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Einleitung: Die Schllisselbein-
fraktur (=Clavicula-Fraktur) ist
eine der haufigsten Knochenbru-
che beim Menschen und betrifft
ungewohnlich oft auch Kinder.
Gerade bei unseren Liebsten
entstehen Zweifel und Unsicher-
heiten bezliglich eines operativen
Vorgehens, denn Knochenbru-
che kénnen durchaus auch ohne
Operationen folgenlos ausheilen.
Dr. med. Tim Klopfer, Facharzt fir
Orthopadie und Unfallchirurgie
sowie spezieller Unfallchirurg mit
langjahriger Erfahrung in der Be-
handlung von Knochenbriichen
beantwortet Fragen rund um die
Schlisselbeinfraktur:

Wie oft kommen Schliissel-
beinfrakturen vor und wie treten
diese auf?

Ein Bruch der Clavicula (=Schlts-
selbein) gehort mit ca. 5% tat-
sachlich mit zu den haufigsten
Frakturen des Menschen. Auf-
fallig ist hier die Altersverteilung,
denn ca. 50% der Briche treten
bei Kindern unter zehn Jahren
auf. Gewdhnlich kommt es im
Rahmen eines Traumas zum
Bruch des Knochens. Gerade
bei Autounfallen entstehen durch
den Gurt hohe lokale Driicke im
mittleren Schaftbereich. Ebenso
kommt es bei Sportverletzungen
vor, z.B. durch direkte Gewaltein-
wirkung auf das Schilsselbein
oder durch fortgeleitete Kréfte,

wie beim Sturz auf den ausge-
streckten Arm. In 80% der Fal-
le bricht das Schllisselbein im
mittleren Schaftbereich.

Was empfehlen sie den Patien-
ten direkt nach einem Unfall?
Eine Ruhigstellung der Schulter/
des Arms, ggf. Kihlung und zeit-
nahe Vorstellung in einer Ambu-
lanz ist in der Regel ausreichend.
Zur priméaren Diagnostik gehoren
immer eine kdrperliche Untersu-
chung sowie Rontgendiagnos-
tik in zwei Ebenen. Gerade bei
Schlisselbeinfrakturen  kénnen
sich dislozierte, also verschobene
Briche, im Rontgenbild ,verste-
cken,wennnur ein Bild gewonnen
oder die zweite. Aufnahme nicht
korrekt durchgefiihrt wird.

In der Regel werden Schliis-
selbeinfrakturen, vor allem bei
Kindern, nicht operiert?

Das stimmt so nicht ganz. Fraktu-
ren der Clavicula haben durchaus
einhohes Selbstheilungspotential,
im Besonderen bei Kindern. Aber
stark verschobene Brliche sowie
Trummerbriche, sollten nach
Moglichkeit anatomisch (=in ur-
spriinglicher Form) wiederherge-
stellt werden. Selbst verschobene
Briche kdénnen zwar kndchern
den Anschluss finden und durch-
bauen, allerdings flihren Fehlstel-
lungen und Verkirzungen héaufig
zu dauerhaften Beschwerden
der Nackenmuskulatur und Hals-
wirbelsdule. Spatere Korrekturen
sind im Gegensatz zur priméaren
Operation deutlich schwieriger
und mit héherem Risiko flr die
Patienten durchzufihren. Wann

Disloziert stehende Fraktur mit
ausgepréagter Verkirzung. Links
im Bild TEN zur GréBenbestim-

mung.

>

Fraktureinrichtung minimalinvasiv
tiber Repositionszangen und Ein-
schieben des TEN im Knochen.

immer es sich aber anbietet, sollte
eine konservative Therapie, z.B.
mittels Rucksackverbands oder
Ruhigstellung in einem Schlingen-
verband, durchgeflhrt werden.
Réntgen-Nachkontrollen sind
aber obligat, da es haufig zu einer
folgenden Verschiebung der Frag-
mente im Verlauf kommt.

Wann wiirden sie dann sagen,
dass ein Schliisselbeinbruch
operiert werden sollte?

Wenn man in der ersten Kontrolle
bereits eine sekundare Dislokati-
on (=deutliche Verschiebung der
Fraktur) feststellen kann, sollte
eine zeitnahe Operation stattfin-
den. In der Regel hat man ein ca.
14-tagiges Zeitfenster, bei Kindern
eher weniger. Die Kontrolle sollte
also spatestens nach zirka sieben
Tagen erfolgen. Offene Frakturen
mussen sofort operativ versorgt

Eréffnung des Knochens/ Mark-
raums mit Pfriem.

Abschl. Kontrolle zeigt die regel-
gerechte TEN-Lage sowie eine
vollstandige Herstellung der Lan-
ge und Ausrichtung der Clavicula.

werden (Reinigung und Stabilisie-
rung). Mehrfachverletzungen, wie
z.B. die Kombination aus Schul-
terblattfraktur und Schitisselbein-
fraktur, sollten ebenfalls zeitnah
operativ stabilisiert werden. Be-
zlglich der operativen Versor-
gung bei der klassischen Fraktur
im Rahmen einer Sportverletzung
gibt es unterschiedliche Ansatze
und Empfehlungen. In der Regel
wird eine operative Stabilisierung
bei Brichen empfohlen, die um
mehr als Schaftbreite verschoben
sind, also keinen direkten Kontakt
mehr zueinander haben, oder
wenn eine ausgepragte Verkulr-
zung und Deformation eingetreten
ist. Hier haben sich die Empfehlun-
gen in den letzten 20 Jahren, vor
allem durch neuere operative Ver-
fahren, deutlich gewandelt.

ein  Bruch

Wenn operiert
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Die Schlusselbeinfraktur — Wenn 1,5 Millimeter Titan ausreichen

werden muss, wie fiihren sie dies
durch?

Hier kommt es immer auf die Ge-
gebenheiten und das Alter der
Patienten an. Kinder kénnen wir
dank der Weiterentwicklungen
heutzutage meist mit minimalin-
vasivem Verfahren operieren: Die
sogenanne TEN- oder ESIN-Os-
teosynthese (=Titan Elastic Nail,
s. Abb.). Bei gering verschobe-
nen Brichen reicht ein ca. 1-2cm
Schnitt iber dem inneren Schiis-
selbeinbeginn aus, um einen Ti-
tan-Draht in diesen Einzubringen
um den Knochenbruch zu Schie-
nen. Dies stellt ein sehr elegantes
und schonendes Vorgehen flir die
Kinder dar. Je nach Alter und Kno-
chenkanal, stehen hier Durchmes-
ser der Drahte von 1,5 bis 4mm zur
Verflgung. Bei stark verschobe-
nen Brichen und Trimmerfraktu-
ren, weicht man in der Regel auf
eine offene Operation und winkel-
stabile Plattensysteme aus. Hier
kann der Bruch unter Sicht wie ein
Puzzlestiick  zusammengesetzt
werden und Uber eine lange Platte
und Schrauben, die in der Platte
verankern, stabilisiert werden. Ziel
ist es bei allen Verfahren, die Form
und Lange so herzustellen, wie sie
vor dem Unfall war. Jegliche Spalt-
bildungen oder Fehlistellungen
kénnen das Ergebnis gefahrden.

Das Metall ist dann ein lebens-
langer Begleiter?

Nein, durch die exponierte Po-
sition tragen die Implantate hier
meist stérend auf und werden in
der Regel irgendwann wieder ent-
fernt. Bei Kindern ragt der TEN-
Draht wenige Millimeter Gber dem
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Brustbein Uber den Knochen
(ist aber nicht sichtbar unter der
Haut), was auch hier durchaus
Reizungserscheinungen verur-
sachen kann. Nach drei Monaten
ist ein kindlicher Bruch zumeist
vollstandig durchbaut und der
Draht kann Uber den gleichen
Schnitt entfernt werden. Plat-
ten-/Schrauben-Systeme  soll-
ten bei Erwachsenen mindes-
tens 1bis eher 1,5 Jahre belassen
werden um das bekannte Risiko
einer erneuten Fraktur bei z6-
gerlicher Heilung zu vermeiden.
Sollte einmal eine Platte keine
Beschwerden und Einschran-
kungen verursachen, kann sie
durchaus auch verbleiben. Die
heutigen Implantate sind von der
Materialbeschaffenheit  soweit
ausgereift, dass sie keine Folgen
fir den Organismus beim Ver-
bleib verursachen.




