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Kli nik und Po li kli nik für Un fall-, Hand- und Wie der her stel lungs chir ur gie, 
Zent rum für Ope ra ti ve Me di zin des Uni ver si täts kli ni kums Ham burg-Ep pen dorf

The ra pie der 
Ra di us köpf chen frak tur

Zu sam men fas sung
Frak tu ren des Ra di us köpf chens stel len hin sicht lich der kom ple xen funk tio nel len Ana to-

mie des El len bo gen ge len kes eine He raus for de rung für den be han deln den Un fall chir ur-

gen dar. Zu frie den stel len de Be hand lungs er geb nis se sind so mit nur zu er war ten, wenn 

das Be hand lungs kon zept die mög lichst voll stän di ge Wie der her stel lung der Funk ti on und 

Sta bi li tät des hu mer o ra dia len Ge len kes er zielt. Hier bei muss ab hän gig vom Frak tur typ, 

wel cher von nicht dis lo zier ten Keil brü chen (Ma son I) bis zu kom ple xen Köpf chentrüm-

mer frak tu ren (Ma son III) rei chen kann, ein in di vi du el les Be hand lungs kon zept auf ge stellt 

wer den. So mit reicht das Be hand lungs re gime von ei ner kurz fris ti gen Ru hig stel lung des El-

len bo gen ge len kes über die of fe ne Re kon struk ti on und Os teo syn the se ge mäß den Richt li-

ni en der AO bis hin zur Im plan ta ti on ei ner Ra di us köpf chen pro the se oder so gar, im Fal le 

von mehr frag men tä ren Trüm mer frak tu ren, bis hin zur Re sek ti on des Ra di us köpf chens.
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Ther a py for ra di al head frac tures

Ab stract
The treat ment of ra di al head frac tures is chal leng ing for the trau ma sur geon due to the 

com plex func tion al anat o my of the el bow. Sat is fac to ry re sults can only be achieved if the 

func tion and sta bil i ty of the hu mer o ra di al joint are en tire ly re stored. Thus, de pend ing 

on the frac ture type, rang ing from non-dis placed Ma son type I frac tures to com mi nu-

t ed Ma son type III frac tures, an in di vid u al treat ment con cept has to be es tab lished. Treat-

ment pro to cols range from con ser va tive treat ment with short-term cast im mo bi li za tion 

to open re duc tion and in ter nal fix a tion ac cord ing to AO-prin ci ples or to the im plan ta-

tion of a ra di al head pros the sis. In case of se vere com mi nu tion of the ra di al head, re sec-

tion ar thro plas ty might be in di cat ed.
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Im Ver gleich zu an de ren gro ßen 
Ge len ken ist im El len bo gen ge lenk 
die Kno chen füh rung starr

7 Schar nier be we gun gen

Dem Bau der Ge lenk kör per nach liegt 
ein Ku gel ge lenk vor, dem je doch der 
3. Grad der Be we gungs frei heit 
ge nom men ist

Ra di us köpf chen frak tu ren neh men be dingt durch eine ver mehr te sport li che Ak ti vi-
tät der Be völ ke rung so wie die stei gen de Le bens er war tung ste tig zu. Beim Sturz auf 
den ge streck ten Vor der arm wer den große Kräf te über den ra dia len Pfei ler des El-
len bo gen ge len kes ein ge lei tet, wel che zur Frak tur des Ra di us köpf chens und wei te-
ren Be gleit ver let zun gen füh ren kön nen. Die Kennt nis der funk tio nel len Ana to mie 
die ses Ge len kes ist die ent schei den de Vo raus set zung für eine ge ziel te Di ag nos tik 
und The ra pie sol cher Ver let zun gen. Ziel der The ra pie ist die mög lichst voll stän di ge 
Wie der her stel lung der Ge lenk funk ti on. Da her wer den in die sem Bei trag die Grund-
la gen der funk tio nel len Ana to mie des El len bo gen ge len kes, der kli ni sche Un ter su-
chungs ab lauf und die bild ge ben de Di ag nos tik der Ra di us köpf chen frak tur ge schil-
dert. Fer ner wird dem Le ser der aus dem je wei li gen Ver let zungs typ re sul tie ren de 
Ab lauf des ope ra ti ven Vor ge hens so wie der Nach be hand lung ver mit telt.

Ana to mi sche Vor be mer kun gen, Zu gangs weg

Das El len bo gen ge lenk (Ar ti cu la tio cu bi ti) um schließt mit sei ner Kap sel die ge len ki gen 

Ver bin dun gen drei er Kno chen. Hier bei glei ten die bei den Un ter arm kno chen, Ra di us und 

Ulna, auf der dis ta len Ge lenk flä che des Hu me rus und füh ren Beu ge- und Streck be we gun-

gen aus. Der Ra di us ist mit sei nem pro xi ma len Ra di us köpf chen au ßer dem zu Krei sel be-

we gun gen be fä higt und be sitzt dem ge mäß be son de re Ge lenk ver bin dun gen mit der Ul-

na, von de nen die pro xi ma le (pro xi ma les Ra dioul nar ge lenk, PRUG) in das El len bo gen ge-

lenk ein ge schlos sen ist. Im Ver gleich zu an de ren gro ßen Ge len ken (Schul ter ge lenk, Hüft-

ge lenk, Knie ge lenk) ist im El len bo gen ge lenk die Kno chen füh rung starr.

In der Ar ti cu la tio hu mer o ra dia lis wer den ne ben 7Schar nier be we gun gen noch die 

Be we gun gen der Su pi na ti on und der Pro na ti on des Ra di us aus ge führt.

Dem Bau der Ge lenk kör per nach liegt ein Ku gel ge lenk vor, dem je doch auf grund der 

Fes se lung des Ra di us an die Ulna durch das Li ga men tum anu la re ra dii der 3. Grad der 

Be we gungs frei heit (Seit be we gung) ge nom men ist. In der Ar ti cu la tio hu mer o ra dia lis bil-

det das halb ku ge li ge Hu me rus köpf chen (Ca pi tu lum hu me ri) den kon ve xen Ge lenk kör-

Abb. 1 9 Ana to mi sche 
Struk tu ren im Be reich 
des Zu gan ges zum Ra di us-
köpf chen. (Aus [15])
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7 Lei tungs bah nen

Der ge bräuch lichs te ope ra ti ve 
Zu gangs weg zum Ra di us köpf chen 
ist der la te ra le Zu gang

Frak tu ren des Ra di us köpf chens 
ent ste hen über wie gend durch den 
Sturz auf den ex ten dier ten Vor der arm

Frak tu ren des Ra di us köpf chens so wie 
des Ra di us hal ses ma chen etwa 
1,5–4% al ler Frak tu ren aus

Bei Män nern tritt eine Ra di us köpf chen-
frak tur meist vor dem 5. De zen ni um 
auf, bei Frau en eher da nach

7 Kno chen mas se ver lust

7 Weich teil ver let zun gen

Die Un ter su chung der pe ri phe ren 
Durch blu tung so wie Sen so mo to rik 
am ent spre chen den Arm ist drin gend 
er for der lich

7 2 Stan dard pro jek tio nen

per, mit dem die fla che Pfan ne des Ca put ra dii in sei ner Fo vea ar ti cu la ris ar ti ku liert. Der 

ul na re Rand des Ra di us köpf chens be rührt in ei nem schma len, halb mond för mi gen Be zirk 

(Lu nu la ob li qua) die ent spre chend ab ge schräg te ra dia le Au ßen kan te der Tro ch lea hu me ri 

(Sul cus ca pi tu lo tro ch lea ris). Durch die se Er gän zung wird die Füh rung bei der Kno chen 

wei ter ver bes sert und die die Druck kraft über tra gen de Flä che ver grö ßert.

In der Ar ti cu la tio ra dioul na ris pro xi ma lis glei tet die über knor pel te Cir cum fe ren tia ar ti-

cu la ris ra dii wie ein Rad in der In ci su ra ra dia lis ul nae. Durch das Li ga men tum anu la re ra-

dii, das mit der Ge lenk kap sel ver bun den ist, wird die klei ne über knor pel te Pfan ne zu ei nem 

Ring er gänzt. In die sem os teo fi brö sen Ring dreht sich der Kopf um die Un ter ar mach se, die 

senk recht auf der que ren Schar nier ach se des El len bo gen ge len kes steht [8, 11, 13, 15].

Im Hin blick auf die ope ra ti ve Be hand lung von Ra di us köpf chen frak tu ren ist die enge 

to po gra phi sche Be zie hung der ge lenk bil den den knö cher nen Struk tu ren zu den be nach-

bar ten 7Lei tungs bah nen zu be rück sich ti gen. Ven tral des El len bo gen ge len kes ver lau fen 

die A. und V. bra chia lis so wie der N. me dia nus. Ent lang des ra dia len Pfei lers des El len bo-

gen ge len kes um läuft der N. ra dia lis un ter halb des M. bra chio ra dia lis die Ar ti cu la tio hu-

mer o ra dia lis in un mit tel ba rer Nähe. Der Ra mus pro fun dus des N. ra dia lis tritt im wei te-

ren Ver lauf in den M. su pi na tor ein.

Der ge bräuch lichs te ope ra ti ve Zu gangs weg zum Ra di us köpf chen ist der la te ra le Zu gang, 

wel cher sich an der dor sa len Be gren zung des M. ex ten sor car pi ul na ris so wie an der ven tra-

len Be gren zung des M. an co naeus ori en tiert. Hier bei wird der N. ra dia lis so wie sein tiefer 

Ast nach ven tral ge hal ten und so mit ge schont (. Abb. 1, nach Schmitt-Neu er burg [15]).

Un fall me cha nis mus und Epi de mio lo gie

Frak tu ren des Ra di us köpf chens ent ste hen über wie gend durch den Sturz auf den ex ten dier ten 

Vor der arm, wo bei die ser im El len bo gen ge lenk in leich ter Pro na ti on ge hal ten ist. Amis [1] un-

ter such te den Ein fluss der Stel lung des El len bo gen ge len kes in Frak tur ver su chen auf den zu 

er war ten den Frak tur typ. Hier bei konn te er zei gen, dass bei zu neh men der Stre ckung im El len-

bo gen ge lenk der Sturz auf den Vor der arm zu neh mend Ra di us köpf chen frak tu ren be wirkt.

Frak tu ren des Ra di us köpf chens so wie des Ra di us hal ses ma chen etwa 1,5–4 al ler Frak-

tu ren so wie 26 al ler knö cher ner El len bo gen ver let zun gen aus [6, 7].

Eine re tro spek ti ve An a ly se der in un se rer Kli nik auf grund ei ner Ra di us köpf chen frak tur 

be han del ten Pa ti en ten in ner halb der ver gan ge nen 10 Jah re (429 Pa ti en ten) er gab ein durch-

schnitt li ches Al ter bei Frak tur er eig nis von 57 Jah ren bei den weib li chen so wie 34 Jah ren bei 

den männ li chen Pa ti en ten (. Abb. 2a, b). Wäh rend männ li che Pa ti en ten weit über wie gend 

eine Frak tur vor dem 5. De zen ni um er lei den, ist die Ra di us köpf chen frak tur bei den weib li-

chen Pa ti en ten in zu neh men der Häu fig keit jen seits der 5. Le bens de ka de zu fin den.

Dies be züg lich ist zu ver mu ten, dass der 7Kno chen mas se ver lust am os teo po ro ti-

schen Ske lett auch zu künf tig in der ste tig al tern den Be völ ke rung zu ei ner Zu nah me von 

Ra di us köpf chen frak tu ren beim weib li chen Ge schlecht füh ren wird.

Di ag nos tik

Zu Be ginn ei ner je den Di ag nos tik steht nach dem Er fra gen des Un fall me cha nis mus die kli-

ni sche Un ter su chung des ver letz ten El len bo gen ge len kes. Bei der In spek ti on ist ins be son de re 

auf be glei ten de 7Weich teil ver let zun gen und even tu el le Fehl stel lun gen zu ach ten. Ein Pa ti-

ent mit er lit te ner Ra di us köpf chen frak tur prä sen tiert sich häu fig mit ei ner ty pi schen Func tio 

lae sa für Fle xi on und Ex ten si on im El len bo gen ge lenk und hält den Arm bei der ini ti a len Vor-

stel lung in na he zu recht wink li ger Fle xi on und nur leich ter Su pi na ti on vor dem Ab do men.

Die Pal pa ti on, wel che ein Punc tum ma xi mum für den Druck schmerz di rekt über dem 

Ra di us köpf chen er gibt, soll te bei frak tur su spek tem Be fund mit Zu rück hal tung er fol gen. 

Eine sorg fäl ti ge Un ter su chung der pe ri phe ren Durch blu tung so wie Sen so mo to rik am ent-

spre chen den Arm ist drin gend er for der lich.

Zur Si che rung der Di ag no se ei ner Ra di us köpf chen frak tur ist die al lei ni ge An fer ti gung 

kon ven tio nel ler Rönt gen auf nah men des be trof fe nen El len bo gen ge len kes in 2 Ebe nen oft-

mals aus rei chend. Ist in den 72 Stan dard pro jek tio nen (a.-p. so wie seit lich; . Abb. 3a, 
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Abb. 2 7 Al ters ver tei lung von 
429 Pa ti en ten mit Ra di us köpf chen-

frak tur. a Frau en; b Män ner

Abb. 3 7 Na ti ve Rönt gen di ag nos tik 
der Ra di us köpf chen frak tur. a a.-p.; 
b seit lich, Fett pols ter zei chen (Pfeil-
kopf); c Ra di us köpf chen zie l auf nah-
me; d CT mit sa git ta ler Re kon struk-

ti on, Ge len ker guß (Pfeil)
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7 Ra di us köpf chen zie l auf nah me

Nur bei kom ple xe ren Ra di us köpf chen-
frak tu ren soll te eine CT mit fron ta ler 
so wie sa git ta ler Re kon struk ti on 
ver an lasst wer den

7 El len bo gen ge len kin sta bi li tät

Bei ei nem von 3 Pa ti en ten mit 
Ra di us köpf chen frak tur sind 
Be gleit ver let zun gen zu er war ten

7 AO

7 Mason

b) eine knö cher ne Ver let zung am Ra di us köpf chen nicht zu er ken nen, be ste hen aber in-

di rek te Frak tur zei chen, wie ein vor de res oder hin te res Fett pols ter zei chen („fat pad sign“; 

. Abb. 3b) oder deut li che kli ni sche Be schwer den, so soll te un mit tel bar eine 7Ra di us-
köpf chen zie l auf nah me (. Abb. 3c) ver an lasst wer den. Oft mals ist eine Frak tur des Ra-

di us köpf chens erst durch eine sol che Pro jek ti on zu er ken nen, wäh rend sie auf den bei-

den Stan dard auf nah men ver bor gen bleibt (. Abb. 3a, b).

Eine al lei ni ge kon ven tio nel le Rönt gen di ag nos tik ist so mit bei ein fa chen Frak tur ty pen 

(Ma son I + II) zur Si che rung der Di ag no se voll stän dig aus rei chend. Nur bei kom ple xe-

ren Ra di us köpf chen frak tu ren mit Zer trüm me rung des Ca put ra dii oder bei Be gleit ver-

let zun gen – wie z. B. El len bo gen ge lenkluxa ti on oder Frak tu ren am dis ta len ge lenk bil den-

den Hu me rus – soll te eine CT-Di ag nos tik mit fron ta ler so wie sa git ta ler Re kon struk ti on 

ver an lasst wer den. Hier kann bei kom ple xen Ver let zun gen oft mals erst das ge naue Ver-

let zungs aus maß er kannt wer den [8, 15, 16].

Die MRT spielt – ab ge se hen von der wei ter füh ren den Di ag nos tik ei ner sa git ta len oder 

fron ta len 7El len bo gen ge len kin sta bi li tät – in der Di ag nos tik der rei nen Ra di us köpf-

chen frak tur kei ne Rol le. So no gra phie und An gio gra phie ha ben ih ren Stel len wert in der 

Ab klä rung von be glei ten den Ge fäß ver let zun gen; die se stel len je doch bei der rei nen Ra di-

us köpf chen frak tur eine Ra ri tät dar.

Be gleit ver let zun gen

Bei ei nem von 3 Pa ti en ten mit Ra di us köpf chen frak tur sind Be gleit ver let zun gen zu er war-

ten. Hier bei kön nen Frak tu ren des Ole kra n ons (. Abb. 4a, b), El len bo gen ge lenkluxa tio-

nen (. Abb. 4c, d), Frak tu ren des Pro ces sus co ro noi de us (. Abb. 4e, f), wel cher den dis-

ta len Hu me rus nach ven tral sta bi li siert, oder (sel te ner) Frak tu ren des Ca pi tu lum hu me-

ri und des ul na ren Epi kon dy lus auf tre ten. Bei ne ben der rei nen Ra di us köpf chen frak tur 

be ste hen den Be gleit ver let zun gen soll te eine sorg fäl ti ge bild ge ben de Di ag nos tik mit tels 

Com pu ter to mo gra phie un ter nom men wer den. Die be ste hen den Be gleit ver let zun gen wer-

den ge mäß den all ge mei nen Leit li ni en der AO be han delt [8, 15].

Klas si fi ka ti on

Die Ein tei lung von Frak tu ren des Ra di us köpf chens folgt der in ter na tio nal ge bräuch li chen 

Klas si fi ka ti on der 7AO (. Abb. 5, nach Mül ler [12]). Hier bei wer den ein fa che Spalt brü-

che als Typ B2.1, mehr frag men tä re Brü che als Typ B2.2 so wie Trüm mer frak tu ren als Typ 

B2.3 klas si fi ziert.

Das Klas si fi ka ti ons sys tem der Ra di us köpf chen frak tu ren nach 7Mason [11] hat sich im kli ni-

schen All tag durch ge setzt, wenn gleich von meh re ren Au to ren Mo di fi ka tio nen der Ma son-Klas-

si fi ka ti on an ge ge ben wur den (Mc Key, Ju pi ter, Hot ch kiss, Gra din, Ben nett und Ken lic [13]).

1954 un ter such te Ma son 100 Pa ti en ten mit er lit te ner Ra di us köpf chen frak tur nach, wo-

bei er 3 Frak tur ty pen von ein an der ab grenz te [11]. Im kli ni schen All tag hat sich ge mäß ei-

ner Mo di fi ka ti on der Ma son-Ein tei lung durch Bro berg u. Mor rey [3] ein 4. Typ etab liert. 

So mit gilt fol gen de Klas si fi ka ti on (. Ta bel le 1):

Ta bel le 1

Klas si fi ka ti ons sys tem der Ra di us köpf chen frak tu ren. 
(Mod. nach Bro berg u. Mor rey [3])

Frak tur typ Merk ma le

Ma son Typ I Fis su ren so wie nicht dis lo zier te Brü che

Ma son Typ II Dis lo zier te, par ti ell in tra ar ti ku lä re Frak tu ren (Dis lo ka ti on des 
Frag men tes per de fi ni tio nem klei ner als 2 mm; s. auch Abb. 6)

Ma son Typ III Mehr frag men tä re und dis lo zier te knö cher ne Zer stö rung des 
ge sam ten Ra di us köpf chens (s. auch Abb. 7, 8)

Ma son Typ IV Ra di us köpf chen frak tu ren mit gleich zei ti ger Luxa ti on im El len bo gen-
ge lenk (s. auch Abb. 9)
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Ziel der The ra pie ist die Si che rung der 
frei en Be weg lich keit des pro xi ma len 
ra dioul na ren so wie hu mer o ra dia len 
Ge len kes

Ziel der ope ra ti ven Ver sor gung 
von Ra di us köpf chen frak tu ren ist die 
ana to mi sche Wie der her stel lung der 
Ge lenk kon gru enz

7 Ma son-Typ I-Frak tu ren

7 Ge lenk punk ti on

Die ope ra ti ve The ra pie der Ra di us köpf-
chen frak tur wird vor nehm lich 
bei grö ße rer Frag ment dis lo ka ti on 
er for der lich

Die In di ka ti on zur ope ra ti ven The ra pie 
wird streng ge stellt

The ra pie

The ra pie zie le

Frak tu ren des Ra di us köpf chens kön nen in ih rer Fol ge die Vor der arm ro ta ti on so wie die 

Ex ten si on und Fle xi on be ein träch ti gen. Fer ner kann es zu ei ner Be ein träch ti gung der El-

len bo gen ge lenk sta bi li tät kom men. Auch wer den Ra di us köpf chen frak tu ren als prä ar thro-

ti sche Ver än de run gen ver stan den.

So mit muss das Ziel ei ner adä qua ten The ra pie vor al lem die Si che rung der frei en Be-

weg lich keit des pro xi ma len ra dioul na ren so wie hu mer o ra dia len Ge len kes sein. Eine In kon-

gru enz der Ra di us köpf chen fa cet te kann zu ei ner Be we gungs ein schrän kung füh ren. Kli ni-

sche Be ob ach tun gen führ ten zu der Er kennt nis, dass le dig lich par ti el le Frak tu ren des Ra di-

us köpf chens zu kei ner Be ein träch ti gung der Vor der arm ro ta ti on füh ren kön nen und dass 

sich hier bei un ter Um stän den ex zel len te The ra pie re sul ta te er war ten las sen [11, 13, 16].

Grund sätz lich ist zu be rück sich ti gen, dass im Rah men der ope ra ti ven Ver sor gung von 

Ra di us köpf chen frak tu ren das Ein brin gen von Os teo syn the se ma te ri al, die ia tro ge ne Ver-

let zung des Li ga men tum anu la re ra dii so wie die oft mals post ope ra tiv be obach te ten Aus-

bil dun gen pe ri ar ti ku lä rer Os si fi ka tio nen zu ei ner Be ein träch ti gung der frei en El len bo gen-

ge lenk funk ti on füh ren kön nen.

So mit bleibt in di vi du ell ab zu wä gen, ob ein in Kauf zu neh men des ope ra ti ves Trau ma 

durch den letzt lich durch eine Ope ra ti on zu er rei chen den Vor teil auf ge wo gen wer den 

kann. Vor al lem muss der Pa ti ent mit sei nen per sön li chen An for de run gen, sei ner be ruf-

li chen und frei zeit li chen Ak ti vi tät, sei nem Al ter so wie sei nem An spruch an die ent spre-

chen de El len bo gen ge lenk funk ti on in die The ra pie wahl mit ein be zo gen wer den.

Er klär tes Ziel der ope ra ti ven Ver sor gung von Ra di us köpf chen frak tu ren ist die ana to mi-

sche Wie der her stel lung der Ge lenk kon gru enz. Das Aus glei chen von Ge lenk stu fen so wie 

das Ver mei den ei ner Ver kür zung des ra dia len Pfei lers sind obers te The ra pie zie le [13, 14].

Kon ser va ti ve The ra pie

Die kon ser va ti ve The ra pie ist un um strit ten die The ra pie der Wahl bei nicht dis lo zier ten 

und da her als sta bil an zu se hen den 7Ma son-Typ I-Frak tu ren des Ra di us köpf chens. Die 

früh funk tio nel le The ra pie be steht in ei ner kurz fris ti gen Ru hig stel lung des be trof fe nen El-

len bo gen ge len kes in ei ner Ober arm gips schie ne mit ge führ ten pas si ven so wie ak ti ven Be-

we gungs übun gen aus der Schie ne he raus ab dem 7.–10. Tag post Trau ma [16].

Man che Au to ren be schrei ben die Durch füh rung ei ner ent las ten den 7Ge lenk punk ti on 

bei po si ti vem Fett pols ter zei chen so wie so no gra phisch nach weis ba rem Ge len ker guss als hilf-

reich. Auch die In stil la ti on von Lo kal an äs the ti ka in das be trof fe ne Ge lenk wird be schrie ben. 

Je doch müs sen sol che Maß nah men ei ner äu ßerst stren gen In di ka ti ons stel lung un ter lie gen 

und – falls durch ge führt – un ter stren gen ste ri len Kau te len vor ge nom men wer den.

In un ter schied li chen Stu di en wur den durch die rein kon ser va ti ve früh funk tio nel le 

Be hand lung der Ma son-I-Frak tur über wie gend gute und bis wei len be frie di gen de Er geb-

nis se ge se hen [11, 16].

Ma son selbst er ziel te in sei nem ei ge nen Pa ti en ten gut bei 62 Pa ti en ten mit Typ-I-Frak-

tu ren un ter al lei ni ger kon ser va ti ver The ra pie eine voll stän di ge Wie der her stel lung der Ge-

lenk funk ti on. Nur etwa 10 der Pa ti en ten be klag ten „mi ni ma le Un an nehm lich kei ten im 

Be reich des El len bo gen ge len kes“ [11].

Ope ra ti ve The ra pie

Die ope ra ti ve The ra pie der Ra di us köpf chen frak tur wird vor nehm lich bei grö ße rer Frag-

ment dis lo ka ti on (Ma son II) so wie bei Zer trüm me run gen des Ra di us köpf chens (Ma-

son III) und bei kom ple xe ren El len bo gen ver let zun gen und gleich zei ti ger Köpf chen frak-

tur er for der lich [6, 7, 9, 13, 14, 16].

Je doch muss die In di ka ti on zur ope ra ti ven The ra pie streng ge stellt wer den, da eine Rei-

he von ope ra ti ons be ding ten Kom pli ka tio nen, wie Ver let zun gen des la te ra len Kol la te ral-
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Kom ple xe re Köpf chen ver let zun gen 
soll ten vor zugs wei se durch die of fe ne 
ana to mi sche Frak tur r e po si ti on und mit 
in ter ner Sta bi li sie rung ver sorgt wer den

ban des, he te ro to pe Os si fi ka tio nen, Im plan tat ver sa gen oder -lo cke rung, Ver let zung des 

N. in te ros seus an te bra chii pos te ri us, Ver let zung des mo to ri schen As tes des N. va ch ia tis 

so wie ge ne rel le Kom pli ka tio nen (Wun d ent zün dung, Wund hei lungs stö rung, Kom pli ka-

tio nen un ter An äs the sie), auf tre ten kön nen.

Ma son-II- so wie Ma son-III-Frak tu ren, d. h. dis lo zier te Zweifrag ment brü che oder 

kom ple xe re Köpf chen ver let zun gen mit bis zu 4 Frag men ten, soll ten vor al lem beim jün-

ge ren Pa ti en ten vor zugs wei se durch die of fe ne ana to mi sche Frak tur r e po si ti on und mit in-

ter ner Sta bi li sie rung durch 2,0-mm-Ti tan-Schrau ben (z. B. AO-Com pact®-Sys tem) oder 

1,5/2,0-mm-Ti tan-T- oder L-Plat ten ver sorgt wer den (. Abb. 6). Al ter na tiv kann die K-

Draht-Os teo syn the se oder die Sta bi li sie rung der Frag men te mit re sor bier ba ren Pins un-

ter nom men wer den [7, 13, 14], wo bei die erst ge nann te Me tho de der Zug schrau be no s teo-

syn the se un ter le gen ist.

Abb. 5 8 Klas si fi ka ti on pro xi ma ler Ra di us frak tu ren nach AO. (Aus [12])

Abb. 6 7 Ope ra ti ve Sta bi li sie rung ei ner Ma son-II-Frak tur mit 2,0-mm-Ti tan-
Schrau ben (AO-Com pact®-Sys tem). a, b Prä ope ra tiv; c, d post ope ra tiv

Abb. 5 8 Klas si fi ka ti on pro xi ma ler Ra di us frak tu ren nach AO. (Aus [12])

Abb. 4 8 Be gleit ver let zun gen bei Ra di us köpf chen frak tur. 
a, b Ole kra non frak tur; c, d El len bo gen ge lenkluxa ti on; e, f Frak tur 
des Pro ces sus co ro noi de us (Pfeil)
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7 Re sek ti ons ar thro plas tik

Eine al lei ni ge Köpf chen re sek ti on 
ver bie tet sich bei be ste hen der 
Val gus in sta bi li tät

Ob so let ist die Im plan ta ti on von 
Si li kon pro the sen (Swan son-Pro the se)

Wird je doch prä- oder in tra ope ra tiv der Ver lust von Frak tur frag men ten, ein me ta phy-

sä rer Kno chen ver lust, die Im pak ti on oder De for mie rung der Köpf chen frag men te so wie 

die Zer trüm me rung des Köpf chens in nicht fass ba re Frag men te er sicht lich, so ist eine Re-

kon struk ti on der Ra di us köpf chena na to mie nicht mög lich.

Fer ner kann vor al lem bei äl te ren os teo po ro ti schen Pa ti en ten selbst bei nur 3 vor lie gen-

den Ra di us köpf chen frag men ten ohne Im pak tie rung oder De for mie rung der sel ben auf-

grund der schlech ten Kno chen qua li tät eine suf fi zi en te Sta bi li sie rung un mög lich sein. In 

sol chen Fäl len soll te ein en do pro the ti scher Ra di us köpf che n er satz (. Abb. 7) oder eine 

7Re sek ti ons ar thro plas tik (. Abb. 8) vor ge nom men wer den [2, 5, 6, 9, 10].

Die Ent schei dung zur Ver sor gung mit tels en do pro the ti schem Ra di us köpf che n er satz 

(. Abb. 9) oder Re sek ti ons ar thro plas tik muss von meh re ren Fak to ren ab hän gig ge macht 

wer den [2, 5]. So mit ver bie tet sich eine al lei ni ge Köpf chen re sek ti on bei be ste hen der Val-

gus in sta bi li tät, wel che durch eine Rup tur oder einen knö cher nen Aus riss des me dia len 

Kol la te ral ban des be dingt ist.

Bei Pa ti en ten mit Ma son-III-Frak tu ren und kli ni schen Zei chen ei ner Val gus in sta bi li-

tät muss da her eine suf fi zi en te Re kon struk ti on des me dia len Kap sel-Band-Ap pa ra tes ge-

for dert wer den. Ist dies nicht mög lich, so soll te die pri märe Im plan ta ti on ei ner Ra di us köpf-

chen pro the se er fol gen. So mit kann eine re sul tie ren de Val gus in sta bi li tät ver mie den wer den. 

Durch die en do pro the ti sche Ver sor gung am Ra di us köpf chen kann ei ner Ra di al de via ti on 

der Hand, be dingt durch eine mög li che pro xi ma le Ra di us mi gra ti on, vor ge beugt wer den.

Ob so let ist die Im plan ta ti on von Si li kon pro the sen (Swan son-Pro the se), da die se we-

der den bio lo gi schen noch bio me cha ni schen An for de run gen des kom ple xen El len bo gen-

ge len kes ge nü gen [2].

Abb. 7 9 Ver sor gung ei ner 
Ma son-III-Frak tur durch en do-

prothe ti schen Ge len ker satz. 
a–d Prä ope ra tiv; e, f post ope ra tiv
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7 HO-Pro phy la xe

7 Be we gungs ein schrän kung

7 Os teoar thro se

Nach Ra di us köpf chen re sek ti on kann 
die pro xi ma le Trans la ti on des Ra di us 
mit Ra di al de via ti on der ip si la te ra len 
Hand auf tre ten

7 Cu bi tus val gus

Nach be hand lung

Um eine scho nen de Wund hei lung zu er mög li chen, wird nach ope ra ti ver Frak tur ver sor gung 

ein dor sa ler Ober arm gips an ge legt. Nach ope ra ti ver Ver sor gung der Ra di us köpf chen frak tur 

kann mit ak tiv as sis tier ter Be übung ab dem 10. post ope ra ti ven Tag aus der Schie ne he raus be-

gon nen wer den. Im Fall der ope ra ti ven Re fi xie rung der Kol la te ral bän der muss für etwa 6 Wo-

chen von Va rus- oder Val guss tress ver ur sa chen den Be we gun gen ab ge se hen wer den [13].

Zur Pro phy la xe he te ro to per Os si fi ka tio nen, der 7HO-Pro phy la xe, soll te be reits ab dem Un-

fall tag eine me di ka men tö se The ra pie mit In do me ta cin 2×75 mg per os un ter suf fi zi en ter Ma-

gen schleim haut pro tek ti on mit Pro to nen pum pen hem mern er fol gen. Post ope ra tiv soll te die me-

di ka men tö se HO-Pro phy la xe für eine Dau er von wei te ren 2–4 Wo chen fort ge setzt wer den.

Kom pli ka tio nen

Ge ne rel le Kom pli ka tio nen nach Ra di us köpf chen frak tur be ste hen in ei ner 7Be we gungs-
ein schrän kung im be trof fe nen El len bo gen ge lenk; hier bei ist häu fig vor al lem die Ex ten-

si on in Neu tral stel lung be ein träch tigt. Fer ner kann es zu ei ner post trau ma ti schen 7Os-
teoar thro se am be trof fe nen Ge lenk kom men.

Eine wei te re mög li che Kom pli ka ti on ist, vor al lem bei be ste hen der kap su lo li ga men tä rer 

Ver let zung, die chro ni sche Ge len kin sta bi li tät. Vor al lem nach Ra di us köpf chen re sek ti on wird 

die pro xi ma le Trans la ti on des Ra di us mit Ra di al de via ti on der ip si la te ra len Hand ge se hen [9].

Die gro be Kraft (Faust schluss, Pro-/Su pi na ti on) kann nach Ra di us köpf chen frak tu ren 

deut lich be ein träch tigt sein. Kann bei Ra di us köpf chen frak tur die kor rek te Län ge des Ra-

di us hal ses und -köpf chens nicht wie der her ge stellt wer den, oder kommt es im Rah men 

der Frak tur hei lung zu Sin te run gen, so kann ein 7Cu bi tus val gus ent ste hen. Die Val gus-

Abb. 8 9 Ver sor gung ei ner 
Ma son-III-Frak tur durch 
Re sek ti ons ar thro plas tik. 
a Prä ope ra tiv; b post ope-
ra tiv; c 6 Mo na te post ope-
ra tiv un ter HO-Pro phy-
la xe; d Ex-situ-Dar stel-
lung der Zer trüm me rung 
des Ra di us köpf chens; 
e, f Funk ti on 6 Mo na te 
post ope ra tiv mit ein ge-
schränk ter Pro-/Su pi na-
tion auf grund HO trotz 
me di ka men tö ser Pro phy-
la xe
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Wie hoch ist pro zen tu al der 
An teil der Frak tu ren des Ra di us-
köpf chens so wie des Ra di us hal ses 
an al len Frak tu ren?

o 0–0,5%
o 1,5–4%
o 5–10%
o 10–15%
o 15–20%

Bei der Ra di us köpf chen ope ra ti on 
über den la te ra len Zu gang ori en-
tiert man sich nicht am ...

o M. ex ten sor car pi ra dia lis
o M. an co naeus
o M. ex ten sor car pi ul na ris
o Pro ces sus sty loi de us ra dii
o Ra di us köpf chen

Eine mehr frag men tä re und dis lo-
zier te knö cher ne Zer stö rung des 
ge sam ten Ra di us köpf chens wird 
be zeich net als Typ Ma son ...

o I
o II
o III
o IV
o V

Wie soll te die pro phy lak ti sche 
The ra pie der pe ri ar ti ku lä ren Ver-
kal kun gen bei Ra di us köpf chen-
frak tu ren er fol gen?

o Phy sio the ra pie
o Kal zi um-Brau se ta blet ten 500 mg 

2× täg lich oral
o In do me ta cin 75 mg 2× täg lich oral 

un ter Ma gen schleim haut pro tek ti on
o Vi ta min D 500 IE 2× täg lich oral
o Be strah lung mit Rönt gen strah len

Ein 34-jäh ri ger Mann ist beim 
In li nes ka ten ge stürzt und auf den 
rech ten aus ge streck ten Arm 
ge stürzt. Bei der Un ter su chung 
be klagt der Pa ti ent vor al lem 
bei Pro- und Su pi na ti on im El len-
bogen ge lenk Schmer zen. Die 
Na tivrönt gen auf nah me des 
rech ten El len bo gen ge len kes in 
2 Ebe nen zeigt bis auf ein po si ti-
ves vor de res Fett pols ter zei chen 
kei ne ein deu ti gen knö cher nen 
Ver let zun gen. 
Wel che Un ter su chung ver an las sen 
Sie als nächs tes?

o MRT
o CT
o Wie der ho lung der Rönt gen auf nah me 

mit er höh ter Span nung der Rönt gen röh-
re

o Ra di us köpf chen zie l auf nah me
o Seit li che Rönt gen auf nah me bei ma xi-

ma ler Beu gung im El len bo gen ge lenk

Ziel der ope ra ti ven Be hand lung 
der Ra di us köpf chen frak tur ist 
nicht ...

o die ana to mi sche Wie der her stel lung der 
Ge lenk kon gru enz.

o das Aus glei chen von Ge lenk stu fen.
o Ver mei den ei ner Ver kür zung des ra dia-

len Pfei lers.
o die Be schleu ni gung der knö cher nen 

Hei lung.
o die Re po si ti on von dis lo zier ten Kno-

chen frag men ten.

Die kon ser va ti ve Be hand lung von 
Ra di us köpf chen frak tu ren vom 
Typ Ma son I er folgt durch ...

o 4-wö chi ge Ru hig stel lung in der dor sa-
len Ober arm gips schie ne.

o elas ti sche Wi cke lung und funk tio nel le 
The ra pie ab dem 1. Tag post Trau ma.

o 2-wö chi ge Ru hig stel lung im zir ku lä ren 
Ober arm gips.

o 2-wö chi ge Ru hig stel lung im Gilchrist-
Ver band.

o ge führ te pas si ve so wie ak ti ve Be we-
gungs übun gen aus der dor sa len Ober-
arm gips schie ne he raus ab dem 
7.–10. Tag post Trau ma.

Die ope ra ti ve Ver sor gung von 
Ra di us köpf chen frak tu ren er folgt 
nicht durch ...

o in ter ne Sta bi li sie rung mit z. B. 3,0-mm-
Ti tan-Schrau ben.

o Sta bi li sie rung der Frag men te mit re sor-
bier ba ren Pins.

o 1,5/2,0-mm-Ti tan-T-Plat ten.
o 1,5/2,0-mm-Ti tan-L-Plat ten.
o in tra me dul lä re Draht schie nung.

Eine sehr sel te ne Kom pli ka tio n 
nach ope ra ti ver Ver sor gung von 
Ra di us köpf chen frak tu ren ist ...

o Be ein träch ti gung der Ex ten si on in Neu-
tral stel lung.

o post trau ma ti sche Os teoar thro se.
o die pro xi ma le Trans la ti on des Ra di us 

nach Ra di us köpf chen re sek ti on.
o Ma te ri al bruch.
o chro ni sche Ge len kin sta bi li tät bei be ste-

hen der Kap sel ver let zung des kap su lo li-
ga men tä ren Ban d ap pa ra tes.

Die Pfei le in Abb. 3 wei sen auf ...
o den Vor der rand des M. an co naeus.
o ein di rek tes Frak tur zei chen bei Ra di us-

köpf chen frak tur.
o das auf grund ei nes Ge len ker gus ses ab-

ge ho be ne Fett pols ter.
o ein El len bo gen em pyem.
o einen un auf fäl li gen Be fund bei El len bo-

gen prel lung.

Diese Fortbildungseinheit ist 12 Monate 
auf cme.springer.de verfügbar. 
Den genauen Einsendeschluss erfahren 
Sie unter cme.springer.de.
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