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Haushaltsaufgabe 17 %

Versterben innerhalb von 4 Monate 10 %

Keine Krankengymnastik 33 %

Keine Osteoporosebehandlung 94 %

Komplexe Frakturen bei Alter >70 70 %

Lill et al., Proximale Humerusfraktur, Z Orthop Unfall 2010, 148:353-62









Charles C. Neer



AO-Klassifikation n. Müller et al.



Lego-Klassifikation n. Hertel





Orthopädische Klinik

Anamnese!

Klinische Untersuchung!
Cave Gefäß-, Weichteil-, Nervenstatus









CT
  Zur Operationsplanung
  bei Mehrfragmentfrakturen

- Kopferhaltend?
- Prothese?

   zur Abklärung von 
 speziellen Fragestellungen,
 z.B.: Pfannenfrakturen, 
-struktur

Herbstkurs OTC 2025



Therapie - konservativ

Ad latus – Dislokation < 5mm

Tuberculum majus <2mm

Abkippung der Kalotte 20°

Kopf-Schaft-Versatz 1/3 Durchmesser

Herbstkurs OTC 2025

Expertenmeinung











Therapie – nicht 

winkelstabile Implantate
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Anatomisch geformte, 
winkelstabile 
Fixationssysteme





1. Schritt: Frakturreposition und ggf. temporäre 
Fixierung mit KD

2. Schritt: Plattenanlagerung und Fixierung am Schaft 
(Langloch)

3. Schritt: Platzierung der Schrauben im Kopf

4. Schritt: Restliche Schrauben im Schaft



Winkelstabile Platten - Tips

Orthopädische Klinik

Platte darf nicht zu hoch liegen -Impingement

Beim Vorbohren keinesfalls ins Gelenk perforieren!

Schraubenlänge bis zur tragfesten subcorticalen 
Spongiosa, aber nicht bis zur Corticalis bemessen

Eindrehen der Schrauben mit dem 
Drehmomentschraubendreher – Kaltverschweißung!

Verankerung der Rotatorenmanschette



Phillip et al., Double plating for proximal humerus fracture, J Clin Med 2023



Intramedulläre Implantate

Orthopädische Klinik

T2 PHN Targon PH





Markraumeröffnung zentral 
mit 10mm Hohlraum-Fräse!



OP-Technik: Reposition





Modulare Traumaprothese  Inverse Prothese



Verlagerung des Drehzentrums



Ergebnisse?



38 retrospektive Studien, 2.699 Patienten



Orthopädische Klinik

.Bell et al., Trends and Variation in Incidence, Surgical Treatment, and Repeat Surgery of 

Proximal Humeral Fractures in the Elderly, J Bone Joint Surg Am 2011;  93:121-31

Gesamtkomplikationsraten bei ca. 30% (!)

Am häufigsten Schraubenperforation, 
Osteonekrose und Varuskollaps

Varusfehlstellung ergibt schlechte Funktion

Mehr Komplikationen über 60 Jahre und bei 
komplexem Frakturen



Complications Revisions

Hemi 4,1 % 4 %

RSA 9,6 % 1 %



Orthopädische Klinik

Diagnostik: Röntgen + CT  (bei komplexen Fx)

Indikation sorgfältig prüfen: 
- Frakturtyp
- Patient

Nagel besser als Platte (?)

Beim älteren Patienten früh Indikation zur 
inversen Prothese

Take home message



Vielen Dank!
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