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Ein Bruch des Oberarmkopfes
(= proximale Humerusfraktur)
ist die dritthaufigste Fraktur der
Roéhrenknochen und bedeutet
flir den Betroffenen einen gro-
Ben Einschnitt und Verunsiche-
rung. Sowohl die Diagnostik als
auch die Auswahl der Thera-
pieoptionen muss sorgfaltig mit
den Patienten abgewogen und
etwaige Begleitumstande ab-
geklart werden. Die Operation
kann haufig ein schnelles und
gutes Ergebnis liefern, ist aber
nicht immer fur jeden Patienten
die richtige Wahl.

Dr. med. Tim Klopfer, Facharzt
fir Orthopéadie und Unfall-
chirurgie sowie spezieller Unfall-
chirurg mit langjahriger Erfah-
rung in der Frakturversorgung,
beantwortet Fragen zur proxi-
malen Humerusfraktur.

Wen betrifft der Oberarmkopf-

bruch hauptséchlich und wie

héufig kommt dies vor?
Letztendlich kénnen alle Alters-
klassen betroffen sein. Wahrend
es in der jungeren Gesellschaft
hauptséachlich die Hochrasanz-
Unfalle (Fahrrad, Auto, Motor-
rad) sind, kommt es bei alteren
Menschen haufig schon bei
kleineren Traumata zu einem
Knochenbruch (Stolpersturz auf
die Schulter). Neben dem Bruch
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des Handgelenks, Schenkelhals-
region der Hifte sowie Wirbel-
kérper gehdrt der Oberarmkopf
zu den haufigsten Frakturen des
Menschen, betroffen sind ge-
genwartig etwa 100 auf 100.000
Einwohner. Aufgrund des demo-
graphischen Wandels zeigt sich
inden letzten Dekadenjedoch ein
rasanter Anstieg der Fallzahlen.

Was sind typische Hinweise
fur eine Verletzung am Ober-
armkopf und wie wird weiter
verfahren?
In der Regel geht ein entspre-
chendes Trauma voran. Wenn
dann der Arm nicht mehr unein-
geschrankt wie vor dem Unfall
bewegt werden kann, ein ausge-
pragter Bluterguss vorliegt oder
gar eine Stérung der Empfindung
am Arm festzustellen ist, soll-
te zeitnah ein Arzt zur weiteren
Abklarung aufgesucht werden.
Nach der korperlichen Unter-
suchung folgt meist eine Ront-
gendiagnostik.
Oberarmkopffrakturen  las-
sen sich hiermit in der Regel
nach wie vor sehr gut diagnosti-
zieren. Je nach Komplexitat oder
Schwere der Verletzung schlieBt
sich haufig noch ein CT (Com-
putertomographie) an. Dies hilft,
sowohl das genaue AusmaB der
kndchernen Verletzung sowie
Risiken einzuschatzen, als auch
dem Operateur, den Eingriff zu
planen. In seltenen Fallen ist
auch noch ein MRT (Magnetre-
sonanztomographie) zu empfeh-
len, wenn der Verdacht auf eine
Sehnenruptur besteht.
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Abbildung einer winkelstabilen
Plattenosteosynthese bei einer
Oberarmkopffraktur.

(Mit freundlicher Genehmigung
durch Firma J&J DePuy Synthes)

Muss dann jeder Bruch operiert

werden?
Nein. Gerade bei éalteren Men-
schen mit wenig verschobenen
Briichen, schlechter Knochen-
qualitdt oder hohem OP-Risiko
aufgrund multipler Vorerkrankun-
gen, muss die Entscheidung sehr
kritisch getroffen werden. Auch
mit einer konservativen Therapie
ohne Operation kann haufig ein
hervorragendes Ergebnis erzielt
werden. Letztendlich ist es immer
eine sehr individuelle Entschei-
dung, welche viel Erfahrung vom
behandelnden Arzt erfordert.
Beim juingeren Menschen lauft es

haufig auf eine operative The-
rapie hinaus, da meist ausge-
pragte Traumata und entspre-
chende Dislokationen vorliegen.
In Anbetracht der erwarteten
Lebens- und Belastungsdauer
sollte ein sogenanntes anatomi-
sches Ergebnis erzielt werden,
also die Heilung ohne Fehlstel-
lung und Folgen. Dies ist selbst-
verstandlich moglich.

Wie wird die Oberarmkopf-

fraktur dann operiert?
Beim Erwachsenen wird in der
Regel die winkelstabile Platten-
osteosynthese verwendet
(siehe Abbildung). Um die Form
und Stellung des Knochens wie-
derherzustellen, wird zu allererst
aber ein Zugang bendtigt, also
ein Schnitt durch die Haut. Hier
gibt es unterschiedliche Her-
angehensweisen, von minimal-
invasiv. bis zum klassischen
Zugang an der Vorderseite des
Oberarmkopfes. Hierbei sollte
man muskelschonend arbeiten
und in der Nahe liegende Ner-
ven und GefaBe durfen nicht
verletzt werden. Zu groBe Mani-
pulationen am Knochen sollten
ebenfalls vermieden werden, da
diese ein erhdhtes Risiko fir ein
fehlendes Verheilen darstellen.
Die Platzierung der Platte und
Schrauben ist ebenfalls auBerst
wichtig und teils schwer einzu-
schatzen, da es sich um eine
komplexe dreidimensionale
Struktur handelt. Haufighabeich
fehlplatzierte Schrauben oder
Plattenlagen gesehen, welche
teils das Gelenk schadigen oder
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Frakturen des Oberarmkopfes

eine Bewegungseinschrankung
selbst nach Bruchheilung hinter-
lassen kénnen. Auch wenn man
alles korrekt durchfihrt, muss
man aber erwahnen, dass ein ge-
wisses Risiko flir Komplikationen
verbleibt. Gerade die sogenannte
Humeruskopfnekrose, also das
Absterben des Oberarmkopf-
Knochens, ist mit bis zu 33% re-
lativ haufig. Dies tritt vor allem bei
schwer dislozierten oder mehrtei-
ligen Briichen auf.

Wie geht es nach der Operation

weiter?
In der Regel schlieBt sich eine
kurze Ruhigstellungsphase der
Schulter im Schlingenverband
an (7-14 Tage) mit erlaubten Be-
wegungen des Ellen- und Hand-
gelenks. AnschlieBend folgen
krankengymnastisch begleitete
passive Bewegungen und folgend
auch wieder aktive Bewegungen
nach einem genauen Behand-
lungsalgorithmus. In der Regel
ist solch ein Knochenbruch nach
sechs bis acht Wochen stabil ver-
heilt, so dass mit der einliegenden
Platte nahezu alles wieder durch-
gefuhrt werden kann. Heutzu-
tage missen die Implantate auch
nicht mehr zwangslaufig entfernt
werden. Bei Patienten um das 60.
Lebensjahr empfiehlt sich auch
eine ausflhrliche Osteoporose-
diagnostik.

Kann ich mich mit solch einer

schweren Verletzung lberhaupt

inihrer Praxis vorstellen?
Selbstverstandlich. Sollten kein
Durchblutungsproblem oder
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Nervenléasion sowie erhohte
Fehlstellung vorliegen, ist ein
Oberarmkopfbruch keine Not-
falloperation. Zur Schmerz-
reduktion bieten sich primar ein
entsprechender Verband und
Schmerzmittel in der ersten
Phase an. Zumeist ist es sogar
sinnvoll, ein paar Tage bis zur OP
vergehen zu lassen, um das ini-
tiale Weichteiltrauma abklingen
zulassenund groBere Blutungen
zu vermeiden. Viel wichtiger als
eine schnelle Operation sind ein
erfahrener Operateur und sein
Team. Bei Unsicherheit oder
Grenzfallenist auch gelegentlich
eine zweite Meinung zu empfeh-
len.




