Komplikationen nach Zuggurtungs-,
winkelstabiler Platten- und
Schraubenosteosynthese von Patellafrakturen

Ergebnisse einer retrospektiven
multizentrischen Studie

Problem

e Briiche der Kniescheibe gelten international
als selten und machen etwa 1% aller
Frakturen aus
Nach den S2e-Leitlinien der AWMF und
DGU e.V. besteht eine OP-Indikation (neben
offenen Verletzungen) bei
e Frakturen mit relevanter Dislokation
(22 mm) der Fragmente oder Stufenbildung
(22 mm) der Gelenkfldche sowie
e (Un-)verschobenen Frakturen mit fehlender
Streck-Hebefahigkeit
Als chirurgische Verfahren sind die
Zuggurtungs- (1), winkelstabile Platten- (2)
und Schrauben-Osteosynthese (3) etabliert
Informationen tiber die 5-Jahres-
Komplikationsraten mit diesen Optionen
sind unzureichend

www.bg-kliniken.de

Versuchsaufbau

Retrospektive multizentrische
Kohortenstudie (Hamburg, Miinster,
Konstanz, Nordhorn, Bonn,

Wiirzburg, Greven, Regensburg)

243 [ 461 Patientinnen und

Patienten (2013-2018)

130 Frauen, 113 Manner, mittleres Alter
55 15 Jahre, mittlerer BMI 25 + 5
Arbeitsunfille N =32 (13 %)

Komplikationsrate in Abhédngigkeit
vom Operationsverfahren
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Ergebnis

Fragmentdislokation und Materialversagen iiberwogen
deutlich in der Zuggurtungs-Kohorte

Die beobachteten Unterschiede unterstreichen
die Notwendigkeit fiir eine fraktur-spezifische
Implantatwahl

0dds Ratios (OR) mit 95 % Konfidenzintervallen (KI):
Vergleich zwischen Zuggurtung und allen anderen Verfahren
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Was bisher bekannt ist

Etwa 1% aller Frakturen betreffen die Kniescheibe - die
Inzidenz in Deutschland wird auf 14 / 100.000 geschatzt
(Dtsch Arztebl Int 2021; 118: 665-9. DOI: 10.3238/arztebl.
m2021.0238). Gemaf S2e-Leitlinie der AWMF unter Feder-
flihrung der Deutschen Gesellschaft fiir Unfallchirurgie (DGU
e.V.,, Nr. 012-017) ist das Behandlungsziel ,,die Wiederher-
stellung bzw. der Erhalt der anatomischen Form der Patella,
einer glatten Gelenkflache sowie eines funktionsfahigen
Streckapparates.” Ferner heift es: ,,Bei erhaltener aktiver
Streckhebefdhigkeit des betroffenen Beines und fehlen-
der relevanter Dislokation oder Gelenkstufe ist eine nicht-
operative Therapie indiziert, ansonsten gilt die operative
Therapieempfehlung.

Etablierte chirurgische Verfahren sind die Zuggurtung, die
winkelstabile Plattenosteosynthese und die Verschrau-
bung. Es besteht unverdndert Unklarheit Uber die spe-
zifischen Komplikationsraten mit den verschiedenen
Behandlungsoptionen.

Studiendesign und Resultate

In eine retrospektive multizentrische Erhebung an iiberre-
gionalen Traumazentren (Universitatsklinikum Hamburg-
Eppendorf, BG Klinikum Hamburg, Universitatsklinikum
Minster, Klinikum Konstanz, Euregio-Hospital Nordhorn,
Johanniter Waldkrankenhaus Bonn, Universitatsklinikum
Wiirzburg, BG Unfallklinik Frankfurt am Main, Maria-Josef-
Hospital Greven) konnten 243 von 461 zwischen 2013 und
2018 Behandelte mit Patella-Frakturen eingeschlossen wer-
den. Die Kohorte umfasste 130 Frauen und 113 Manner mit
einem mittleren Altervon 55 (SD 15) Jahren. Das mittlere Fol-
low-Up betrug 63 (Spanne, 26 — 110) Monate. Arbeitsunfalle
betrafen 32 (13 %) Patientinnen und Patienten.

Es dominierten Frakturen des Typs AO / OTA 34C3 (n=106,
44 %), gefolgt von C1(n=67, 28 %) und C2 (=45, 19 %). Die
operative Stabilisierung erfolgte im Mittel 3 (Spanne, 0—28)
Tage nach dem Unfall. Zuggurtungs-, Platten- und Schrau-
ben-Osteosynthesen erfolgten in 162 (67 %), 46 (19 %) und
34 (14 %) Fallen — ein Eingriff konnte nicht klar zugeordnet
werden.

Komplikationen traten nach 38 / 243 Osteosynthesen auf
(16 %, 95 % Konfidenzintervall [KI] 11-21%). Die Verteilung
unter den oben genannten Interventionen betrug n=27
(17 o/0, 95 % Kl 11-23 o/0), n=7 (15 0/o, 95 % Kl 6-29 c>/0) und
n=4 (12 %, 95 % Kl 3-27 %). Hierbei war die Verteilung von
Fragmentdislokationen, Refrakturen, Wundheilungsstérun-
gen etc. Implantat-spezifisch. Die Gesamtkomplikationsrate
war nach Zuggurtungs- im Vergleich zu anderen Osteosyn-
theseverfahren erhoht (17 % versus 14 %, Odds Ratio [OR]
1,3, 95 % Kl 0,6-3,0).

Bedeutung fiir die klinische Versorgung
und Forschung in den BG Kliniken

Die vorliegende Analyse unterstreicht die Notwendigkeit der
partizipativen Entscheidungsfindung und Giiterabwdgung —
unterschiedliche Osteosyntheseverfahren bei leitlinienge-
rechter Indikation fiir eine Osteosynthese von Patella-Frak-
turen sind mit bestimmten Komplikationsmustern assoziiert
und miissen mit den Betroffenen individuell erortert werden.

https://link.springer.com/article/10.1007/
s00068-024-02503-0




