg 

nach dorsal/medial. Postoperativ wurde 
der Arm für drei Wochen im Gilchrist- 
Verband ruhig gestellt.

Zu einer Nachuntersuchung am 
29.11.1996 gab die Patientin noch leich-
te Beschwerden an, jedoch deutlich ge-
ringer als präoperativ. Aktiv waren der 
Nacken- und Schürzengriff möglich; die 
passive Beweglichkeit betrug: Abd/Add 
90°/0°/15°, Ante/Retro 120°/0°/30°, AR/
IR hoch 80°/0°/30°.

Danach stellte sich die Patientin noch 
einmal am 15.04.1998 in unserer Klinik 
vor. Sie gab an, dass sie insgesamt zufrie-
den und schmerzfrei sei. Ihren Haushalt 
könne sie vollständig versorgen. Im Con- 
stant-Score erreichte sie 71 Punkte, gegen-
über 37 Punkten präoperativ. So verbes-
serten sich z. B. die Anteversion von 120 
auf 160°, die Außenrotation bei anliegen-
dem Arm von 20 auf 80° und die Kraft 
von 2–4 kg auf 10–12 kg.
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Abb. 1 7 Röntgen 
rechtes Schultergelenk 

a.-p. von 1/1994 mit 
manifester Omarthrose
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Aktuell stellte sich die Patientin – ca. 
15  Jahre nach der Skapulahalsosteoto-
mie und 18 Jahre nach der Prothesen-
implantation – wegen zunehmender 
Beschwerden des gegenseitigen Schul-
tergelenks in unserer Klinik vor. Auch 
dort besteht jetzt eine Omarthrose, so-
dass sich die Patientin zur Frage der Im-
plantation einer Totalprothese informie-
ren wollte. Vonseiten des rechten Schul-
tergelenks war sie zufrieden und gab an, 
keine Probleme zu haben. Der Nacken-
griff war möglich, der Schürzengriff da-
gegen nur mit Mühe ausführbar. Die 
passive Beweglichkeit betrug: Abd/Add 
90°/0°/30°, Ante/Retro 140°/0°/30°, AR/
IR hoch 70°/0°/70°. Die Kraft erreichte 
9 kg. Insgesamt erzielte die Patientin zur 
Vorstellung im Constant-Score 92 Punk-
te, im ASES-Score für die ADL-Aktivitä-
ten 28 Punkte (. Abb. 5).

Die sehr gute klinische Funktion deckt 
sich mit den röntgenologischen Verhält-
nissen, die nach wie vor eine Zentrie-
rung des Gelenks (trotz der schlecht sit-
zenden Prothese) und einen Wiederauf-
bau des Gelenkspalts erkennen lassen 
(. Abb. 6). Dies ist ein Effekt, der in der 
vorendoprothetischen Ära auch an ande-
ren Gelenken, z. B. nach Korrekturosteo-
tomien zur Behandlung der Gonarthrose 
beobachtet wurde.

Fazit für die Praxis

Es wird über ein ungewöhnliches Ope- 
rationsverfahren mit einem ausgezeich-
neten Langzeitergebnis berichtet. In de-
solaten Fällen einer sekundären Glenoid- 
erosion, in denen aus unterschiedli-
chen Gründen eine Glenoidimplantation 
nicht möglich ist, z. B. bei einem extre-
men Overstuffing, sollte deshalb an die-
se Möglichkeit gedacht werden.
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Zusammenfassung
Bei einer 47-jährigen Patientin wurde im Jah-
re 1994 eine Humeruskopfendoprothese bei 
primärer Omarthrose implantiert. Zweiein-
halb Jahre später hatte sich eine sekundäre 
Glenoiderosion entwickelt, die nicht mit einer 
Glenoidimplantation, sondern mithilfe einer 
Skapulahalsosteotomie nach Benjamin be-
handelt wurde. Postoperativ verbesserte sich 
die Situation deutlich. Die Patientin ist heute 
schmerzfrei und weist eine annähernd freie 
aktive sowie passive Beweglichkeit auf. Sie 
erschien erst 18 Jahre nach dem Primärein-
griff und etwa 15 Jahre nach der Skapulahals-
osteotomie zur Frage der Implantation einer 

Schultertotalendoprothese auf der Gegensei-
te wieder in der Klinik. In Anbetracht dieses 
ungewöhnlich günstigen Verlaufs sollte in 
desolaten Fällen, in denen aus unterschied-
lichen Gründen eine sekundäre Glenoidim-
plantation nicht möglich ist, an diese Mög-
lichkeit gedacht werden.

Schlüsselwörter
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Scapular osteotomy according to Benjamin with existing humeral 
head prosthesis. Case report with follow-up over 15 years

Abstract
In 1994 a 47-year-old female patient with 
primary osteoarthritis of the shoulder joint 
was implanted with a humeral head endo-
prosthesis. Secondary glenoid erosion de-
veloped 2.5 years later which was not treat-
ed by glenoid implantation but by means of 
scapular neck osteotomy according to Benja-
min. After surgery the situation substantial-
ly improved and the patient is currently free 
of pain and exhibits a nearly free active and 
passive mobility. The patient returned to the 
clinic 18 years after the primary surgery and 
approximately 15 years following the scap-

ular neck osteotomy to discuss the implan-
tation of a total shoulder endoprosthesis on 
the opposite side. In view of this exceptional-
ly favorable course this possibility should be 
considered in severe cases where secondary 
glenoid implantation is not possible for vari-
ous reasons.

Keywords
Humeral head prosthesis · Secondary glenoid 
erosion · Secondary glenoid implantation · 
Scapular neck osteotomy · Double osteotomy, 
Benjamin method
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Kasuistik

Abb. 2 8 Zustand nach Implantation einer Humeruskopfendoprothese rechts 2/1994 (Select 
Shoulder System, Fa. Allo Pro). a Aus heutiger Sicht völlig unzureichende Anpassung des Implan-
tats an die anatomischen Verhältnisse, sog. „Champignonkopf“. b Sklerosiertes Glenoid, aber noch 
erhaltener Gelenkspalt

Abb. 3 8 Zwei Jahre postoperativ Erosion des Glenoids sowohl a.-p. (a) als auch axial (b) erstaunlich 
gute Zentrierung in der Axialebene

            

            

Abb. 4 8 Prinzip der Doppelosteotomie nach 
Benjamin am Schultergelenk. a Humerusosteo-
tomie. b Skapulahalsosteotomie [8]

a
b
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Abb. 5 8 Funktion des rechten Schultergelenks 18 Jahre nach Humeruskopfprothese und 15 Jahre 
nach sekundärer Skapulahalsosteotomie. a Nackengriff. b Schürzengriff

Abb. 6 8 Röntgenkontrolle vom 03.02.2012, 15 Jahre nach Skapulahalsosteotomie nach Benjamin 
bei liegender Kopfprothese. a Praktisch unveränderte Gelenkgeometrie bei gleichbleibendem Ge-
lenkspalt. b Auf der Axialaufnahme kann ein Wiederaufbau des Gelenkspalts angenommen werden. 
Etwa 0,5 cm medial des ventralen Glenoidrands ist die schräg zur Skapulahalsachse verlaufende Ska-
pulaosteotomie an einer Einkerbung und einer Verdichtungszone zu erkennen
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