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Komplikationen nach
intramedullärer Stabilisierung
von Klavikulafrakturen

Seit einiger Zeit findet man beim
Vorliegen einer operationspflichti-
gen Klavikulaschaftfraktur in der
intramedullären Nagelung eine
Alternative zur Plattenosteosyn-
these. Die häufigste Komplikation
ist die Irritation/Wanderung des
medialen Nagelendes, weshalb
meist eine Versorgung von instabi-
len, mehrfragmentären Frakturen
abgelehnt wird. Jedoch sind die ex-
akten Voraussetzungen, die zu einer
erfolgreichen Therapie mittels „ti-
tanium elastic nail“ (TEN) führen,
unbekannt.

Hintergrund und Fragestellung

Die Klavikulaschaftfrakturen haben
einen Anteil von 3–5% an allen Fraktu-
ren und ca. 45% an Schulterverletzungen
[15]. Es sind 70–80% der Frakturen im
mittleren Drittel der Klavikula lokali-
siert und davon 72,7% um mindestens
eineSchaftbreitedisloziert [1].Obwohl in
75%der Fälle eine konservativeTherapie
möglich ist, wird die operative Therapie
immer öfter angewandt [1]. Hauptpro-
bleme bei der konservativen Therapie
sind die höhere Pseudarthroserate und
die Klavikulaverkürzung [1]. Die ope-
rative Therapie kann ihre Überlegenheit
durch eine signifikante Reduktion der
Pseudarthroserate (2,5%nach Plattenos-
teosynthese, 1,6% nach intramedullärer
Stabilisierung [21]) sowie eine signifi-
kante Verbesserung der Funktion und
Zufriedenheit demonstrieren [2]. Gold-

standard der operativen Versorgung ist
die Plattenosteosynthese. Als Alternative
ist die intramedulläre Schienung mittels
TEN bekannt [4]. Neben einer erhöh-
ten Rate an Implantatauswanderungen,
die jedoch nicht immer symptoma-
tisch sind, zeigen sich viele Vorteile
der intramedullären Implantate [4]. Die
Operationsdauer ist in der Regel deutlich
kürzer, der Blutverlust geringer und der
Zugang kleiner [4], was zu einem kos-
metisch sehr befriedigenden Ergebnis
führt [10, 17]. Radiologisch konnte eine
signifikant kürzere Knochenheilungszeit
bei intramedullärer Osteosynthese fest-
gestellt werden [4]. Außerdem klagten
intramedullär versorgte Patienten 3 Tage
nach Operation über signifikant weniger
Schmerzen auf der visuellenAnalogskala
als Patienten nach Plattenosteosynthese
[4]. Selbige Arbeit zeigte 6 Monate nach
TEN-Versorgung signifikant bessere Er-
gebnisse im „Disabilities of the Arm,
Shoulder and Hand Score“ (DASH) und
im„Constant-MurleyShoulderOutcome
Score“ (CMS), die sich 2 Jahre postope-
rativ aber wieder an die Ergebnisse nach
Plattenosteosynthese anglichen [4]. Dem
entgegenzusetzen ist eineStudie vonNar-
saria et al., die der Plattenosteosynthese
2 Monate postoperativ einen signifikant
höheren „American Shoulder and El-
bow Surgeons Standardized Shoulder
Assessment Form“ (ASES) und „Con-
stant-Score“ (CMS) bescheinigt. Auch
in dieser Studie wird kein Unterschied
hinsichtlich der Funktion 2 Jahre nach

der operativen Versorgung festgestellt
[14].

Studiendesign und Unter-
suchungsmethoden

Patientenkollektiv

Alle Patienten der unfallchirurgischen
Universitätsklinik Ulm, die im Zeitraum
vom 01.01.2010 bis zum 31.12.2014 eine
operative Versorgung einer Klavikula-
schaftfraktur erhielten, wurden erfasst.
Insgesamthandelteessichum141Patien-
ten, wobei 99 mit einer intramedullären
Osteosynthese (TEN) und 42 Patienten
mit einerPlattenosteosynthese behandelt
wurden. In 3 Fällen der letzteren Gruppe
handelte es sich um sekundäre Eingriffe
bei Dislokation des TEN.

Das Durchschnittsalter lag in der
Gruppe, die mittels TEN versorgt wur-
de, mit 37,6 Jahren niedriger als das der
Vergleichsgruppe (40,6 Jahre).

Die verwendeten Implantate wa-
ren elastische Titannägel der Dicke
2,0mm/2,5mm/3,0mm sowie 6- bis
9-löchrige 3,5-mm-LCP oder anatomi-
sche Klavikulaplatten (alles Produkte
der Fa. DePuySynthes GmbH, Umkirch,
Deutschland).

Indikation

Die Entscheidung für das jeweilige Ope-
rationsverfahren wurde in der Indika-
tionsbesprechung getroffen und richte-
te sich v. a. nach dem Frakturtyp und
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Abb. 19 Prä- undpost-
operatives Röntgenbild ei-
nermittels Plattenosteo-
synthese versorgten (b,d)
und einermittels TEN ver-
sorgten (a, c),mehrfrag-
mentären Klavikulafraktur

derDislokation.EinfachereFrakturtypen
wurden ehermittels TEN versorgt, kom-
plexe, mehrfragmentäre Frakturen hin-
gegen mittels Plattenosteosynthese.

Operateur

Die 141 Operationen wurden von insge-
samt11Operateurendurchgeführt,unter
denen einChefarzt, 9Oberärzte und eine
Fachärztin waren. Alle Operateure führ-
ten beide Operationsverfahren durch.

Operationsverfahren

Sowohl bei der Implantation eines TEN
als auch bei der einer Plattenosteosyn-
these wird der Patient in angedeuteter
„beach chair position“ gelagert.

Bei der Implantation eines TEN wird
die Haut in Höhe der medialen Klavi-
kula, ggf. unter Röntgenkontrolle, inzi-
diert undmittels Pfriem ein Zugang zum
Markraum geschaffen. Über diesen wird
ein möglichst dicker TEN eingebracht
und vorgeschoben (. Abb. 1).

Bei einer Plattenosteosynthese wird
je nach Frakturtyp und Ausdehnung
entweder ein Säbelhiebschnitt oder eine
Hautinzision in Längsachse der Klaviku-
la durchgeführt. Anschließend erfolgen
die Darstellung und die Reposition der
Fraktur und nachfolgend die Fixation
einer anatomischen Platte mit je 3 bikor-
tikalenwinkelstabilenSchrauben jenseits
der Fraktur (. Abb. 1).

Auswertungsparameter

Röntgenbilder, Anästhesieprotokolle,
Operationsberichte und Entlassungs-
briefe wurden ausgewertet und folgende
Parameter erfasst: Alter, Geschlecht,
Frakturmorphologie (anhand der AO-
Klassifikation), Frakturursache, Opera-
tionsdauer, Dauer bis Metallentfernung,
Komplikationen.

Bei der Gruppe mit intramedullärer
Osteosynthese wurden weitere, radiolo-
gische Parameter erhoben: Markraum-
weite, Verlaufsstrecke des TEN lateral,
medialer Überstand, Lage der TEN-
Spitze, Repositionsart, TEN-Durchmes-
ser. Dies war bei allen 99 Patienten
möglich. Da aber ein Teil der Patien-
ten zur radiologischen Verlaufskontrolle
im ambulanten Bereich einbestellt wur-
de, konnte dieser nicht in die weitere
Auswertung einbezogen werden.

Die Einteilung der Komplikatio-
nen erfolgte in 4 Kategorien (keine/
leichte/mittelschwere/schwere Kompli-
kationen):
4 leichte Komplikationen: Haut-

irritation, Narbenkeloidbildung,
Fremdkörpergefühl durch Osteosyn-
thesematerial,

4 mittelschwere Komplikationen:
operationsbedürftiges Hämatom,
mediale oder laterale Implantatdislo-
kation mit notwendiger Reoperation
in Form von Einschlagen oder Kür-
zen des Implantats (TEN-Gruppe);
unvollständige Metallentfernung
(Plattengruppe),

4 schwere Komplikationen: Lungenem-
bolie, Pseudarthrose, erhebliche

Implantatdislokation mit der Not-
wendigkeit der Metallentfernung,
Reosteosynthese, Verkürzung und in
Fehlstellung verheilte Fraktur.

Zur statistischen Auswertung wurden
die Komplikationen in 2 Gruppen zu-
sammengefasst: Komplikationsgruppe 1
(keine/leichte Komplikationen) Kompli-
kationsgruppe 2 (mittelschwere/schwere
Komplikationen).

Statistische Auswertung

Die statistische Auswertung erfolgte mit
SPSS Statistics 22 (Fa. IBM, Armonk,
USA). Für normalverteilte Merkmale
wurde der t-Test und für nichtnor-
malverteilte der Mann-Whitney-U-Test
angewandt. Bei kategorial skalierten
Merkmalen wurde der χ2-Test oder
bei zu kleiner erwarteter Fallzahl der
Exakte Test nach Fisher durchgeführt.
Das Signifikanzniveau wurde auf 0,05
festgelegt.

Ergebnisse

Allgemeine Parameter

Das Patientenkollektiv bestand aus 22
weiblichen und 119 männlichen Patien-
ten. Es hatten 43 Patienten (30,5%) eine
einfacheQuerfraktur,währendbei 95Pa-
tienten (67,4%) eine mehrfragmentäre
Situation vorlag (. Tab. 1).

Am häufigsten (73,7%) wurde ein
TEN des Durchmessers 2,5mm ver-
wendet. In 18,2% der Fälle wurde der
dünnere 2mm und in 8,1% der Fälle
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Komplikationen nach intramedullärer Stabilisierung von Klavikulafrakturen

Zusammenfassung
Hintergrund. Neben der Plattenosteo-
synthese gilt die Osteosynthese mittels
„titanium elastic nail“ (TEN) als mögliche
Therapieoption bei operativer Versorgung der
Klavikulaschaftfraktur. Obwohl das Verfahren
schon seit vielen Jahren bekannt ist, gibt es
noch immer viele ungeklärte Fragen, weshalb
in dieser Studie Prädiktoren der medialen
Drahtwanderung, der bekanntlich häufigsten
Komplikation, ermittelt und der Vergleich zur
Plattenosteosyntheseerstellt wurden.
Material und Methoden. Es erfolgte eine
retrospektive Untersuchung aller von 2010
bis 2014 (n = 141) operativ behandelten
Klavikulaschaftfrakturen. Die Patientenakten,
die Operationsberichte und die Röntgenbilder
wurden hinsichtlich des Frakturtyps, der

Operationsdauer, der Notwendigkeit der
offenen Reposition sowie der Komplikationen
ausgewertet, wobei v. a. auf die postoperative
Implantatlage und eine evtl. Drahtwanderung
geachtet wurde.
Ergebnisse. Die Operationsdauer (39/83min)
sowie die Zeit bis zur Metallentfernung
(226/495 Tage) waren nach TEN im Vergleich
zur Plattenosteosynthese signifikant (p =
0,00) erniedrigt. Komplikations- (39%/21,4%)
sowie Reoperationsrate (15%/7,1%; p =
0,033) waren nach TEN-Implantation
erhöht. Hauptkomplikationwar die mediale
Drahtwanderung. Als Prädiktoren für eine
erhöhte Komplikationsrate nach TEN zeigten
sich die offene/geschlossene Reposition (p =
0,021), mehrfragmentäre Frakturen (p =

0,049), Schrägfrakturen (p = 0,08) und TEN-
Dicke (33% bei 2mm, 0% bei 3mm).
Diskussion. Vorteile der intramedullären
Stabilisierung sind kürzere Zeiten bezüglich
Operation und Metallentfernung. Nach TEN-
Osteosynthese kommt es zu einer signifikant
erhöhten Komplikationsrate, wobei der
Hauptanteil die mediale Drahtwanderung
darstellt. Trotzdem können bei Beachtung
der Prädiktoren und Verwendung eines
großkalibrigen TEN auch Typ-B-/Typ-C-
Frakturen erfolgreich versorgt werden.

Schlüsselwörter
Klavikulafraktur · Intramedulläre Schienung ·
Komplikation · TEN · Mediale Auswanderung

Complications after intramedullary stabilization of clavicle fractures

Abstract
Background. Operative treatment of clavicle
fractures by intramedullary nailing with titani-
um elastic nailing (TEN) has been established
as an alternative to plate osteosynthesis for
many years. The main complication after TEN
osteosynthesis is nail migration. The goal of
this study was evaluation of predictors for
medial nail migration and comparison with
plate osteosynthesis.
Material and methods. A retrospective
analysis of electronic patient charts, surgical
protocols and radiographs of all operatively
treated clavicle shaft fractures between
2010–2014 (n = 141) was performed. When
evaluating the patient charts and the surgical
protocols special attention was paid to the

fracture type, the duration of the operation,
the need for an open reduction and the onset
of complications as well as the duration until
implant removal. Radiographs were analyzed
concerning the implant location and an
implantmigration.
Results. Surgery time (39 vs. 83min) as
well as the time to implant removal (226 vs.
495 days) were significantly reduced (p =
0.00), while complication (39% vs. 21.4%) as
well as reoperation rates (15% vs. 7.1%; p =
0.033) were increased in TEN compared to
plate osteosynthesis. The main complication
was medial nail migration. The following
predictors regarding medial migration could
be identified: open or closed reduction (p =

0.021), multifragmentary fractures (p = 0.049),
oblique fractures (p = 0.08) and TEN thickness
(33% at 2mm, 0% at 3mm).
Discussion. Advantages of TEN are a shorter
surgery time as well as a shorter duration
until implant removal. The TEN osteosynthesis
led to a significantly increased complication
rate, with nail migration representing the
major reason. When predictors for medial
TEN migration are considered, type B and
C fractures can also be sufficiently treated by
a large diameter TEN.

Keywords
Clavicle fracture · Intramedullary nailing ·
Complication · TEN · Medial migration

ein TEN der Stärke 3mm eingesetzt.
Eine geschlossene Reposition der Frak-
tur war in nur 36,4% der Fälle möglich.
Bei Analyse des Verhältnisses von offe-
ner zu geschlossener Reposition zeigte
sich, dass sowohl bei einfacher als auch
mehrfragmentärer Fraktur eine ähnliche
Relation von offener zu geschlossener
Reposition vorlag.

Komplikationen allgemein

Bei Betrachtung aller Komplikationen
jeglichen Schweregrads traten in der

GruppenachTEN-Versorgungbei39,4%
und in der Plattengruppe bei 21,4% der
Patienten Komplikationen auf. Nach Zu-
sammenfassung der Komplikationen in
2 Gruppen (keine/leichte Komplikatio-
nen und mittelschwere/schwere Kompli-
kationen) ergibt sich ein differenzierteres
Bild:

Während in der TEN-Gruppe 24,2%
der Patienten mittelschwere oder schwe-
re Komplikationen hatten, waren diese in
der Plattengruppemit 14,6%deutlich re-
duziert. Schwere Komplikationen gab es

nach Plattenosteosynthese zu 7,1% und
nach TEN-Osteosynthese zu 7%.

Komplikationen nach „Titanium-
elastic-nail“-Osteosynthese

BezogenaufalleKomplikationenhandel-
te es sich in 7% um schwere, in 17,2%
ummittelschwere und in 15,2% der Fälle
um leichte Komplikationen.

Einen zweiten operativen Eingriff be-
nötigten insgesamt 15 der 99 Patienten.
Bei 9 Patienten wurde hierbei der mi-
grierte TEN nochmals etwas weiter ein-
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Tab. 1 Allgemeine Parameter zwischen denUntersuchungsgruppen

Plattenosteosynthese TEN-Osteosynthese

Alter (Jahre, Mittelwert) 40,6 37,6

Schrägfraktur (%) 82,1 25,3

Mehrfragmentäre Fraktur (%) 87,2 61,1

Operationszeit (min) 83 39,1*

Zeit bis Metallentfernung (Tage) 494,9 226,1*

TEN „titanium elastic nail“
*p = 0,00

gebracht und/oder gekürzt (mittelschwe-
re Komplikation). Bei 5 Patienten muss-
te in eine Plattenosteosynthese bei in-
akzeptabler Fehllage, starker Dislokation
oder Pseudarthrose, die in 2% der Fäl-
le auftrat, konvertiert werden (schwere
Komplikation). Des Weiteren musste bei
einem Patienten eine Hämatomausräu-
mung durchgeführt werden.

In 2 Fällen war die Implantation eines
TENnichtmöglich,weshalbman sich in-
traoperativ für eine Plattenosteosynthese
entschied. In einem Fall war der Mark-
raum so schmal, dass das Einbringen des
TEN fehlschlug; im anderen Fall schlug
der TEN immer wieder nach dorsal aus.

Prädiktoren allgemein

NachgeschlossenerReposition traten bei
4 Patienten mittelschwere oder schwere
Komplikationen auf, während bei offener
Reposition die Rate für die entsprechen-
den Komplikationen signifikant höher
war, 20 Patienten (p = 0,021; . Abb. 2).
Bei den Komplikationen handelte es sich
v. a. um mediale Drahtauswanderungen.
Auch bei beiden Patienten, die eine
Pseudarthrose erlitten, war zuvor eine
offene Reposition erforderlich.

Die Verlaufsstrecke des TEN im late-
ralen Frakturfragment hatte keinen re-
levanten Einfluss auf das Auftreten und
die Schwere von Komplikationen.

Prädiktoren für mediale
Auswanderung

In 26 Fällen kam es zu einer medialen
Drahtauswanderung unterschiedlichen
Schweregrads. Mit einer medialen Aus-
wanderung des Titannagels waren 66,7%
aller leichten Komplikationen, 81,3% al-
ler mittelschweren Komplikationen und

37,5% aller schweren Komplikationen
assoziiert.

Fragmentzahl: Bei einfachen Fraktu-
ren kam es signifikant seltener zur me-
dialen Auswanderung als bei Frakturen
mit 3 odermehr Fragmenten (p = 0,035).

Schrägfrakturen: Bei Schrägfrakturen
kam es signifikant häufiger zur Auswan-
derung als bei Querfrakturen (p = 0,033,
. Abb. 3).

Implantatdicke. Nach Verwendung ei-
nes 2,0-mm-TEN (n = 18) kam es in
33,3% der Fälle zur medialen Auswan-
derung des Implantats. Bei Verwendung
eines 2,5-mm-TEN(n=73) sankdieRate
auf 27,4%, und nach Verwendung eines
3,0-mm-TEN (n = 8) kam es in keinem
Fall zu einer medialen Auswanderung.

Des Weiteren wurde bestimmt, in-
wiefern das Verhältnis zwischen Implan-
tatdurchmesser und Markraumweite die
Drahtwanderung beeinflusst. Es zeigte
sich, dass im Fall einer Drahtauswande-
rung die Differenz zwischen Markraum-
durchmesser und TEN-Durchmesser
größer war als bei der Patientengruppe,
bei der es zu keiner Drahtauswanderung
kam (p = 0,538).

DerAusbildungsstanddesOperateurs
hatte in der vorliegenden Studie keinen
Einfluss auf die Häufigkeit der Drahtaus-
wanderung (p = 0,476).

Komplikationen nach Platten-
osteosynthese

Nach Plattenosteosynthese kam es bei
21,4% der Patienten zu Komplikationen,
wobei es sich zugleichenTeilenum leich-
te, mittelschwere und schwere Kompli-
kationen handelte (jeweils 7,1%). Eine
Pseudarthrose wurde bei einem Patien-
ten beobachtet (2,4%). Bei 2 Patienten
kam es zu einem Ausriss des Implan-

tats (4,8%). In diesen 3 Fällen war eine
erneute Operation erforderlich. Bei 3 Pa-
tienten (7,1%) kam es zu Irritationen im
Bereich des Plattenlagers. Bei 2 weite-
ren Patienten (4,8%) war eine komplet-
te Metallentfernung nicht möglich. Bei
einem weiteren Patienten (2,4%) zeigte
sichpostoperativ eineneurologischeEin-
schränkung in Form von Kribbelparäs-
thesien imEinzugsgebietdesDermatoms
C5.

Weder der Operationszeit noch dem
Patientenalter konnte ein signifikan-
ter Einfluss auf das Auftreten und die
SchwerederKomplikationenzugeschrie-
ben werden. Tendenziell zeigte sich die
Gruppe mit den mittelschweren und
schweren Komplikationen mit 31,8 Jah-
ren deutlich jünger als die Gruppe, die
keine oder nur leichte Komplikationen
erlitt (41,8 Jahre).

Diskussion

Insbesondere beim Vorliegen einer
mehrfragmentären Fraktur mit der Not-
wendigkeit der offenen Reposition ist die
intramedulläre Schienung mittels TEN
mit einer hohen Rate an Komplikationen
verbunden. Bei diesen handelt es sich
in erster Linie um Drahtauswanderun-
gen. In unserer Studie wurde analysiert,
durch welche Faktoren diese beeinflusst
werden. Außerdem wurde das Verfah-
ren mit dem einer Plattenosteosynthese
verglichen.

„Titanium-elastic-nail“-
Osteosynthese

Allgemeine Kenndaten und
Komplikationshäufigkeiten

Die TEN-Osteosynthese präsentiert sich
als minimalinvasive Alternative zur Plat-
tenosteosynthese.

Während Pseudarthroserate (2%)
[21] und Operationsdauer (39min) des
untersuchten Kollektivs vergleichbar
mit den Literaturdaten sind [4], lag die
Revisionshäufigkeit bei Frigg et al. bei
deutlich höheren 36% [5] im Vergleich
zu 15% in der vorliegenden Studie. Bei
einer TEN-Versorgung wird die Opera-
tionsdauer maßgeblich von einer evtl.
notwendigen offenen Reposition beein-
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Abb. 28 Anzahl der nach Schweregrad zusammengefasstenKomplikationen in Abhängigkeit von
der Notwendigkeit einer geschlossenen und einer offenen Reposition

flusst [4]. Eine geschlossene Reposition
erfolgte in36,4%derFälle und resultierte
in einer signifikant (p = 0,01) kürzeren
Operationszeit. Diese Ergebnisse korre-
lieren gutmit denen der Literatur [5, 10].
Außerdem führten offene Repositionen
zu signifikant (p = 0,021) mehr schweren
Komplikationen.

Vor allem mehrfragmentäre Fraktu-
ren haben ein erhöhtes Komplikations-
potenzial und werden in vielen Studien
von der intramedullären Schienung aus-
geschlossen [1, 4, 17]. Vorliegende Studie
konnte zeigen, dass Patienten mit mehr-
fragmentären Frakturen bei intramedul-
lärerOsteosynthese fast doppelt sohäufig
mittelschwere oder schwere Komplikati-
onen erlitten (29,5% vs. 15,8%). In an-
deren Studien mit einem vergleichbaren
Anteil an mehrfragmentären Frakturen
traten sogar bei 70% der Patienten Kom-
plikationen auf [5].

Einige Autoren sind der Meinung,
dass es nach intramedullärer Versor-
gung bei mehrfragmentären Frakturen
zur Verkürzung der Klavikula (sog. Tele-
skopeffekt) kommen kann [1]. Während
Frigg et al. keine Korrelation zwischen
dem Frakturtyp und der Komplikations-
rate feststellten [5], stellte eine andere
Studie mit überwiegend mehrfragmen-

tären Frakturen 3 Monate postoperativ
Verkürzungen bei 11 von 35 Patienten
fest. Die Verkürzung betrug im Mittel
lediglich 4mm, wobei eine funktionsre-
levante Verkürzung in einigen Studien
erst ab 10mm definiert wurde [19].
Müller sowie Langenhan et al. sehen
die Behandlung von mehrfragmentären
Frakturen mit elastischen Titannägeln
als gerechtfertigt, da selbst bei deutlicher
Verkürzung keine funktionellen Ein-
schränkungen der Schulter festgestellt
werden konnten [12, 13]. Jubel et al.
zeigten 2016 hingegen, dass man ab
einer Verkürzung von 2cm von einer
signifikanten Funktionseinschränkung
ausgehen kann [9]. Des Weiteren wurde
festgestellt, dass es ab einer Verkürzung
von 10% zu einem signifikanten Einfluss
auf die Biomechanik kommt [11], und
auch Su et al. wiesen bei 14 konservativ
behandelten Patienten mit einer Verkür-
zung über 1cm nach, dass sowohl der
Bewegungsumfang als auch die Kraft
signifikant reduziert waren [16]. Unklar
bleibt, welches Ausmaß an Verkürzung
nach operativer Therapie und insbeson-
dere nach TEN auftreten kann. Walz
bezifferte das Ausmaß 2006 bei mehr-
fragmentären Frakturen auf im Mittel
4mm, was im Wesentlichen 2016 von

Jubel bestätigt wurde. Hier kam es bei
lediglich 17% der operierten Patienten
zu einer Verkürzung über 5mm. Die
Mehrzahl an symptomatischen Verkür-
zungen trat nach konservativer Therapie
auf [9, 19].

Mediale Drahtwanderung als
zentrales Problem der „Titanium-
elastic-nail“-Osteosynthese

Bei 26,3% aller Patienten der vorlie-
genden Studie kam es zu Problemen an
der medialen Eintrittsstelle, wobei nur
bei 17,2% auch eine operative Revision
notwendig wurde. Auch in der Literatur
wird die Drahtwanderung als Hauptpro-
blem der intramedullären Osteosynthese
beschrieben, mit beispielhafter Rate von
29,8% [4]. In der vorliegenden Studie
zeigte sich, dass Patienten mit mehr-
fragmentären Frakturen nach TEN-Ver-
sorgung deutlich häufiger von medialer
Drahtwanderung betroffen waren als Pa-
tienten mit einfachen Frakturen. Auch
bei Schrägfrakturen kam eine mediale
Drahtwanderung mit 32% deutlich häu-
figer vor als bei Querfrakturen (12,2%).
Aberauchdie Implantatstärkebeeinflusst
die mediale Drahtwanderung: Während
bei Verwendung eines 2,0-mm-TEN die
Rate bei 33,3% lag, sank diese bei Ver-
wendung eines 3,0-mm-TEN auf 0%.
Dabei lag der Anteil mehrfragmentärer
Frakturen mit 3,0-mm-TEN mit 75%
sogar höher als bei Patienten mit ei-
nem 2,0-mm-TEN (50%). Außerdem
wurde in der vorliegenden Arbeit das
Verhältnis zwischen der Dicke des im-
plantierten TEN und des Durchmessers
des Markraums untersucht, wobei sich
zeigte, dass mit zunehmender Differenz
die Gefahr einer medialen Drahtwande-
rung zunimmt. Allerdings konnte hier
keine statistische Signifikanz nachgewie-
sen werden (p = 0,538). Diesbezüglich
ist anzuführen, dass die Fehlerquelle
bei diesem Vergleich recht groß ist,
da die Messung des Markraums nur
unzureichend genau erfolgen kann.

Plattenosteosynthese

Die Komplikationsrate nach Plattenos-
teosynthese wird in der Literatur mit bis
zu 23% angegeben, was sehr nah an dem
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Abb. 39 Anzahl derme-
dialenDrahtauswanderun-
gen beimehrfragmentä-
ren Frakturen im Vergleich
zu einfachen Frakturen (a)
und der Tatsache, ob eine
Schrägfraktur vorlag (b)

in dieser Studie ermittelten Wert liegt
[19]. Die aufgetretene Pseudarthrosera-
te von 2,4% korreliert ebenfalls sehr gut
mit der aus Literaturangaben von 2,5%
[21], wohingegen die Operationsdauer
mit 83min höher ist als die in der Litera-
tur angegebenen 65min [17]. Ein mögli-
cher Grund dafür könnte im Ausschluss
von komplexen Typ-C-Frakturen in der
Studie vonTarnget al. liegen[17].DieRa-
te an Implantatirritationen lag bei 7,1%
und damit im unteren Bereich der Li-
teraturangaben von 7,4–35% [3, 7, 18].
Die Plattenosteosynthese erwies sich als
zuverlässiges Verfahren, mit dem selbst
im Revisionsfall gute Ergebnisse erzielt
werdenkonnten.AlsNachteile sindOpe-
rationstrauma,Operationsdauer, kosme-
tische Nachteile und die aufwendigere
Metallentfernung zu nennen.

Bezogen auf die Implantatwahl wird
zum jetzigen Zeitpunkt die Verwendung
von winkelstabilen Platten, wie es in im
vorliegendenKollektiv der Fall war, emp-
fohlen, da es bei den in früheren Zei-
ten verwendetenRekonstruktionsplatten
aufgrund der geringeren Materialfestig-
keit häufiger zuKomplikationenkam [7].

Studien, die beide Operationsverfah-
renmiteinandervergleichen,kommenzu
teils unterschiedlichen Ergebnissen. So
sprechen Houwert et al. in einer Me-
taanalyse aus dem Jahr 2016 von kei-
nen wesentlichen Unterschieden bezüg-
lich der Funktion, der Rate an Pseudar-
throsen und der Rate an Revisionsopera-
tionen, wohingegen es nach Entfernung
derPlattensignifikanthäufigerzuRefrak-
turen kam [8]. Auch Wang et al. sehen

nach einer Metaanalyse von Studien, in
die insgesamt 421 Patienten eingeschlos-
sen waren, beide Verfahren als gleich-
wertige Versorgungsmöglichkeiten von
dislozierten Klavikulaschaftfrakturen an
[20]. Fuglesang et al. stellen nach ei-
ner Untersuchung an 123 Patienten fest,
dass die Rehabilitation bei Patienten, die
mit Plattenosteosynthese versorgt wur-
den, schneller gelingt, jedoch die Lang-
zeitfunktion als gleich angesehen wird.
Eswird aber eine geringere Rate anKom-
plikationen nach intramedullärer Frak-
turversorgung angegeben [6].

Limitationen

Als große Limitation der vorliegenden
Studie ist die Tatsache zu nennen, dass
die Untersuchung rein retrospektiv er-
folgte und nicht alle Patienten zu einem
festen Nachuntersuchungstermin einbe-
stellt wurden.

Daher kann keine Aussage darüber
getroffen werden, ob es evtl. Komplikati-
onen gab, die in einemanderenKranken-
haus operativ therapiert wurden. Auch
eine Analyse der Schulterfunktion mit
evtl. Aufdeckung von Funktionseinbu-
ßen ist dadurch nicht möglich.

Darüber hinaus sind die geringe Zahl
an Patienten mit Einteilung in Subgrup-
pen, verbunden mit eingeschränkter
Aussagekraft, sowie die limitierte Ver-
gleichbarkeit der unterschiedlichen Ver-
sorgungsstrategien aufgrund der nach
Frakturschwere vorselektionierten Ope-
rationsform zu nennen.

Fazit für die Praxis

Die erhöhte Komplikationsrate nach
TEN-Versorgung liegt v. a. im höheren
Anteil an leichten oder mittelschweren
Komplikationen. Vorteile sind die sig-
nifikant verkürzte Operationszeit, die
kürzere Zeit bis zur Metallentfernung
und die v. a. bei geschlossener Reposi-
tion gegebenen kosmetischen Vorteile,
die in anderen Studien beobachtet wur-
den.
Es konnte gezeigt werden, dass Patien-
ten mit mehrfragmentären Frakturen
und nach offener Reposition signifikant
häufiger Komplikationen erlitten, wes-
halb in solchen Fällen die Indikation
für eine intramedulläre Osteosynthese
kritisch hinterfragt und ein Wechsel zur
Plattenosteosynthese erwogenwerden
sollte. Eine generelle Einschränkung der
TEN-Osteosynthese bei mehrfragmen-
tären Klavikulafrakturen kann durch
die vorliegenden Ergebnisse jedoch
nicht ausgesprochen werden, da auch
diese Frakturen bei Verwendung eines
großkalibrigen TEN erfolgreich versorgt
werden können. Der größtmögliche
Durchmesser des TEN ist somit der ent-
scheidende Faktor, um die so häufig
beschriebenemediale Drahtauswande-
rung zu vermeiden.
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