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Komplikationen nach
Osteosynthese proximaler

Humerusfrakturen

Ein Uberblick iiber Epidemiologie, Diagnostik,
Risikofaktoren und Revisionsstrategien

Zusammenfassung:

Proximale Humerusfrakturen zdhlen zu den héufigsten Frakturen des héheren Lebensalters und
entstehen iberwiegend durch Niedrigenergietraumata wie Stiirze auf den ausgestreckten Arm [1, 2].
Die operative Versorgung mittels winkelstabiler Plattenosteosynthese, intramedulldrer Nagelung
oder minimal-invasiver Verfahren ist insbesondere bei dislozierten oder komplexen Mehrfragment-
frakturen indiziert [3, 4]. Trotz moderner Implantate und verbesserter Operationstechniken bleibt
die Komplikationsrate relevant und umfasst unter anderem Schraubenperforationen, sekundére
Dislokationen, avaskuldre Nekrosen, Pseudarthrosen, Infektionen und postoperative Schultersteife
[5, 6]. Das vorliegende Manuskript gibt einen strukturierten Uberblick {iber aktuelle

Klassifikationen, Risikofaktoren, typische Komplikationen und evidenzbasierte Revisionsstrategien.

Dariiber hinaus werden Unterschiede zwischen den gingigen Osteosyntheseverfahren dargestellt
und klinisch relevante Handlungsempfehlungen fiir Diagnostik und Therapie abgeleitet.
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Einleitung

Proximale Humerusfrakturen gehoren
zu den hdufigsten Frakturen des élte-
ren Menschen und entstehen iiber-
wiegend durch Niedrigenergietrauma-
ta wie Stiirze auf den ausgestreckten
Arm [1,2]. Die demografische Ent-
wicklung mit einer alternden Bevolke-
rung und der zunehmenden Prédva-
lenz der Osteoporose fiithrt zu einer
stetigen Zunahme dieser Verletzun-
gen. Obwohl sich die operative Versor-
gung in den vergangenen Jahrzehnten
deutlich weiterentwickelt hat, bleibt
die Behandlung proximaler Humerus-
frakturen aufgrund variabler Fraktur-
morphologien, eingeschrinkter Kno-
chenqualitdt und komplexer Weich-
teilverhdltnisse weiterhin anspruchs-
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voll. Ziel der Therapie ist die Wieder-
herstellung einer alters- und funk-
tionsgerechten Schulterfunktion bei
gleichzeitiger Minimierung von Kom-
plikationen, die in der Literatur mit
Raten zwischen 14 und 45 % beschrie-
ben werden [3, 4]. Insbesondere Mehr-
fragment- und Luxationsfrakturen er-
fordern ein tiefes Verstindnis der bio-
logischen und mechanischen Fak-
toren, die den Heilungsverlauf beein-
flussen.

Epidemiologie und Patho-
physiologie

Proximale Humerusfrakturen machen
etwa 6 % aller Frakturen aus und sind
nach distalen Radiusfrakturen und
Hiiftfrakturen die dritthdufigste Frak-

Schulterchirurgie Stuttgart, Orthopadische Klinik Stuttgart-Botnang, Stuttgart

tur im geriatrischen Patientenkollek-
tiv [1]. Frauen sind aufgrund der ho-
heren Osteoporoseprdvalenz etwa
doppelt so héufig betroffen wie Min-
ner. Die Pathophysiologie dieser Frak-
turen ist eng mit der Knochenqualitit
verkniipft. Osteoporotischer Knochen
weist eine reduzierte Trabekelstruktur
und verminderte mechanische Stabili-
tat auf, was zu typischen Mehrfrag-
mentfrakturen fithrt [3]. Besonders
betroffen sind die Tuberkula, die me-
taphysare Kopfregion und die mediale
Stiitzstruktur, deren Integritdt ent-
scheidend fiir die Stabilitdt der Fraktur
ist. Die Blutversorgung des Humerus-
kopfes ist vulnerabel, insbesondere bei
Frakturluxationen und bei Frakturen
mit geringer metaphysarer Kopfexten-
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An overview of epidemiology, diagnostics, risk factors, and revision
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Summary: Proximal humerus fractures are among the most common fractures in older adults and typically re-
sult from low-energy trauma such as falls onto the outstretched arm [1, 2]. Surgical treatment using locking
plate fixation, intramedullary nailing, or minimally invasive techniques is particularly indicated for displaced or
complex multi-fragment fractures [3, 4]. Despite advances in implant design and surgical technique, compli-
cation rates remain clinically relevant and include screw perforation, secondary displacement, avascular necro-
sis, nonunion, infection, and postoperative stiffness [5, 6]. This manuscript provides a structured overview of
current classifications, risk factors, common complications, and evidence-based revision strategies. It further
outlines the differences between established osteosynthesis techniques and derives clinically relevant recom-
mendations for diagnostic and therapeutic decision-making.
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sion, was das Risiko einer avaskuldren
Nekrose erhoht [7, 8].

Diagnostik

Die Diagnostik proximaler Humerus-
frakturen basiert auf einer Kombinati-
on aus klinischer Untersuchung und
bildgebenden Verfahren. Die konven-
tionelle Rontgendiagnostik in 2 Ebe-
nen bildet die Grundlage, reicht je-
doch bei komplexen Frakturen haufig
nicht aus. Die Computertomografie
mit 3D-Rekonstruktion ermoglicht ei-
ne detaillierte Beurteilung der Fraktur-
morphologie, der Tuberkulabeteili-
gung, der metaphysaren Kopfextensi-
on und der medialen Stiitzstruktur
und ist daher fiir die praoperative Pla-
nung essenziell [4]. Die Magnetreso-
nanztomografie spielt eine Rolle bei
der Abkldrung von Rotatorenman-
schettenverletzungen oder bei Ver-
dacht auf pathologische Frakturen [9].
Die praoperative Analyse der Hume-
ruskopfdicke kann zudem helfen, das
Risiko fiir Schraubenperforationen
vorherzusagen, wie in biomechani-
schen Studien gezeigt wurde [10].

Klassifikationen

Die Klassifikation proximaler Hume-
rusfrakturen dient der Therapiepla-
nung und der Prognoseabschdtzung.

Die Einteilung nach Boileau unter-
scheidet zwischen nicht dislozierten
Frakturen, dislozierten Frakturen mit
erhaltenem Kontakt, dislozierten Frak-
turen ohne Kontakt und Frakturen
mit Verlust der medialen Stiitzstruktur
[11]. Diese Einteilung hat sich klinisch

Abbildung 1 Insuffiziente Frakturreposi-
tion mit intraartikuldrer Schraubenlage.
Eine Computertomografie ist erforderlich,
um zu beurteilen, ob ein kopf- und gelen-
kerhaltendes Vorgehen méglich ist oder
eine endoprothetische Versorgung die
sinnvollere Alternative darstellt.
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bewihrt, da sie die Stabilitdt der Frak-
tur und das Risiko fiir sekundére Dis-
lokationen bertiicksichtigt. Fiir Kom-
plikationen nach winkelstabiler Plat-
tenosteosynthese hat sich die Klassifi-
kation nach Siebenbiirger etabliert, die
zwischen milden Fehlstellungen, Va-

Abbildung 2 Implantatversagen nach
zu kurzer, zementaugmentierter Platte-
nosteosynthese bei reduzierter Knochen-
qualitat. In geeigneten Fallen kann eine
Reosteosynthese mit langerem Implantat
erwogen werden.

Abb. 1-7: T. Githring
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Abbildung 3 Posttraumatisch aufgetretene Humeruskopfnekrose mit sekundarer Arthrose 4 Jahre nach Plattenosteosynthese. Bei
Versagen der konservativen Therapie kann eine orthobiologische Behandlung erwogen werden; in fortgeschrittenen Fallen ist eine
anatomische Totalendoprothese zu diskutieren.

rusfehlstellungen mit Schraubencu-
tout, Tuberkulaversatz, schweren Va-
rusfehlstellungen und avaskuldrer Ne-
krose unterscheidet [12]. Diese Klassifi-
kation ermdglicht eine standardisierte
Beschreibung von Komplikationen
und erleichtert die Auswahl geeigneter
Revisionsstrategien.

Konservative und orthobio-

logische Therapieansitze bei
posttraumatischer Arthrose

Fur die posttraumatische Arthrose
nach proximaler Humerusfraktur ste-
hen verschiedene konservative und ad-
juvante Therapieoptionen zur Ver-
fiigung, die im Rahmen dieses Uber-
sichtsartikels nur zusammenfassend
dargestellt werden konnen. Hierzu zdh-
len insbesondere funktionelle Behand-
lungsansitze einschlief8lich Physiothe-
rapie sowie orthobiologische Thera-
pien wie Eigenblutverfahren, Hyalu-
ronsdure und ggf. zellbasierte Verfah-
ren wie die stromale vaskuldre Fraktion
(SVE). Die SVF ist eine heterogene Zell-
population, die aus Fettgewebe gewon-
nen wird und als regenerative Therapie
bei Arthrose, einschliefdlich der post-
traumatischen Schulterarthrose, unter-
sucht wurde. Sie enthdlt mesenchyma-
le Stammzellen, Makrophagen mit
uberwiegend antiinflammatorischem
M2-Phénotyp, endotheliale Vorldufer-
zellen und weitere Stromazellen, die
gemeinsam antiinflammatorische, im-
munmodulatorische und anabole Ef-

fekte auf das Gelenkgewebe ausiiben
[13-15].

Klinische und priklinische Studien
zeigen, dass die intraartikuldre Gabe
von SVF Schmerzen reduzieren, die Ge-
lenkfunktion verbessern, die Knorpel-
regeneration fordern und katabole Pro-
zesse im arthrotischen Gelenk hem-
men kann. Der zugrunde liegende Me-
chanismus beruht auf parakriner Sig-
nalgebung, insbesondere auf einer
TGF-B-induzierten Smad2/3-Phospho-
rylierung, die das Uberleben der Chon-
drozyten und die Matrixsynthese un-
terstiitzt sowie inflammatorische Me-
diatoren und matrixabbauende Enzy-
me wie MMP-13 reduziert [13, 14]. Die
SVEF-Therapie gilt insgesamt als sicher
und ist im Langzeitverlauf nur mit we-
nigen Nebenwirkungen assoziiert; die
Wirksamkeit scheint jedoch in frithen
Arthrosestadien hoher zu sein und
kann nach 2-3 Jahren abnehmen [16].

Obwohl sich die meisten veroffent-
lichten Studien auf die Kniearthrose
konzentrieren, lassen sich die zugrun-
de liegenden pathophysiologischen
und therapeutischen Konzepte in Tei-
len auch auf die Schulterarthrose iiber-
tragen, da vergleichbare degenerative
und inflammatorische Prozesse vorlie-
gen. Die SVF stellt derzeit keine Stan-
dard-Erstlinientherapie dar; die kon-
ventionelle Behandlung mit Physio-
therapie, NSAR, Kortikosteroidinjek-
tionen und ggf. Arthroplastik bleibt
vorrangig. Entsprechend ist die SVF

derzeit als experimentelle Zusatzopti-
on zu bewerten, wahrend laufende For-
schung die Protokolle weiter optimiert
und ihre Kklinische Rolle prézisiert
[16-18].

Operative Verfahren

Die operative Versorgung proximaler
Humerusfrakturen und der Komplika-
tionen nach proximaler Humerusfrak-
tur umfasst verschiedene Verfahren,
deren Auswahl von der Frakturkomple-
xitdt, der Knochenqualitdt und den
funktionellen Anforderungen der Pa-
tientin bzw. des Patienten abhdngt.
Die winkelstabile Plattenosteosynthese
ist das am weitesten verbreitete Verfah-
ren und ermoglicht eine anatomische
Rekonstruktion der Tuberkula, des Hu-
meruskopfes und des Collum-Dia-
physen-Winkels. Studien zeigen, dass
die korrekte Platzierung von Calcar-
Schrauben und die Wiederherstellung
der medialen Stiitzstruktur entschei-
dend fiir die Vermeidung eines sekun-
dédren Varus-Kollapses sind [3, 4, 19].
Die winkelstabile Verriegelung der
Schrauben im Plattenkorper sorgt fiir
eine hohe Stabilitét, selbst bei osteopo-
rotischem Knochen, was in mehreren
biomechanischen und klinischen Un-
tersuchungen bestdtigt wurde (3,6,
20].

Die intramedulldre Nagelung stellt
eine weniger invasive Alternative dar,
die insbesondere bei einfachen Fraktu-
ren des Collum chirurgicum gute Er-
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Abbildung 4 Sekundére postoperative
Schraubendislokation im Bereich des Tu-
berculum minus. Eine Computertomo-
grafie zur Planung einer méglichen Reos-
teosynthese ist sinnvoll.

gebnisse erzielt [21, 22]. Die zentrale
Lage des Nagels im Markraum opti-
miert die Kraftiibertragung entlang der
Humerusachse. Dennoch bleibt die
Nagelung technisch anspruchsvoll, da
der Eintrittspunkt durch die Rotatoren-
manschette verlduft und eine iatrogene
Schéadigung der Supraspinatussehne
vermieden werden muss, wie mehrere
Studien eindriicklich zeigen konnten
[23-25].

Die minimal-invasive Plattenosteo-
synthese (MIPO) kombiniert die Vor-
teile der winkelstabilen Platte mit einer
weichteilschonenden Operationstech-
nik. Durch kleine Inzisionen und sub-
muskuldre Tunnelung bleibt die pe-
riostale Blutversorgung weitgehend er-
halten, was das Risiko einer avaskula-
ren Nekrose reduzieren kann [26].
Gleichzeitig erschwert die einge-
schrankte Sicht die anatomische Repo-
sition der Tuberkula, was zu einer ho-
heren Rate an Varusfehlheilungen fiih-
ren kann.

In Fillen, in denen eine anato-
mische Rekonstruktion nicht moglich
ist, etwa bei stark osteoporotischem
Knochen, Triimmerfrakturen oder bei
Komplikationen nach Osteosynthese,
stellt die prothetische Versorgung eine
sinnvolle Alternative dar. Die inverse
Schulterprothese zeigt in der verfiig-
baren Literatur, insbesondere bei kom-
plexen Fraktursequelen, konsistent gu-
te klinische Ergebnisse, da sie im Ge-
gensatz zur anatomischen Prothese
weniger von der Integritdt der Tuberku-
la abhdngigist [7, 11, 27].

Abbildung 5 Gelenkankylose mit heterotopen Ossifikationen und ausgeprégter Bewe-
gungseinschrankung nach winkelstabiler Plattenosteosynthese bei Pseudarthrose

(a seitlich Aufnahme, b ap. Aufnahme)

Abbildung 6 Partielle Pseudarthrose mit Kopf-Hals-Sinterung, Verkiirzung und meta-
physdarem Knochensubstanzverlust (a seitlich Aufnahme, b ap. Aufnahme)

Ubersicht iiber typische
Komplikationen
Komplikationen nach operativer Ver-
sorgung proximaler Humerusfraktu-
ren sind hdufig und stellen eine er-
hebliche klinische Herausforderung
dar. Die Literatur beschreibt Kompli-
kationsraten zwischen 14 und 45 %,
abhédngig von Frakturtyp, Knochen-
qualitdt und chirurgischer Technik
[1-4]. Zu den hdufigsten Komplikatio-
nen zdhlt die Schraubenperforation,
die entweder primdr intraoperativ
oder sekunddr durch ein Absinken
des Humeruskopfes auftreten kann.
Besonders bei osteoporotischem Kno-
chen und bei unzureichender Rekon-
struktion der medialen Stiitzstruktur
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kommt es hdufig zu einem sekunda-
ren Varus-Kollaps, der die Schrauben
in Richtung Gelenk driickt und zu ei-
ner intraartikuldren Perforation fiihrt
[S, 6].

Eine weitere bedeutende Kompli-
kation ist die avaskuldre Nekrose des
Humeruskopfes. Sie entsteht durch ei-
ne Unterbrechung der Blutversor-
gung, die sowohl traumatisch bedingt
als auch iatrogen verursacht sein
kann. Besonders gefahrdet sind Frak-
turluxationen und Vier-Fragment-
Frakturen, bei denen die metaphysdre
Kopfextension reduziert ist [7-9] und
die Kalkarintegritdt erheblich beein-
trachtigt sein kann. Die Nekrose kann
Monate bis Jahre nach der Operation
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Abbildung 7 Spatinfekt nach Nagelosteosynthese mit bereits entferntem Nagel, mit zweizeitigem Vorgehen mit Humeruskopfresek-
tion, Antibiotika-Spacer Implantation und sekunddrer Schulterprothesenimplantation (a Rontgen, b MRT, ¢ nach Humeruskopfresek-
tion und Implantation eines Antibiotika-Spacers)

auftreten und fiithrt hdufig zu einer se-
kundéren Arthrose, die eine protheti-
sche Versorgung erforderlich macht.

Die Pseudarthrose stellt eine wei-
tere schwerwiegende Komplikation
dar. Sie tritt vor allem bei komplexen
Frakturen, bei Frakturluxationen und
bei unzureichender Reposition auf. Die
fehlende knocherne Konsolidierung
filhrt zu Schmerzen, Instabilitit und
Funktionsverlust. Studien berichten
Pseudarthroseraten zwischen 3 und
8% [1, 28, 29].

Infektionen sind vglw. selten, kon-
nen jedoch erhebliche Konsequenzen
haben. Sie treten haufiger bei offenen
Operationen als bei minimal-invasi-
ven Techniken auf [26]. Schultersteife
ist eine der hdufigsten funktionellen
Komplikationen und betrifft bis zu ei-
nem Viertel der Patientinnen und Pa-
tienten. Sie entsteht durch postopera-
tive Schmerzen, Weichteilirritationen
oder durch eine zu lange Ruhigstel-
lung und fithrt haufig zur Implantat-
entfernung [1, 23].

Komplikationen nach opera-
tiven Verfahren

Die Komplikationsprofile unterschei-
den sich deutlich zwischen den ver-
schiedenen Osteosyntheseverfahren.
Nach intramedulldrer Nagelung tre-
ten Komplikationen in etwa 19 % der
Félle auf, wobei Reoperationen in
knapp 7 % notwendig sind [21]. Be-
sonders hdufig sind Schraubenextru-
sionen, die durch eine unzureichende
Fixation der proximalen Fragmente

oder durch eine sekundére Dislokati-
on verursacht werden. Rotatoren-
manschettenldsionen sind ebenfalls
typisch, da der Eintrittspunkt des Na-
gels durch die Supraspinatussehne
verlauft, was in mehreren Studien do-
kumentiert wurde [23-25]. Die avas-
kuldre Nekrose tritt nach Nagelung in
13-17 % der Félle auf und ist hdufig
mit einer unzureichenden Rekon-
struktion der medialen Scharnierstel-
le verbunden [22, 30, 31].

Nach winkelstabiler Plattenosteo-
synthese liegt die Komplikationsrate
zwischen 14 und 15 % [3, 4]. Die
Schraubenperforation ist die hdufigste
Komplikation und tritt besonders bei
dlteren Patientinnen und Patienten
mit Osteoporose auf. Die sekundire
Varusfehlstellung ist ein wesentlicher
Risikofaktor fiir das Auftreten eines Cu-
touts [6, 26]. Die avaskuldre Nekrose
tritt in bis zu 21 % der Fille auf, ins-
besondere bei Frakturluxationen und
bei dislozierten valgusimpaktierten
Frakturen [7, 8, 11, 27]. Die Schulterstei-
fe ist eine der hdufigsten funktionellen
Komplikationen und fiithrt hdufig zur
Implantatentfernung [29].

Die minimal-invasive Plattenosteo-
synthese weist ein eigenes Komplikati-
onsprofil auf. Zwar sind Infektionen
und Weichteilirritationen seltener, je-
doch kommt es aufgrund der einge-
schrankten Sicht haufiger zu Varusfehl-
heilungen. Implantatirritationen tre-
ten ebenfalls hdufig auf und machen in
vielen Fillen eine Implantatentfer-
nung notwendig [26].

Risikofaktoren fiir Kompli-
kationen

Die Entstehung von Komplikationen
ist multifaktoriell bedingt. Patienten-
bezogene Risikofaktoren wie ein Alter
iiber 60 Jahre, Osteoporose, Diabetes
mellitus und Rauchen erh6hen das Ri-
siko erheblich [3, 29]. Frauen sind auf-
grund der héheren Osteoporosepréava-
lenz héufiger betroffen. Frakturspezifi-
sche Risikofaktoren umfassen komple-
xe Vier-Fragment-Frakturen, Fraktur-
luxationen und Frakturen mit Verlust
der medialen Stiitzstruktur [1, 7, 27].
Radiologische Parameter wie eine ein-
geschrankte metaphysidre Kopfexten-
sion und eine insuffiziente mediale
Abstiitzung sind mit einem erh6hten
Risiko fiir Humeruskopfnekrose und
mechanisches Versagen assoziiert
[22]. Technische Risikofaktoren spie-
len eine ebenso entscheidende Rolle.
Eine unzureichende Frakturrepositi-
on, eine Varusfehlstellung, fehlende
Calcar-Schrauben und eine unzurei-
chende Schraubenldnge erhéhen das
Risiko fiir Schraubencutout und se-
kundire Dislokationen erheblich [5,
10, 19].

Revisionsstrategien

Das Management von Komplikationen
nach Osteosynthese proximaler Hu-
merusfrakturen erfordert ein struktu-
riertes Vorgehen, das biologische, me-
chanische und patientenspezifische
Faktoren beriicksichtigt; abhédngig
vom Befund reichen die Therapie-
optionen von konservativen Mafinah-
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men und orthobiologischen Verfahren
iiber die Reosteosynthese bis hin zur
hemiarthroplastischen, anatomischen
oder inversen Endoprothese.

Bei milden Fehlstellungen oder
funktionellen Einschrankungen kon-
nen Kkonservative Maflnahmen wie
Physiotherapie oder Schmerztherapie
ausreichend sein. Bei mechanischem
Versagen, Pseudarthrosen oder aus-
gepragten Fehlstellungen kann bei adé-
quater Weichteilsituation und ausrei-
chendem Knochenbestand eine Reos-
teosynthese sinnvoll sein, wobei mo-
derne Implantate, Knochenersatz-
materialien oder autologe Spongiosa
eingesetzt werden konnen [4, 29]. In
Féllen, in denen eine erneute Osteo-

synthese nicht erfolgversprechend ist,
stellt die prothetische Versorgung eine
wichtige Behandlungsoption dar. Die
inverse Schulterprothese zeigt ins-
besondere bei Tuberkulaversagen, avas-
kuldrer Nekrose und komplexen Frak-
tursequelen konsistent gute klinische
Ergebnisse [7, 8, 11, 27].

Interessenkonflikte:
Keine angegeben.

Das Literaturverzeichnis zu
diesem Beitrag finden Sie auf:
www.online-oup.de.

Korrespondenzadresse
Prof. Dr. Thorsten Giihring
Schulter- und Ellenbogenchirurgie
Orthopadische Klinik und
Praxis Stuttgart-Botnang
70195 Stuttgart
thorsten.guehring@oksb.de

Foto: privat

Vereinigung Siiddeutscher Orthopaden und Unfallchirurgen e.V.

Herausragende Autoren,
Veroffenlichungen
& verdiente Mitglieder

werden im Rahmen der Jahrestagung
der VSOU e.V. geehrt.

Der Nachwuchs wird durch die

Vergabe von Stipendien

besonders gefordert.

AAW
s ysou.de

instagram.com/vsou.tagung

Mehr Infos zu Preisen, [l
Stipendien und den ":11:'3'
Vergabeverfahren unter: [=]

vsou.de/vsou-preise-stipendien

@ facebook.com/VSOU.Tagung I} linkedin.com/showcase/vsou-tagung

© Deutscher Arzteverlag | OUP | Orthopédische und Unfallchirurgische Praxis | 200; 0 (Heftname)




