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Zusammenfassung

v

Ziel: In Deutschland ist die konservative Behand-
lung der Klavikulafraktur die haufigste Behand-
lungsmethode und wird bei Schaftfrakturen auch
teilweise bei Dislokation und Achsknickung
durchgefiihrt. Die herkémmlichen Osteosynthe-
severfahren zur Versorgung der Klavikulafraktur
sind durch ein groBes Zugangstrauma charakteri-
siert. Neuere Arbeiten beschreiben die Vorteile
der als minimalinvasiv anzusehenden intrame-
dulldren Pin-Osteosynthese. Ziel unserer Arbeit
ist es, den posttraumatischen Verlauf bei operier-
ten und nicht operierten Sportlern zu vergleichen.
Methode: Anhand einer prospektiv randomisier-
ten Analyse vergleichen wir die Ergebnisse bei 68
Sportlern mit isolierter Schaftfraktur der Klaviku-
la. Eine Gruppe (n=35) wurde mit einer intra-
medulldren Pin-Osteosynthese versorgt, eine
weitere Gruppe (n=33) wurde konservativ mit
Rucksackverband behandelt.

Ergebnisse: Wir konnten zeigen, dass das post-
traumatische Schmerzniveau signifikant niedri-
ger (p=0,05) und gerade der frithpostoperative
Bewegungsumfang am Beispiel der Elevation
beim operierten Patienten signifikant (p=0,05)
besser ist. Auch spdt-posttraumatische Kraft-
tests zeigen signifikante Vorteile (p=0,01) dieser
intramedullaren Osteosynthese im Vergleich zur
konservativen Therapie.

Schlussfolgerung: Durch die intramedulldre Ti-
tan-Pin-Osteosynthese steht eine vielverspre-
chende therapeutische Alternative zur Verfii-
gung. Anhand der Literatur und unserer eigenen
Ergebnisse zeigen wir die Vorteile dieser Tech-
nik gegeniiber konservativen Therapieansaitzen.
Gerade beim Sportler scheint dieses Verfahren
ideal, um eine schnelle Wiederaufnahme der
sportlichen Aktivitdt zu erméglichen. Auch wegen
der leicht zu erlernenden Operationstechnik mit
geringem Komplikationsrisiko sollte diese Thera-
pie in Zukunft eine breitere Anwendung finden.

Abstract

v

Aim: In Germany, non-operative treatment using
a figure of eight dressing is the most common
method for managing fractures of the mid-third
of the clavicle. This treatment is chosen prefera-
bly even in cases of dislocated fractures. The de-
scribed procedures of open osteosynthesis are
characterised by a huge access trauma. Up to date
literature shows the advantages of intramedul-
lary pin osteosynthesis, which can be considered
as a minimally invasive procedure. In this study
we compare the results of pin-osteosynthesis
with the non-operative treatment in athletes.
Methods: This prospective randomised trial
compares the results of 68 athletes with an iso-
lated fracture of the middle third of the clav-
icle. One group (n=35) received intramedullary
splints, the other group (n=33) had a figure of
eight dressing instead.

Results: Post-traumatic pain was significantly
(p=0.05) lower in the group that had intramed-
ullary splints. Furthermore, the postoperative
mobility of the injured area was significantly bet-
ter (p=0.05). Measurements of the strength of
the injured side 120 days after the trauma show
a significant (p =0.01) advantage of the pin osteo-
synthesis.

Conclusion: The intramedullary titanium pin os-
teosynthesis is a promising alternative with bet-
ter results. Up to date literature and our own re-
sults prove the advantages of this minimally
invasive osteosynthesis. This procedure allows
sports activities to be resumed soon after the op-
eration. As intramedullary pin osteosynthesis is
an ideal operation of fractures of the middle third
of the clavicle, this comparatively easy procedure
with few complications should be more wide-
spread.

Witzel K. Intramedulldre Osteosynthese bei... Z Orthop Unfall 2007; 145: 639 -642



m Schulter - Arm

Einleitung
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Die konservative Behandlung der Schaftfraktur der Klavikula
wird in der iiberwiegenden Zahl der Kliniken in Deutschland
bevorzugt, wenn keine deutliche Frakturdislokation vorliegt [1].
Operative Verfahren haben sich vermutlich aufgrund der rela-
tiv hohen Invasivitdt und der nicht sofort bestehenden Belast-
barkeit nicht durchgesetzt. Zu den hadufigen Komplikationen
der operativen Verfahren gehéren Wundheilungsstérungen und
Narbenkeloidbildung, aber auch Pseudarthrosenbildung oder
Plattenlockerung [1,2]. Die bekannten Operationstechniken
durch Plattenosteosynthesen sind der konservativen Therapie
in der Ergebnisqualitdt bei dislozierten Frakturen iiberlegen [2]
(CAbb.1). Die konservative Therapie mit Rucksackverband
fiihrt gerade bei dislozierter Schaftfraktur meist nicht zur anato-
miegerechten Reposition. Oft resultiert eine ausgepragte Kallus-
bildung mit einer Verkiirzung der Klavikula [1]. Wir stellen mit
der intramedulldren Osteosynthese ein optimiertes minimal-
invasives Operationsverfahren vor, das auch bei nicht dislozier-
ten Schaftfrakturen Vorteile zeigt.

Material und Methode

v

Die vorliegende Arbeit vergleicht die Ergebnisse konservativ
behandelter Klavikulafrakturen mit operativ durch intramedul-
ldre Titan-Pin-Osteosynthese versorgten Klavikulafrakturen. Im
Rahmen dieser Arbeit betrachten wir 68 erwachsene Sportler
mit einer isolierten geschlossenen Schaftfraktur der Klavikula.
Voraussetzung fiir die Aufnahme ins Studienkollektiv war eine
Mindestdislokation von einem Drittel der Schaftbreite oder
eine Achsknickung von tiber 15° in der p.-a. Rontgenprojektion
(© Abb. 4). Patienten mit Mehrfragment-Frakturen wurden aus-
geschlossen. Alle Patienten wurden unabhdngig vom Disloka-
tionsgrad prospektiv randomisiert und in eine operativ und eine
konservativ zu versorgende Gruppe eingeteilt. Alle Patienten
wurden {iber die freiwillige Studienteilnahme aufgekldrt. Das
Design entsprach der aktuellen Version der Deklaration von
Helsinki. Von Januar 2002 bis Dezember 2006 wurden in der
chirurgischen Abteilung einer Akutklinik 35 Patienten durch
eine intramedulldre Klavikulaosteosynthese versorgt (© Abb. 2).
Durch einen von medial gewahlten Zugang wird die mediale
ventrale sternale Klavikula extraartikuldr mit einem Pfriem er-
offnet. Die Osteosynthese wird mit einem Titanstift (Prévot-
Pin) von 2mm Stirke durchgefiihrt, der unter Bildwandler-
kontrolle {iber die Fraktur geschoben wird. Gelingt dies nicht,
so wird durch eine Zusatzinzision {iber der Fraktur eine offene
Reposition durchgefiihrt. Bei unmittelbar postoperativ uneinge-
schranktem Bewegungsumfang war sportliche Belastung nach
4 Wochen erlaubt. Die Materialentfernung erfolgte 3 Monate
postoperativ.

Zum Vergleich wurden die konservativ behandelten Sportler
mit Schaftfraktur der Klavikula (n =33) herangezogen. Der Nach-
untersuchungszeitraum bei allen 68 Sportlern war durchschnitt-
lich 19,1 Monate (8 - 26 Monate). Nachuntersucht wurde die kli-
nische Funktionalitdt anhand der Abduktions- und Elevations-
differenz, die subjektiv empfundenen Schmerzen im Alltag
(nicht bei Arbeitsbelastung) anhand eines Schmerzscores (0 =
kein Schmerz; 10 = hochster vorstellbarer Schmerz), das radio-
logische Ergebnis sowie die subjektive Beurteilung des Ergeb-
nisses durch den Patienten. Weiterhin fiihrten wir am 33. und
am 120. postoperativen Tag (4 Wochen nach der Metallentfer-
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Abb.1 Dislozierte Schaftfraktur der rechten Klavikula nach Sportunfall.

Abb.2 Postoperatives Ergebnis nach geschlossener Reposition und
intramedulldrer Osteosynthese.

nung) eine Kraftmessung bei 90° Abduktion beider Arme im Sei-
tenvergleich mit einem an den Handgelenken bestimmenden
digitalen Kraftmessgerdt (FMI 100-c2) durch. Gemessen wurde
der hochste Wert bei 20 Sekunden gleichzeitiger Belastung bei-
der Seiten.

Ergebnisse

v

Bei den insgesamt 68 operativ und konservativ behandelten
Sportlern handelte es sich um 45 Mdnner und 23 Frauen im Alter
von 18 bis 72 Jahren mit einem Durchschnittsalter von 35,4 Jah-
ren. Am haufigsten waren FuSballer (n=29), Radsportler (n=12)
und Handballer (n=11) vertreten. Bei allen Sportlern, bei denen
eine exakte Unfallanamnese moglich war (94,1 %), wurde eine di-
rekte Krafteinwirkung auf die ipsilaterale Schulter angegeben. In
der nichtoperativen Kontrollgruppe erfolgte die Behandlung
durch einen sechswochigen Rucksackverband. Die Frakturhei-
lung erfolgte in allen Féllen regelrecht, wir beobachteten keine
Hinweise auf Pseudarthrosenbildung oder Refrakturen.

Im operativ behandelten Patientenkollektiv fanden sich 22 Mdn-
ner und 13 Frauen. Der Altersdurchschnitt betrug hier 34,2 Jahre
(19-72 Jahre). Alle Patienten, denen wir dieses Osteosynthese-
verfahren nach prospektiver Randomisierung empfahlen, stimm-
ten dem Eingriff zu. Die durchschnittliche OP-Zeit betrug 39 Mi-
nuten (23 -68).In 21 (60%) der operativ versorgten Falle war zur
Reposition der Fraktur eine 1-2cm lange Zusatzinzision not-
wendig. Bei diesen Patienten mit offener Reposition betrug die
durchschnittliche OP-Dauer 44 Minuten (29-68 Minuten). In
allen operierten Féllen war eine anatomiegerechte Reposition
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Abb.3 Ergebnis 6 Monate nach dem Unfallereignis und Operation ohne
nennenswerte Kallusbildung.

Abb. 4 Linksseitige Klavikulafraktur mit Achsknickung. Ein konservativer
Therapieansatz mit Repositionsversuch und Rucksackverband fiihrt erfah-
rungsgemaR zu schlechterem funktionellen und kosmetischen Ergebnis.

moglich. Eine Reintervention war in keinem Fall erforderlich. Im
untersuchten operierten Patientenkollektiv traten keine peri-
oder postoperativen Komplikationen auf.

33 der 35 Patienten berichteten nach der Entfernung des Titan-
Stiftes (© Abb. 3), dass sie sich jederzeit wieder fiir diesen Ein-
griff entscheiden wiirden. Die Untersuchung 120 Tage nach dem
Trauma zeigte bei nur bei einem Patienten einen abweichenden
Bewegungsumfang in Elevation von tiber 10°. Unsere Messungen
ergaben, dass die Elevation ldnger beeintrdchtigt ist als Ante-
und Retroversion. Daher ist auch nur die Elevation im Vergleich
mit der Gegenseite als Funktionalititsparameter in © Tab. 1 an-
gegeben. Der funktionsbeeintrichtigt verbliebene 68-jdhrige Pa-
tient mit einer persistierenden postoperativen Elevationsdiffe-

Abb.5 Funktionelles und kosmetisches Ergebnis am 19. postoperativen
Tag nach Pin-Osteosynthese der linken Klavikula.

renz von 15° zeigte bei einer Nachuntersuchung nach 10 Mona-
ten einen vollstindigen Bewegungsumfang. Dieser Patient, der
sich die Fraktur beim Inlineskaten zugezogen hatte, war nach
6 Wochen wieder in der Sportart regelmdRig aktiv. Radiologisch
zeigte sich bei allen operierten Patienten ein zufriedenstellendes
Ergebnis ohne Dislokation oder Achsabweichung. Bei den nicht
operierten Patienten zeigte sich radiologisch (p.-a.) nach 120 Ta-
genin 7 Fdllen eine Achsknickung (5-12°) und in 2 weiteren Fal-
len eine funktionell nicht beeintrdchtigende Verkiirzung.
Anhand einer Schmerzskala zeigte sich im Vergleich mit kon-
servativ behandelten Patienten am 5., 19. und 33. postoperativen
Tag ein signifikant besseres Ergebnis (p=0.05) bei den operier-
ten Patienten.

Die Kraftmessungen bei allen 68 Patienten zeigten am 33.Tag
bei einer durchschnittlichen Kraft der verletzen Seite von 66%
(OP: 68%, konservativ: 65%) keine signifikanten Unterschiede.
Die Messung am 120. Tag ergab bei den konservativ behandelten
Patienten eine Kraft der verletzten Seite von 84% (69-93%) und
bei den operativ behandelten Patienten von 93% (84-98%)
(p=0,01). Die Wiederaufnahme sportlicher Aktivitit im Sinne
eines gemdRigten Lauftrainings oder vergleichbarer Aktivitdten
wurde am 60. Tag nach dem Trauma abgefragt, also noch bei lie-
gendem Osteosynthesematerial in der operierten Gruppe. 28
(80%) der operierten Patienten bejahten dies, wahrend 18 (55%)
der konservativ Behandelten wieder sportlich aktiv waren.

Diskussion

v

Neben unseren Untersuchungen bestdtigen auch andere Auto-
ren, dass die intramedulldre Osteosynthese bei einer Schaftfrak-
tur der Klavikula ein sicheres und wenig invasives Verfahren ist

Tab. 1

Darstellung der subjektiv empfundenen Schmerzen in Ruhe nach Schmerzskala (0 = kein Schmerz, 10 = maximal vorstellbarer Schmerz) und der Unter-

schiede in der aktiven Elevation im Seitenvergleich (Patientenzahl) bei operativ und konservativ behandelten Patienten (n = 68)

Anzahl der Schmerzen nach Fraktur

Patienten 5.Tag 19.Tag
konservativ 33 5,1(3-8) 4,0(2-6)
Osteosynthese 35 3,9(2-6) 2,9(1-5)

Witzel K. Intramedulldre Osteosynthese bei...

Elevationsdifferenz im Seitenvergleich iiber 10°

33.Tag 5.Tag 33.Tag 120.Tag
2,1(2-5) 31 Pat. 16 Pat. 4Pat.
1,6(0-5) 19 Pat. 5 Pat. 1 Pat.

Z Orthop Unfall 2007; 145: 639-642
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[1,2]. Der Eingriff ist leicht zu erlernen und komplikationsarm
[3,4]. Diese Operationstechnik fiihrt postoperativ zu einer gerin-
geren Schmerzintensitdt als konservative Behandlungsansatze
[1,5]. Ein klarer Vorteil ist die anatomiegerechte Wiederherstel-
lung ohne Verkiirzung der Klavikula [6] (© Abb. 3). Dies besta-
tigen unsere Erfahrungen mit 35 in dieser Technik versorgten
Patienten. Auch die in der aktuellen Literatur zu findenden Da-
ten belegen den Vorteil dieser Technik, gerade wenn der scho-
nendere mediale Zugang gewdhlt wird [1,4]. Hierdurch kénnen
Irritationen der Schulter, die beim lateralen Einbringen entste-
hen koénnen, vermieden werden. Durch dieses Verfahren wird
die Indikation zur Osteosynthese bei Klavikulafrakturen in Zu-
kunft grof3ziigiger gestellt werden konnen [6]. Wir befiirworten
die groRziigigere Indikationsstellung zur Osteosynthese, auch
um einen rascheren Wiedereintritt ins Berufsleben und eine
raschere Wiederaufnahme der sportlichen Aktivitdt zu ermogli-
chen. Bei der Nachuntersuchung unseres Patientengutes waren
am 33. postoperativen Tag bereits 24 Patienten wieder berufs-
tdtig oder im beruflichen Eingliederungsprozess, wahrend es in
der nichtoperativen Gruppe nur 9 Patienten waren. Auch die
offene Rekonstruktion zeigt bei einer prospektiven Studie der
Canadian Orthopaedic Trauma Society [7] bei Schaftfrakturen
signifikante Vorteile der Osteosynthese in Bezug auf die radio-
logisch darstellbare Konsolidierung der Fraktur und der Zahl
der Pseudarthrosenbildungen. Unsere Ergebnisse zeigen jedoch,
dass eine Achsknickung bis 12° oder Verkiirzung bis 0,5 cm nicht
zu Funktionseinbuf3en fithren muss. Lee [2] konnte im direkten
Vergleich operierter Patienten mit Plattenosteosynthese und
intramedulldrer Schienung den signifikanten Vorteil der Pin-
Osteosynthese beziiglich der Invasivitdt zeigen. Bei den funktio-
nellen Langzeitergebnissen, die anhand eines ,,Shoulder Score*
bestimmt wurden, zeigte sich jedoch kein wesentlicher Vorteil
eines bestimmten Verfahrens.

McKee [8] fiihrte Kraftmessungen bei konservativ behandelten
Patienten mit Klavikulaschaftfraktur durch und zeigte damit,
dass der Kraftverlust ein wesentlicher Faktor zur Beurteilung
des posttraumatischen Outcomes bei dieser Verletzung ist. Un-
sere eigenen Ergebnisse zeigen am 33. postoperativen Tag ver-
mutlich auch durch den Confounder Belastungsschmerz keine
wesentlichen Unterschiede. Die signifikant bessere Kraft am
120.Tag bei den operativ versorgten Patienten zeigt unserer
Meinung nach aber, dass hier eine erhohte muskuldre Aktivitdt
vorausgegangen sein muss, um diesen , Trainingseffekt* zu er-
zielen. Wir halten diese Schlussfolgerung fiir zuldssig, da der All-
tagsschmerz in beiden Gruppen zu diesem Zeitpunkt nicht dif-
feriert und somit als Storfaktor beim Vergleich zu vernachldssi-
gen ist.
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Insgesamt tiberwiegt bei der intramedulldren PIN-Osteosynthe-
se der Nutzen des Eingriffs im Vergleich zu den Risiken und
Komplikationen. Besonders bei den von uns untersuchten Sport-
lern zeigen sich wesentliche Vorteile dieser minimalinvasiven
Technik. Auch gesundheitsékonomische Uberlegungen sprechen
fiir diese Behandlungsstrategie, miissten aber noch in weiteren
Untersuchungen verifiziert werden. Unsere Erfahrung ist, dass
die Arbeitsunfdhigkeit der operierten Patienten wesentlich kiir-
zer ist als bei den konservativ behandelten Patienten. 19 (28%)
der von uns operierten Patienten wurden auch ambulant bis
zur Arbeitsfihigkeit durch uns weiter behandelt. Deren durch-
schnittliche Arbeitsunfdhigkeit betrug 16 (4-36) Tage nach
dem Eingriff. Wichtig fiir den Sportler sind der geringere Kraft-
verlust und die frithere Moglichkeit der Wiederaufnahme sport-
licher Aktivitdt.

Schlussfolgerung

v

Diese prospektiv randomisierte Studie zeigt signifikante Vorteile
der Pin-Osteosynthese bei Frakturen des Klavikulaschaftes ge-
geniiber der konservativen Behandlung, die vor allem in einem
fritheren Erreichen guter funktioneller Ergebnisse liegen. Auch
wegen der leicht zu erlernenden Operationstechnik mit gerin-
gem Komplikationsrisiko sollte diese Therapie in Zukunft eine
breitere Anwendung finden.
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