4-Fragment-Humerus-
kopffraktur - besser
Nagel- oder Platten-
osteosynthese?
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Die intramedulldre Nagel- bzw. winkel-
stabile Plattenosteosynthese ist zur
Versorgung der Humeruskopffraktur
weitreichend bekannt und anerkannt.
Es fehlen jedoch prdoperative objek-
tive Parameter zur Beurteilung, wel-
ches Verfahren bei der 4-Fragment-
Fraktur die besseren Ergebnisse erzielt.
Gibt es radiologische Kriterien, aus de-
nen eine bevorzugte Osteosynthese-
form abgeleitet werden kann?

F. Gadea et al. untersuchten im Rahmen
einer Multicenterstudie diesen Sachverhalt
und kamen zu dem Ergebnis, dass der me-
diale ,Hinge“ einen prognostischen Para-
meter darstellt. Fiir die Studie wurden re-
trospektiv 107 4-Fragment-Humeruskopf-
frakturen ausgewertet - alle waren nicht
dlter als 3 Wochen nach Fraktur und wur-
den zwischen dem 01.01.2009 und
31.12.2011 operiert. 54 Nagel- und 53
Plattenosteosynthesen wurden hinsicht-
lich des Constant Scores sowie prd- und
postoperativen radiologischen Kriterien
(Rontgen a.-p./lateral) mit Einschluss
= Fragmentdislokation Tubercula sowie
Humeruskopf
= Morphologie der medialen Séule (Kal-
karstabilitdt, medialer ,Hinge“) und
= Vorhandensein einer Humeruskopf-
nekrose
erfasst. Ein schlechtes Outcome wurde da-
bei ab einem Constant Score <70% defi-
niert.

In der Auswertung standen sich nach
einem mittleren Beobachtungszeitraum
von 42 Monaten eine Nagelosteosynthese-
gruppe mit gewichtetem Constant Score
bzw. schlechtem Outcome von 77/48%
einer Plattenosteosynthesegruppe mit 81
bzw. 38% gegeniiber. Mittels Nagelosteo-
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nthese konnte der Humeruskopf in 57%
anatomisch rekonstruiert werden. In 30%
verblieb eine valgische, in 13% eine vari-
sche Fehlstellung. 58% anatomische Kopf-
rekonstruktionen, 29 % valgische bzw. 13%
varische Kopffehlstellungen verblieben
nach Plattenosteosynthese. Die Komplika-
tionsraten waren bei beiden Gruppen ver-
gleichbar.

Sobald sich prdoperativ ein medialer
,Hinge“ darstellte, gab es signifikante Un-
terschiede im gewichteten Constant Score
der Platten- (97,4 %) gegeniiber der Nagel-
osteosynthesegruppe (81,8%), welches
sich ebenfalls in einem schlechten Out-
come (9 vs. 52%) widerspiegelte. Umge-
kehrt war das prdoperative Fehlen des me-
dialen ,Hinge*“ kein Pradiktor fiir einen sig-
nifikanten Unterschied im Constant Score
im Hinblick auf die osteosynthetische Ver-
sorgung. Es konnte jedoch ein Trend zur
sekunddren Varusinstabilitdt in der Nagel-
osteosynthesegruppe nachgewiesen wer-
den.

FAZIT

Bei erhaltenem prdoperativem me-
dialem ,Hinge“ empfehlen die Auto-
ren dieser Studie die Versorgung der
4-Fragment-Humeruskopffraktur mit
winkelstabiler Plattenosteosynthese.
Angefiihrt wird jedoch auch, dass das
funktionelle Ergebnis letztendlich
nicht zwingend von der Methodik der
Osteosynthese, sondern vielmehr von
der korrekten Reposition und Reten-
tion unter Beachtung der allgemei-
nen Regeln der internen Fixierung
abhdngt (Tubercularekonstruktion,
Varuskorrektur, Kalkarstabilisierung).
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Die Hoffnung der Autoren dieser retro-
spektiven Multicenterstudie ist es gewe-
sen, dem Leser einen Leitfaden zu vermit-
teln, mit welchem osteosynthetischen
Versorgungsprinzip eine 4-Fragment-Hu-
meruskopffraktur in Abhhdngigkeit von
radiologischen Kriterien am besten thera-
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piert werden kann. Bis auf die Empfeh-
lung, eine winkelstabile Plattenosteosyn-
these bei prdoperativ erhaltenem medi-
alen Hinge anzuwenden, konnte die Studie
leider keine weiteren objektiven Kriterien
zur Eingrenzung der Therapieoptionen
darstellen. Schwachen der Studie liegen
zum einen im retrospektiven, nicht rando-
misierten Multicenterdesign. Zum ande-
ren konnten die radiologischen Analysen
z.B. mittels CT um eine 3-D-Analyse erwei-
tert werden. Letztendlich stellt die Versor-
gung einer 4-Fragment-Humeruskopffrak-
tur eine komplexe Situation dar, die, wie
von den Autoren bereits angedeutet, un-
abhdngig vom Osteosyntheseverfahren
gesicherter chirurgischer Erfahrung be-
darf, um eine sichere stabile und anato-
mische Humeruskopfrekonstruktion zu
gewdhrleisten.
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