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Die Schlüsselbeinfraktur – Wenn 1,5 Millimeter Titan ausreichen

Anzeige

werden (Reinigung und Stabilisie-
rung). Mehrfachverletzungen, wie 
z.B. die Kombination aus Schul-
terblattfraktur und Schlüsselbein-
fraktur, sollten ebenfalls zeitnah 
operativ stabilisiert werden. Be-
züglich der operativen Versor-
gung bei der klassischen Fraktur 
im Rahmen einer Sportverletzung 
gibt es unterschiedliche Ansätze 
und Empfehlungen. In der Regel 
wird eine operative Stabilisierung 
bei Brüchen empfohlen, die um 
mehr als Schaftbreite verschoben 
sind, also keinen direkten Kontakt 
mehr zueinander haben, oder 
wenn eine ausgeprägte Verkür-
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.

Wenn ein Bruch operiert 

werden muss, wie führen sie dies 
durch?
Hier kommt es immer auf die Ge-
gebenheiten und das Alter der 
Patienten an. Kinder können 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 Brüchen reicht ein ca. 1-2cm 
Schnitt über dem inneren Schlüs-
selbeinbeginn aus, um einen Ti-
tan-Draht in diesen Einzubringen 
um den Knochenbruch zu Schie-
nen. Dies stellt ein sehr elegantes 
und schonendes Vorgehen für die 
Kinder dar. Je nach Alter und Kno-
chenkanal, stehen hier Durchmes-
ser der Drähte von 1,5 bis 4mm zur 
Verfügung. Bei stark verschobe-
nen Brüchen und Trümmerfraktu-
ren, weicht man in der Regel auf 
eine o� ene Operation und winkel-
stabile Plattensysteme aus. Hier 
kann der Bruch unter Sicht wie ein 
Puzzlestück zusammengesetzt 
werden und über eine lange Platte 
und Schrauben, die in der Platte 
verankern, stabilisiert werden. Ziel 
ist es bei allen Verfahren, die Form 
und Länge so herzustellen, wie sie 
vor dem Unfall war. Jegliche Spalt-
bildungen oder Fehlstellungen 
können das Ergebnis gefährden. 

Das Metall ist dann ein lebens-
langer Begleiter?
Nein, durch die exponierte Po-
sition tragen die Implantate hier 
meist störend auf und werden in 
der Regel irgendwann wieder ent-
fernt. Bei Kindern ragt der TEN-
Draht wenige Millimeter über dem 

Brustbein über 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 
vollständig durchbaut und der 
Draht kann über den gleichen 
Schnitt entfernt werden. Plat-
ten-/Schrauben-Systeme soll-
ten bei Erwachsenen mindes-
tens 1 bis eher 1,5 Jahre belassen 
werden um das bekannte Risiko 
einer erneuten Fraktur bei zö-
gerlicher Heilung zu vermeiden. 
Sollte einmal eine Platte keine 
Beschwerden und Einschrän-
kungen verursachen, kann sie 
durchaus auch verbleiben. Die 
heutigen Implantate sind von der 
Materialbescha� enheit soweit 
ausgereift, dass sie keine Folgen 
für den Organismus beim Ver-
bleib verursachen.

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

Was empfehlen sie den Patien-
ten direkt nach einem Unfall?
Eine Ruhigstellung der Schulter/ 
des Arms, ggf. Kühlung und zeit-
nahe Vorstellung in einer Ambu-
lanz ist in der Regel ausreichend. 
Zur primären Diagnostik gehören 
immer eine körperliche Untersu-
chung sowie Röntgendiagnos-
tik in zwei Ebenen. Gerade bei 
Schlüsselbeinfrakturen können 
sich dislozierte, also verschobene 
Brüche, im Röntgenbild „verste-
cken“, wenn nur ein Bild gewonnen 
oder die zweite. Aufnahme nicht 
korrekt durchgeführt wird.

In der Regel werden Schlüs-
selbeinfrakturen, vor allem bei 
Kindern, nicht operiert? 
Das stimmt so nicht ganz. Fraktu-
ren der Clavicula haben durchaus 
ein hohes Selbstheilungspotential, 
im Besonderen bei Kindern. Aber 
stark verschobene Brüche sowie 
Trümmerbrüche, sollten nach 
Möglichkeit anatomisch (=in ur-
sprünglicher Form) wiederherge-
stellt werden. Selbst verschobene 
Brüche können zwar knöchern 
den Anschluss fi nden und durch-
bauen, allerdings führen Fehlstel-
lungen und Verkürzungen häufi g 
zu dauerhaften Beschwerden 
der Nackenmuskulatur und Hals-
wirbelsäule. Spätere Korrekturen 
sind im Gegensatz zur primären 
Operation deutlich schwieriger 
und mit höherem Risiko für die 
Patienten durchzuführen. Wann 

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

Wann würden sie dann sagen, 
dass ein Schlüsselbeinbruch 
operiert werden sollte? 
Wenn man in der ersten Kontrolle 
bereits eine sekundäre Dislokati-
on (=deutliche Verschiebung der 
Fraktur) feststellen kann, sollte 
eine zeitnahe Operation stattfi n-
den. In der Regel hat man ein ca. 
14-tägiges Zeitfenster, bei Kindern 
eher weniger. Die Kontrolle sollte 
also spätestens nach zirka sieben 
Tagen erfolgen. O� ene Frakturen 
müssen sofort operativ versorgt 

Einleitung: Die Schlüsselbein-
fraktur (=Clavicula-Fraktur) ist 
eine der häufi gsten Knochenbrü-
che beim Menschen und betri� t 
ungewöhnlich oft auch Kinder. 
Gerade bei unseren Liebsten 
entstehen Zweifel und Unsicher-
heiten bezüglich eines operativen 
Vorgehens, denn Knochenbrü-
che können durchaus auch ohne 
Operationen folgenlos ausheilen. 
Dr. med. Tim Klopfer, Facharzt für 
Orthopädie und Unfallchirurgie 
sowie spezieller Unfallchirurg mit 
langjähriger Erfahrung in der Be-
handlung von Knochenbrüchen 
beantwortet Fragen rund um die 
Schlüsselbeinfraktur:

Wie oft kommen  Schlüssel-
beinfrakturen vor und wie treten 
diese auf?
Ein Bruch der Clavicula (=Schlüs-
selbein) gehört mit ca. 5% tat-
sächlich mit zu den häufi gsten 
Frakturen des Menschen. Auf-
fällig ist hier die Altersverteilung, 
denn ca. 50% der Brüche treten 
bei Kindern unter zehn Jahren 
auf. Gewöhnlich kommt es im 
Rahmen eines Traumas zum 
Bruch des Knochens. Gerade 
bei Autounfällen entstehen durch 
den Gurt hohe lokale Drücke im 
mittleren Schaftbereich. Ebenso 
kommt es bei Sportverletzungen 
vor, z.B. durch direkte Gewaltein-
wirkung auf das Schlüsselbein 
oder durch fortgeleitete Kräfte, 

Dr. med. Tim Klopfer,
Facharzt für Orthopädie und
Unfallchirurgie sowie 
spezieller Unfallchirurg.
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Disloziert stehende Fraktur mit 
ausgeprägter Verkürzung. Links 
im Bild TEN zur Größenbestim-
mung.

Erö� nung des Knochens/ Mark-
raums mit Pfriem.

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

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

VdK: Anwalt der Schwachen
Thomas Steinlein neuer Bayreuther Kreisgeschäftsführer

Als Ergebnis guter Lobby-
arbeit sehen die VdK-Verantwort-
lichen unter anderem den behin-
dertengerechten Ausbau des 
Pegnitzer Bahnhofs und die be-
hindertengerechten Gondeln der 
neuen Fichtelgebirgsseilbahn.

Den VdK-Mitgliedern wird 
aber auch Geselligkeit geboten. 
Dazu gehört eine Flugtagveran-
staltungen auf dem Bindlacher 
Berg, eine Fahrt zu den Luisen-
burg-Festspielen in Wunsiedel 
oder ein Besuch des Bayreuther 
Volksfestes. Der VdK lehnt 
Rechtspopulismus ab und wird 
keine AfD-Politiker zu Diskussi-
onsforen einladen, da die AfD-
Politik die Werte des VdK nicht un-
terstützt. Die Aufgaben des VdK 
haben sich in den letzten Jahr-
zehnten nicht grundlegend geän-
dert. Es wird weiterhin Lobbyar-
beit für Menschen gemacht, die 
nicht im Mittelpunkt stehen. Miss-
stände in der Sozialpolitik werden 
weiterhin aufgezeigt. Altersar-
mut und Pfl egenotstand werden 
auch in Zukunft wichtige Themen 
für den VdK bleiben. Der Kreis-
verband Bayreuth hat 43 Orts-
verbände und derzeit 13.806 
Mitglieder. Thomas Steinlein 
ho� t, bis Ende des Jahres die 
14.000-Mitglieder-Marke zu 
erreichen.                            gmu

hinzuweisen und  für diese Arbeit  
zu sensibilisieren.

Dr. Christoph Rabenstein, 
der frühere Kreisvorsitzende und 
ehemalige Landtagsabgeord-
nete, bleibt dem VdK weiterhin 

verbunden und will seine Mög-
lichkeiten als Stadtrat nutzen, um 
den Sozialverband zu unterstüt-
zen, wenn es um lokale Anliegen, 
wie dem Zugang zum Rotmain-  
Center, geht. 

BAYREUTH. Bürokratie-Dschun-
gel und mangelnde Informations-
politik: Der Sozialverband VdK 
kritisiert, dass im vergangenen 
Jahr zirka 12 Millionen Euro Sozi-
alleistungen nicht abgerufen wur-
den, weil die Betro� enen entwe-
der nicht wussten, dass sie diese 
Leistungen beanspruchen kön-
nen oder ihnen Detailkenntnisse 
fehlten, um Förderanträge auszu-
füllen.

Der neue Kreisgeschäftsfüh-
rer Thomas Steinlein möchte die 
Rechtsberatung weiter ausbauen 
und optimieren, um die Mitglie-
der noch besser zu informieren. 
Im vergangenen Jahr wurden in 
der Bayreuther Geschäftsstelle 
8.324 Beratungen durchgeführt, 
1.615 Anträge bearbeitet und im 
juristischen Bereich 110 Klagen 
angestrebt und 509 Widersprü-
che eingereicht.

Manuel Brinkmann, seit ei-
nem Jahr VdK-Kreisvorsitzender, 
plant eine strategische Neuaus-
richtung und eine Kreisarbeits-
tagung im Mai, um Mitglieder in 
den Ortsverbänden detaillierter 
zu schulen und zudem einen Ge-
nerationswechsel zu begleiten. 
Neu und noch in der Planung 
sind auch Diskussionsrunden 
mit jungen Politikern, um sie für 
die Bedeutung der Sozialpolitik 

V.l.: Manuel Brinkmann, Thomas Steinlein und Christoph Rabenstein.
Foto: G. Munzert

Sie möchten als

Altenpfleger (m/w/d) / 
Gesundheits- und 
Krankenpfleger (m/w/d)
(Vollzeit oder Teilzeit | unbefristet)

oder als

Heilerziehungspfleger (m/w/d) / 
Erzieher (m/w/d)
(Vollzeit oder Teilzeit | unbefristet)

oder als

Pflegehelfer (m/w/d) / 
Hilfskraft (m/w/d)
(Vollzeit oder Teilzeit | unbefristet)

Menschen zur Seite stehen, die Unterstützung suchen?

Weitere Infos zu den Stellen und viele gute Gründe, bei uns zu 
arbeiten, finden Sie unter www.diakoneo.de/karriere.

Ihr Kontakt 
Diakoneo · Wohnen Himmelkron · Leitung / Herr Armin Wissel · 
Klosterberg 19 · 95502 Himmelkron · Tel.: +49 9227 79-600 
E-Mail: recruiting@diakoneo.de

Ihr Weg zu Diakoneo 
Wir leben Vielfalt und Chancengleichheit! Bewerben Sie sich schnell 
und einfach per E-Mail, online oder per Post.

Bei uns engagieren sich mehr als 10.000 Mitarbeitende in 
über 200 Einrichtungen in den Bereichen Gesundheit, Pflege, 
Bildung, Wohnen, Assistenz, Arbeit und Spiritualität. 
Jetzt fehlen nur noch Sie!
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