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21 Gleichseitige mediale und laterale
Epiphysenfugenverletzung der Clavicula
beim Adoleszenten

H. Durchholz, E. Moro

Klinischer Fall

Ein Patient ist im September 2009 mit dem Fahrrad gestiirzt und dabei direkt
auf die linke, adominante Schulter gefallen. Bei der klinischen Untersuchung
zeigt sich eine deutliche Schwellung sowohl tiber dem medialen als auch iiber
dem lateralen Claviculaende mit massiver Druckdolenz. Eine Deformitit
medial wie lateral kann aufgrund der Schwellung nicht sicher ausgeschlossen
werden. Die neurovaskuldre Untersuchung ist unauffillig, keine Anzeichen
von Schluckbeschwerden oder Atemproblemen. Die iibrigen Untersuchun-
gen der Schulter, des Brustkorbs, der Scapula sowie der HWS sind unauffal-
lig. Es besteht vollstindige Bewegungsfreiheit der HWS ohne Schmerzanga-
be. Die aktive glenohumorale Beweglichkeit zeigt bei Abduktion ab 90° sowie
Flexion ab 65° einen einschieflenden Schmerz mit Blockadegefiihl der linken
Schulter. Der einschieflende Schmerz wird vom Patienten sowohl medial als
auch lateral iiber der Clavicula angegeben. Radiologische Untersuchungen
zeigen eine kombinierte Epiphysenfugenverletzung medial und lateral der
linken Clavicula, medial mit Dislokation des Claviculaschaftes nach ventral
um Schaftbreite, lateral mit Dislokation des Schaftes ebenfalls um Schaftbrei-
te nach dorsal (8 Abb.21.1).

Eine CT-Untersuchung mit 3D-Rekonstruktion bestitigt die epiphysére
Kombinationsverletzung. SC- und AC-Gelenk (SC = sternoclavicular; AC =
acromioclavicular) sind nicht tangiert (8 Abb.21.2).

Operativer Eingriff
11 Tage nach dem Unfall erfolgt die offene Reduktion primar der medialen
Fraktur iiber eine gerade Hautinzision infraclaviculdr. Intraoperativ besta-
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O Abb.21.2

tigt sich die Dislokation medial nach anterior, wobei der epiphysire Anteil
mit sémtlichen ligamentiren Verbindungen zum SC-Gelenk erhalten ist. Es
erfolgt die anatomische Reposition und anschlieffende Fixation mit einer
winkelstabilen, distalen 3,5-mm-LCP-Humerusplatte. Der epiphyséire An-
teil kann mit 3 winkelstabilen Schrauben gefasst werden. Die Fixation am
Schaft erfolgt mit konventionellen Kortikalisschrauben. Die intraoperative
Durchleuchtung zeigt eine gute Lage des Implantates bei korrekt wieder-
hergestellter Linge der medialen Clavicula. Nun wird als zweiter Schritt die
laterale epiphysire Claviculafraktur ebenfalls tiber eine gerade Hautinzision
dargestellt. Auch hier bestitigt sich die posteriore Dislokation der Clavicula.
Das eigentliche AC-Gelenk sowie sdmtliche ligamentdre Verbindungen zum
Acromion sowie zum Processus coracoideus sind intakt. Es erfolgen ebenfalls
eine offene Reposition und die anschlieflende Osteosynthese wiederum mit
einer winkelstabilen, distalen 3,5-mm-LCP- Humerusplatte. Das laterale epi-
physédren Fragment wird erneut mit 3 winkelstabilen Schrauben fixiert, am
Schaft wird die Fixation mit Kortikalisschrauben vorgenommen, abschlie-
3end erfolgt eine Rontgenkontrolle (B Abb. 21.3).

Verlauf

Im Anschluss an die Operation erfolgt eine Ruhigstellung im Orthogilet fiir
4 Wochen aus Komfortgriinden, dann bis zur 6. postoperativen Woche die
physiotherapeutisch gefiihrte, aktiv-assistierte Mobilisation bis zur Horizon-
talen. Im Anschluss ist wieder freie Mobilisation moglich, ab der 8. Woche
postoperativ langsamer, dosierter Kraftaufbau.
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3 Monate nach dem Eingriff ist der Patient asymptomatisch. Bei der kli-
nischen Untersuchung zeigt sich eine symmetrische, schmerzlose Funktion
der linken Schulter. Die durchgefiihrten Rontgenaufnahmen bestitigen die
vollstindige ossire Konsolidierung. Uber der lateralen Platte zeigen sich 2
gelockerte winkelstabile Schrauben. Der Patient ist diesbeziiglich ebenfalls
beschwerdefrei (@ Abb. 21.4).

6 Monate postoperativ erfolgt bei storendem Osteosynthesematerial die
Implantatentfernung medial sowie lateral. 8 Monate nach der initialen Ope-
ration zeigt der Patient eine seitengleiche, unauffillige Schulterfunktion ohne
Angabe von Schmerzen. Die Alltags- sowie sportlichen Aktivititen kénnen
ohne Einschrankung wieder durchgefiihrt werden.
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Diskussion

Epiphysire Verletzungen der Clavicula sind seltene Verletzungen bei Kin-
dern und Jugendlichen. Die Epiphysenfugen der Clavicula verschlieflen sich
erst zwischen dem 22. und 25. Lebensjahr. Vor dem Verschluss stellt die Epi-
physenfuge die gefdhrdetste Struktur der Clavicula fiir eine Verletzung dar.
Strukturell ist sie anfilliger als die umgebenden Bandverbindungen des SC-
resp. des AC-Gelenkes. Es gibt einige Fallberichte iiber isolierte mediale oder
laterale Verletzungen der Epiphysenfuge. Auch Kombinationsverletzungen
einer ipsilateralen sternoclaviculdren Epiphysenfuge oder sternoclaviculdren
Luxation in Kombination mit einer Claviculaschaftfraktur sind bekannt.
Eine Kombinationsverletzung beider Epiphysenfugen stellt eine absolute
Operationsindikation dar. Die Verwendung von winkelstabilen Implantaten
vereinfacht die operative Versorgung und bietet ausreichend Fixationsmog-
lichkeiten fiir die zum Teil sehr kleinen epiphyséiren Fragmente.
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