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Aus der Praxis der Norddeutschen Schlichtungsstelle

Unterlassene Kontrolle einer Fraktur des Condylus radialis humeri mit Ausgang in eine

Pseudarthrose
(Prof. Dr. med. Vinz)

Knécherne Verletzungen im Ellenbogenbereich bei Kindern haben hinsichtlich der Diagnosestellung und der
Behandlungsverfahren ihre eigene Problematik. Die Behandlung dieser Verletzungen setzt entsprechende Erfahrungen
voraus. Wer persdnlich keinen regelméBigen Umgang mit diesen Frakturen hat, sollte von Anfang an den Kollegen oder
die Klinik mit dem entsprechenden Erfahrungspotenzial in die Diagnostik und Behandlung einschalten. Alle Frakturformen
sind primér einer adédquaten, erfolgreichen Behandlung zugéanglich mit Wiederherstellung der normalen
Ellenbogenfunktion, nicht selten allerdings mit Beibehaltung leichter Deformierungen oder Achsabweichungen (Cubitus
varus/valgus).

Die Fraktur des Condylus radialis humeri steht nach den suprakondylaren Frakturen an zweiter Stelle in der Haufigkeit der
Frakturen im Ellenbogenbereich bei Kindern. Diese Verletzungsform ist also, bezogen auf die Frakturen im Kindesalter,
nicht selten. ?Bei dieser Fraktur spielen zwei Probleme eine wichtige Rolle: Die Gefahr der sekundaren Dislokation mit
Pseudarthrosenbildung und schwersten Deformierungen des Gelenkes sowie die typische Wachstumsstérung des
distalen Humerus? (L. von LAER: Frakturen und Luxationen im Wachstumsalter). Die unbehandelte oder falsch
behandelte Fraktur fiihrt entweder zur Pseudarthrose des Condylus radialis oder zur Konsolidierung in Fehlstellung. In
beiden Fallen kommt es zu einer schweren Entwicklungsstérung des Ellenbogengelenkes mit Folgen fir die Funktion und
Belastbarkeit im spéateren Berufsleben. Die primér dislozierte Condylus radialis Fraktur stellt in jedem Falle die Indikation
zur offenen Reposition und Stabilisierung mit Kirschnerdraht und/oder ?Schraube dar.

Kasuistik:

Ein 6-jahriger Junge zog sich beim Spielen eine zun&chst nicht dislozierte Fraktur des Condylus radialis rechts zu. Die
Primé&rversorgung erfolgte in der Unfallambulanz eines Stadtischen Klinikums. Hier wurde die Diagnose korrekt gestellt,
der betroffene Arm wurde in einer Oberarmgipsschiene ruhiggestellt. Es erfolgte Uberweisung an einen niedergelassenen
Orthopaden am Heimatort. Auf dem Uberweisungsschein war die Diagnose korrekt eingetragen, jedoch keine Hinweise
fur die weitere Behandlung. Die Réntgenaufnahmen vom Unfalltag waren spéter nicht mehr auffindbar.

Der weiterbehandelnde Orthopade entfernte 31 Tage nach dem Unfall den Gipsverband und verordnete
Krankengymnastik. Eine Réntgenkontrolle der Fraktur erfolgte nicht. Wegen der Deformierung und
Funktionseinschrankung des rechten Ellenbogens wandten sich die Eltern ein Viertel Jahr spater an eine Unfallklinik. Hier
wurde zunachst eine ?Stellungskorrektur? in Aussicht genommen. Der Junge blieb langfristig in Kontrolle dieser Klinik.
Wegen der im Laufe der Zeit eintretenden Besserung der Ellenbogenbeweglichkeit (bei zunehmender Deformierung!)
wurde spéater von einer operativen Korrektur Abstand genommen. Die frakturbedingte Deformierung des distalen
Humerusendes wurde als ?Fischmauldeformitét? bezeichnet. Die mit zunehmendem Alter einsetzende Verkndcherung
der zum Unfallzeitpunkt noch knorpeligen Trochlea lieB auf den spateren Réntgenaufnahmen erkennen, daB primar auch
ein groBer Teil der Trochlea im Zusammenhang mit dem Capitulum humeri abgesprengt und disloziert worden war.

Die Eltern vermuteten, daB dem unbefriedigenden Ausheilungsergebnis der Fraktur eine falsche Behandlung zugrunde
lag und wandten sich an die Norddeutsche Schlichtungsstelle.

Der in Anspruch genommene Orthopade kommentierte seine Behandlung: Er sei von einer primar stabilen Fraktur
ausgegangen und habe daher von Réntgenkontrollen abgesehen.

Der von der Schlichtungsstelle beauftragte Gutachter verweist auf die bekannte Problematik der Condylus radialis Fraktur.
Die Sekundardislokation der primar nicht dislozierten Fraktur sei eine bekannte, frakturtypische Erscheinung. Daher seien
in jedem Falle anfanglich und bis zur dritten Behandlungswoche engmaschige Rdntgenkontrollen zur rechtzeitigen
Erkennung einer Sekundardislokation erforderlich. Bei Auftreten der Sekundardislokation seien unverzliglich die offene
Reposition und die Frakturstabilisierung durchzuftihren.

Dem behandelnden Arzt sei vorzuwerfen, daB er die zwingend notwendige Réntgenkontrolle unterlassen, mithin die
Sekundardislokation nicht erkannt und die notwendige operative Behandlung nicht veranlaBt habe. Hierdurch sei es zur
Ausbildung einer Pseudarthrose des Condylus radialis gekommen mit einer schweren Entwicklungsstérung des
Ellenbogengelenkes. Bei korrekter Kontrolle und Behandlung der Fraktur ware mit an Sicherheit grenzender
Wahrscheinlichkeit eine vollstandige Wiederherstellung der Ellenbogengelenkfunktion eingetreten.
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Die Schlichtungsstelle schloB sich in der Beurteilung der Fehlerfrage dem Votum des Gutachters an. Beziiglich der Folge
des Behandlungsfehlers traf die Schlichtungsstelle Ergdnzungen. Als Folge des Behandlungsfehlers sind eingetreten:

e Schwere duBere und innere Deformierung des rechten Ellenbogengelenkes und Achsenknick infolge der
Pseudarthrose des Condylus radialis humeri (Cubitus valgus);

e Zur Zeit noch keine wesentliche Einschrankung der Beweglichkeit des Ellenbogengelenkes infolge der
Kompensationsfahigkeit von defektiven Gelenkverdnderungen im Kindesalter;

e Deutliche Einschrankung der dynamischen Belastbarkeit des rechten Ellenbogengelenkes infolge der
Gelenkdistruktion, daher z. B. keine Ausiibung von gelenkbelastenden sportlichen Ubungen oder sonstigen
Tatigkeiten.

Derzeit ist der Grad der Behinderung mit 20 % einzuschatzen.

Eine operative Behandlung der Pseudarthrose kann jetzt nicht mehr empfohlen werden, da die inzwischen eingetretenen
Veranderungen der Knochenform und der Gelenkflachen hierdurch nicht mehr korrigiert werden und insbesondere kein
nennenswerter Wachstumsausgleich mit funktioneller Adaptation an den Zustand der stabilisierten Pseudarthrose im Alter
von 13 Jahren nicht mehr erwartet werden kann.

Die Prognose des rechten Ellenbogengelenkes muB anatomisch und funktionell als ungtinstig angesehen werden. Im
Rahmen der unwillkiirlichen statischen und dynamischen Belastung des Ellenbogengelenkes wird es spater zu
degenerativen Verdnderungen an den Gelenkflachen kommen (posttraumatische Arthrose), die in vorerst nicht
absehbarem MaBe zu Beschwerden und zu funktionellen Beeintrachtigungen fiihren werden. Diese Sekundarfolgen
waren gleichfalls uneingeschrénkt auf den Behandlungsfehler zu beziehen. Fir die spatere Berufswahl haben die Folgen
des Behandlungsfehlers erhebliche Auswirkungen, da Berufe, die mit Belastung des rechten Ellenbogengelenkes
verbunden sind, ausscheiden. Es wurde daher empfohlen, vor der Entscheidung zur Berufswahl eine unfallchirurgische
Begutachtung durchflihren zu lassen.

Die Schlichtungsstelle hielt abschlieBend Schadenersatzanspriiche in dem oben dargestellten Rahmen fiir begriindet mit
dem Vorbehalt kiinftig zu erwartender zunehmender Schaden und FunktionseinbuBen am rechten Ellenbogengelenk. Eine
auBergerichtliche Regulierung wurde empfohlen.
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