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Entsprechend der Entwicklung unserer
Bevolkerungsstruktur werden komplexe
Frakturen der oberen Extremitit in den
kommenden Jahren rasant zunehmen.
Schon heute sind 70% aller in den USA
auftretenden Frakturen bei >45-jahri-
gen Patienten osteoporosebedingt. Wih-
rend jede 8. Frau an Brustkrebs erkrankt,
muss jede 3. Frau im Laufe ihres Lebens
mit einer osteoporoseassoziierten Fraktur
rechnen [1]. Sowohl fiir den proximalen
als auch fiir den distalen Humerus sind
v. a. Frakturen dlterer Patienten proble-
matisch. Trotz nur geringer Energieein-
wirkung, wie sie beispielsweise bei Stiir-
zen aus dem Stand auftreten, werden wir
mit komplexen Frakturformen konfron-
tiert. Bestimmte Frakturformen ermogli-
chen keine Rekonstruktion und werden
daher mittels Frakturprothesen versorgt.
Wenn Rekonstruktionsversuche komple-
xer Frakturformen scheitern, miissen die-
se haufig kurzfristig nach dem Ersteingriff
mittels Endoprothesen revidiert werden.

)) Komplexe Frakturen der
oberen Extremitat werden
in den kommenden Jahren
rasant zunehmen

Die ersten drei Artikel des Leitthemas
»Frakturendoprothetik der oberen Extre-
mitit“ legen den Fokus auf den proxima-
len Humerus. Die beiden folgenden Arti-
kel legen den Schwerpunkt auf die prima-
re endoprothetische Frakturversorgung
des Ellenbogens.

Die Komplexitidt der proximalen
Humerusfraktur erfordert ein hohes Maf3
an Aufmerksamkeit des Therapeuten.
Faktoren, die den Patienten, die Verlet-
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zung und den orthopddischen Chirurgen
betreffen, miissen fiir ein addquates
Behandlungskonzept Beriicksichtigung
finden. Aufgrund offensichtlich fehlender
Unterschiede des funktionellen Resultats
nach konservativer und operativer Thera-
pie wird bei dlteren Patienten mit komple-
xen Frakturen die konservative Therapie
in Betracht gezogen. Osteosynthesen am
proximalen Humerus fithren, trotz Ver-
wendung moderner Implantate, zu hohen
Komplikationsraten und daraus resultie-
rend zu hohen Raten an Revisionsopera-
tionen.

Ist aufgrund der Frakturform keine
Rekonstruktion des proximalen Hume-
rus moglich, muss die Verwendung einer
Prothese in Betracht gezogen werden.
Der Zustand der Rotatorenmanschette
und der Tubercula ist entscheidend fiir
die Wahl der Prothese. Eine Hemiprothe-
se ist geeignet, wenn die genannten Struk-
turen in ausreichend gutem Zustand sind.
Der technische Anspruch an den Opera-
teur ist hoch. Die Einpassung und stabile
Fixierung der Tubercula ist eine entschei-
dende Voraussetzung fiir ein gutes funk-
tionelles Ergebnis. Bei dlteren Patienten
mit reduzierter Knochenqualitdt und da-
mit verbundener erhohter Rate tubercula-
assoziierter Komplikationen muss alter-
nativ bereits primér ein inverses Prothe-
sendesign angedacht werden.

Der dritte Artikel behandelt genau die-
ses Patientenkollektiv. Die Erfahrungen
mit inversen Frakturprothesen sind bis-
lang noch gering. Trotzdem bleiben fiir
bestimmte Verletzungskonstellationen
kaum Alternativen, welche den oftmals
hohen Anspriichen der Patienten gerecht
werden konnen. Treffen komplexe Frak-
turformen auf ausgeprégte degenerative

Rotatorenmanschettenschédden, so kann
die inverse Frakturprothese eine Losung
sein. Dieses operative Verfahren bleibt
jedoch lediglich dem éalteren Patienten-
kollektiv vorbehalten. Die postoperative
Funktion eines Kollektivs von 24 Patien-
ten wurde ein Jahr nach Durchfithrung
einer inversen Frakturprothese mit einem
Patientenkollektiv vergleichen, bei denen
eine osteosynthetische Rekonstruktion
moglich war.

Trotz Anwendung von modernen
winkelstabilen, der Knochenoberflache
anatomisch angepassten Low-profile-
Implantaten geraten osteosynthetische
Verfahren bei osteoporotischen Triim-
merfrakturen an ihre Grenzen. Daher
wird gerade bei solchen Frakturen die pri-
mare Frakturprothese zunehmend als al-
ternative operative Option wahrgenom-
men. Prothesenkonzepte wie die Hemi-
prothesen des distalen Humerus und die
Frage nach dem Ersatz des Radiuskop-
fes bei Anwendung einer Totalendopro-
these werden diskutiert. Auflerdem wird
iiber deren Indikationen, Limitationen,
Komplikationen und von den klinischen
Ergebnissen berichtet.

Abschlieflend wird im fiinften Artikel
die zentrale Rolle des Radiuskopfes fiir die
regelgerechte Funktion des Ellenbogen-
gelenks dargestellt. Liegt eine nicht
rekonstruierbare Fraktur des Radiuskop-
fes vor, kann auf seine Funktion nicht
ohne weiteres verzichtet werden, da die-
ser u. a. elementar fiir die Valgusstabi-
litat ist. Neben anatomischen und bio-
mechanischen Grundlagen werden ver-
schiedene Prothesenmodelle sowie de-
ren Materialien und Verankerungsop-
tionen diskutiert. Die Autoren beschafti-
gen sich auflerdem mit der Indikation zur



Osteosynthese und zur prothetischen Ver-
sorgung. Schlieflich werden die operative
Technik, die postoperative Diagnostik
und die funktionellen Ergebnisse dieses
Verfahrens dargestellt.

Herzlich bedanken mochte ich mich
bei Prof. Krettek fiir die Uberlassung die-
ses spannenden Leitthemas und bei allen
Autoren fiir die Erstellung der Artikel.
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