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EPIDEMIOLOGIE

8-15% aller kindlichen Frakturen

-> HAUFIGE VERLETZUNG

In 76-85% Frakturen des mittleres Schaftdrittels

Dr. med. N. Kaiser 18.05.2018



Universitatsklinik fiir Kinderchirurgie

ANATOMIE

- 1. Knochenkerne in der 5.-6. Gestationswoche

- Epiphysenverschluss um 20. L]

- Alle Krafte die die obere Extremitat abfangen muss werden via
Clavicula auf den Rumpf Gibertragen -> HAUFIG VERLETZT
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TRAUMAMECHANISMUS

Sturz auf Schulter
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NK1 Bindestriche
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DIAGNOSTIK

Klinik:

- Schwellung

- Druckdolenz

- Palpable Angulation oder Stufe

- Hochstand des medialen Fragmentes (Zug
Sternocleidomastoideus)
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DIAGNOSTIK

Bildgebung
- Rontgen Clavicula a.p. oder tangential

- Sono: moglich wenn erfahrener Radiologe, keine
Vergleichbarkeit im Verlauf
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EINTEILUNG
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EINTEILUNG

Midschaft Clavikulafraktur

Haufigste Fraktur des Kindesalters
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Clavikulafraktur im Alter von 5 Jahren

2 Jahre nach Trauma

Goldstandard konservative Therapie
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+ | Clavikulafraktur im Alter von
- | 12 Jahren

1 Jahr nach Trauma

Boston: signifikante Zunahme der operativ versorgten Frakturen bei Kindern von 5% (1999) auf 25.9%

(2011)
Suppan et al(2016) Trends in the volume of operative treatment of midshaft clavicle fractures in children and
adolescents: a retrospective, 12-year, single institution analysis JPO Vol 25 (4)

Dr. med. N. Kaiser 18.05.2018 11



Universitatsklinik fiir Kinderchirurgie

KLINISCHE ERGEBNISSE UND GESUNDHEITSBEZOGENE LEBENSQUALITAT
NACH KLAVIKULA-FRAKTUREN DES MITTLEREN DRITTELS IM KINDES- UND
JUGENDALTER

Studie Inselspital 2017/2018

- Wie geht es Kindern nach Klavikula Fraktur?

- Gibt es Faktoren, die mit einem negativen Ergebnis assoziiert sind?

- Ist unser konservativer Behandlungsansatz noch zeitgemass?
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KLINISCHE ERGEBNISSE UND GESUNDHEITSBEZOGENE LEBENSQUALITAT
NACH KLAVIKULA-FRAKTUREN DES MITTLEREN DRITTELS IM KINDES- UND

JUGENDALTER

632 Patienten
- Fraktur zwischen 01.01.2004 und 30.06.2015

- Ausschlusskriterien:
- Alter bei Unfall > 16 Jahre
- Geburtstraumatische Verletzungen
- Neurologische oder metabolische Begleiterkrankungen
- Unfahigkeit zum Ausflllen des Fragebogens aufgrund sprachlicher Barrieren

99%konservative Behandlungen (626 Patienten)

1% operative Behandlungen (6 Patienten)

- ESIN 4
- Fixateur Extern 1
- Plattenosteosynthese (externe Klinik) 1

Follow-up
81% (512 Patienten)
6.3 Jahre nach Trauma

Dr. med. N. Kaiser 18.05.2018
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KLINISCHE ERGEBNISSE UND GESUNDHEITSBEZOGENE LEBENSQUALITAT
NACH KLAVIKULA-FRAKTUREN DES MITTLEREN DRITTELS IM KINDES- UND
JUGENDALTER

Altersangepasste Fragebogen
- PedsQL
- QuickDash

Resultate

PedsQL_PF 96.3 (£7.9) (Min 0 Punkte, Best 100 Punkte)
PedsQL_PS 91.8 (29.6) (Min 0 Punkte, Best 100 Punkte)
QuickDash 2.3 (£5.2) (Best 0 Punkte, max 100 Punkte)

KEINE klinisch relevanten Unterschiede
B Geschlecht
B Alter
®» |nitiale Dislokation
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KLINISCHE ERGEBNISSE UND GESUNDHEITSBEZOGENE LEBENSQUALITAT
NACH KLAVIKULA-FRAKTUREN DES MITTLEREN DRITTELS IM KINDES- UND
JUGENDALTER

Gute bis sehr gute klinische Ergebnisse bei iberwiegend
konservativer Behandlung

Keine klinisch relevanten negative Einflussfaktoren identifiziert

Keine Empfehlung zur grosszugigeren operativen Versorgung
bei Kindern und Jugendlichen (Einzelfallentscheidung)

» Konservative Therapie Goldstandard
» Weiter zeitgemass!
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KONSERVATIVE BEHANDLUNG

Mitella/ Rucksackverband 2-4 Wochen

Aufklarung uber Kallusbildung «Buckel»

INTHERAPIE DIENT NUR ZUR SCHMERZREDUKTION!!!

Sportdispens 8 Wochen

Rontgenkontrollen bei schmerzfreiem Kind nach 4 Wochen nicht
notwendig
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OPERATIVE OPTIONEN

Absolute Indikationen

Offene Frakturen
Drohende Perforation

Floating Shoulder
- Gleichzeitige Fx des Scapulahalses

Neurokompression (selten)
Gefasskompression (selten)

Unbeherrschbare Schmerzen
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OPERATIVE OPTIONEN

Relative Indikation
- Patientenwunsch (keine schnellere Heilung durch OP!!)
- Rippenserienfraktur ipsilateral

- Polytraumatisierter Patient
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OPERATIVE OPTIONEN

(C)RIF mit ESIN+Endcap
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- 13 jahriger Sportler
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EINTEILUNG

Lateral 1/5

Laterale Clavikulafraktur
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FRAKTUREN DES LATERALEN 1/3

Rockwood Klassifikation der AC Gelenks Verletzungen bei Kindern; Rockwood and Wilkins; Fractures in children
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FRAKTUR DER LATERALEN CLAVIKULA
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KONSERVATIVE THERAPIE

- Mitella oder Gilchrist zur Schmerztherapie
- ABD max 90° (Horizontale) fur 4 Wochen

- Kein Sport 8 Wochen
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OPERATIVE THERAPIE

Indikationen

- Offene Frakturen
- Typ IV und VI (TypV)
- Unbeherrschbare Schmerzen

- Cerclage
- Reposition und Naht des Periostschlauches
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EINTEILUNG

Medial 1/5

-~

Mediale Clavikulafraktur

SELTENE VERLETZUNG
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CLAVIKULAFRAKTUREN DES MEDIALEN 1/3

- Sehr seltene Verletzung!
- Schmerzen und Schwellung sternoclavicular
- 1.d.R. mediale Epiphysenlosung

- Dislokation klinisch meist schwer zu beurteilen

Primarbehandlung

- Mitella oder Gilchrist, Analgesie
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CLAVIKULAFRAKTUREN DES MEDIALEN 1/3

aus Tadjian’s Pediatric Orthopedics

Gefahr von Gefass und Nervenverletzungen bei posteriorer Dislokation
-> weitere Abklarung mittels MRI (od CT) empfohlen

Grosszugige Zuweisung zur weiteren Beurteilung in die Kinderorthopadie
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GEBURTSTRAUMATISCHE VERLETZUNGEN

0.5% aller Geburten

Schmerzen und Pseudoparalyse des Armes
- DD: Plexuslasion!!

Nichts machen
- Ggf Fixation des Armes gegen den Korper (Sicherheitsnadel)
- Eltern aufklaren uber «Buckel» an der Klavikula

Keine Rx Kontrolle notwendig
KLINISCHE KONTROLLE Kinderortho bei v.a. Plexuslasion

Dr. med. N. Kaiser 18.05.2018
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ZUSAMMENFASSUNG

Wann rontgen?

Bei klinischem Verdacht

Wann nachrontgen

- Undislozierte Frakturen Nur bei Nur bei 4 Wochen
Schmerzen Schmerzen

- Dislokation >1 Schaftbreite 4 Wochen 4 Wochen 4 Wochen

Welche Fraktur kontrollieren? =~ ==
- Klinische Kontrolle nach 1, 4, 8 Wochen

Dr. med. N. Kaiser

18.05.2018
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ZUSAMMENFASSUNG

Welche Ruhigstellung und wie lange?

Mitella 2-3Wochen  1-2 Wochen  2-3 Wochen
Gilchrist S.0. S.0. S.0.
Rucksack nein 2-3 Wochen nein

-> Ruhigstellung nur zur Analgesie

Welche Nachbehandlung ist notig?
- Physiotherapie in der Regel nicht notwendig

Dr. med. N. Kaiser 18.05.2018
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ZUSAMMENFASSUNG

Welche Fraktur muss man reponieren/operieren?
- Drohende Perforation/ offene Frakturen
Neurologisches Defizit

Gefasskompression

Unbeherrschbare Schmerzen

Relativ: Patientenwunsch (heilt nicht schneller!)

Welche Fraktur besser in die Klinik schicken?
- Mediale Clavikulafrakturen
-> Gefahr der Gefass/ Neurokompression

Dr. med. N. Kaiser 18.05.2018
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TAKE HOME

Auch dislozierte Fakturen heilen konservativ

Ruhigstellung nur zur Analgesie

Operation ist Einzelfallentscheidung

Gute Aufklarung von Patient und Eltern Uber Therapie und
Heilungsverlauf auch aus kosmetischen Gesichtspunkten

Rx nur bei persistierenden Schmerzen zwingend notwendig

Dr. med. N. Kaiser 18.05.2018
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www.kinderortho-bern.ch

Dr. med. N. Kaiser 18.05.2018 33



