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Epidemiologie:

Inzidenz:
»5-6 % aller im Krankenhaus behandelten Frakturen

» Frakturhaufigkeit im Wachstumsalter: 5-14 %

Frakturursachen (absteigende Haufigkeit):
»Verkehrsunfalle, Sportunfalle, hdusliche Unfalle

» selten pathologische Frakturen und Ermidungsbriiche
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Atiologie: Unfallmechanismus
Hochrasanz-Trauma Niedrigrasanz-Trauma
» direkte Krafteinwirkung » indirekte Krafteinwirkung
> Mehrfragment-Fraktur » Spiral-Fraktur (geschlossen)

» Weichteiltrauma (offen) » Hypomochlion (Skischuh)




Frakturprofil:

Tibiaschaft und Fibulaschaft:
proximal, diaphysar, distal
Mehretagenfrakturen
Tibiaschaft alleine (selten)
zusatzliche Begleitverletzungen
in den benachbarten Gelenkanteilen (Knie, OSG)

Kettenverletzungen
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* Lokal: Hdmatom, Schirfungen,
Hautkontusionen, Wunden,
Fragmentdruck, Schwellung,
Faszienspannung)

» arterielle/vendse Durchblutung,
Sensibilitat, Motorik

* Ausschluss Kompartmentsyndrom
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Diagnostik: apparativ

e RoOntgen (angrenzende Gelenke,
Fibula)
* CT bei Gelenkbeteiligung

* Duplex / Angio / CT-Angio bei
Gefallbeteiligung
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Besonderheit:
schlechte Weichteilbedeckung

der Tibia, v.a. antero-medial

Die Weichteilverhaltnisse

sind entscheidend fiir das

operative Vorgehen
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Klassifikation Weichteilschaden:
Einteilung nach Gustillo und Anderson (1976):

» Grad I: DurchspieBungswunde < 1 cm

» Grad Il: Wunde 1 — 10 cm, ausgedehnter
Weichteilschaden, Decollement

» Grad lll a-c: Wunde > 10 cm, Einbeziehung
neuro-vaskularer Strukturen




Kompartmentsyndrom:
» Kardinal-Symptom Schmerz

» chirurgischer Notfall !!!
» langstreckige Spaltung

aller 4 Logen (antero-lateral)

) E e e (teur externe
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Kompartmentsyndrom Therapie:

Nerve

Anterior compartment

teral compartment

Deep posterior
compartment

Fibula

Superficial posterior y -
compartment }).
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Region 42
= - einfache Fraktur

- Keilfraktur

- Komplexfraktur




Aufklarung: Komplikationen konservativ

e Einsteifung benachbarter Gelenke mit verlangerter Rehabilitation
e Atrophie von Muskeln und Knochen

e Reflex-Dystrophie-Syndrom

e Achs-, Langen- und Rotationsfehlstellung

e verzogerte Knochenheilung, Pseudarthrose
e Druckstellen

e Dekubitus

e Thrombose und Embolie

® Pneumonie




Aufklarung: Komplikationen opera‘tiv 1

» Weichteile
e Nachblutung, Hamatom
e Hautnekrose
¢ Weichteilinfekt/-defekt (Vakuumversiegelung
ggf. Spalthaut-/plastische Deckung)

» Knochen
e jatrogene Fraktur (Einbringen Marknagel)
e Knochennekrose (Aufbohren)
e Achs-, Langen- und Rotationsfehlstellung
e verzogerte Knochenbruchheilung
e Pseudarthrose
e Osteitis




e Thrombose, Embolie

e sekundares Kompartmentsyndrom

e sensible/motorische Nervenausfalle

e Implantatfehllage, -lockerung, -versagen

e Bewegungseinschrankung der benachbarten
Gelenke

e Muskelhernien




— (3 e

Therapie bei Kindern:

e konservativ: nicht oder gering dislozierte Frakturen

e operativ: siehe Tibiaschaft, Dislokation ad latus
um mehr als eine halbe Schaftbreite

e intramedullare Markraumschienung (ESIN)
(mittleres Schaftdrittel)

e Fixateur externe
schwerer geschlossener Weichteilschaden, offene
Frakturen, sehr proximale oder distale Frakturen

e Plattenosteosynthese
e Verriegelungs-Marknagel (ab 14. Lebensjahr)
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Therapie bei Kindern:




Therapieoptionen bei Erwachsenen:

» konservativ  (bei Kontraindikationen gegen eine Operation)

> Fixateur externe

» Verriegelungs-Marknagel

» Plattenosteosynthese

» primare Amputation
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Fixateur exter
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Polytrauma
schwerer Weichteilschaden
Gefalrekonstruktion

hoch-instabile
Komplexverletzung
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Fixateur externe:

primdre Weichteilkonditionierung
primare Stabilisierung beim Polytrauma

problemloser Verfahrenswechsel nach 4-14 d

prinzipiell auch Ausbehandlung méglich




Fixateur externe:

e unilateral

e evtl. Doppelrohr-/V-Form




Plattenosteosynthese

» vor allem bei gelenknahen Frakturen
» bei ausgedehnten Weichteil-Schaden

» wachsendes Skelett




Verriegelungs-Marknagel:
» Standardverfahren am Tibiaschaft

(nicht proximale 2/5)

» Weichteilschonung:
limitierte Zugange entfernt von
traumatisierten Zonen

» hohe biomechanische Stabilitat
durch zentrale Kraftiibertragung

> hoher Patienten-Komfort

» Schmerzreduktion
.




e Durchmesser 8 — 15 mm

e 5 mm (bzw. 4 mm)
Verriegelungsbolzen

e Kompressions-Mechanismus

e letzte Bohrung 1 (2) mm starker als
verwendeter Marknagel

e proximal Aufbohren immer bis 13 mm




Nageleintrittspunkt

~ Anterior
. andas

Gelenk
\ angrenzend

 Gerade medial zum
. lateralen Fortsatz

Abb.2

a) transligamentar

b) Earaliﬁamentér
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Tipps: Umlenkschraube

» Durch die Umlenkschraube wird der Markraum

“verengt” und der Nagel gefuhrt

Pollerschraube




Tipps: Reposition

-




EC




9]

Oty & Lo vt




TSR : 7=
p

B‘Sp. 2 Etégen Fraktur
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Siéherung durch K-Drihte
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Postop: kann das heilen?
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T2 alpha Tibia

. Increased proximal locking options

. More distal locking pattern with most distal
hole remaining bmm from the tip

. Up to 7mm of active internal compression
. Proximal 10 degree Herzog bend

. 4 degree distal bend




SPr——

ETC







 Damage Control mit Fixateur externe
 Marknagel Standardimplantat fir Tibiaschaft

e (winkelstabile) Plattenosteosynthese je nach

Weichteilsituation und Frakturprofil

e Cave: Kompartmentsyndrom
.




	Folie 1: Unterschenkelschaftfrakturen
	Folie 2: Presenter Declaration : No potential Conflicts of Interest
	Folie 3
	Folie 4
	Folie 5
	Folie 6
	Folie 7
	Folie 8
	Folie 10
	Folie 11
	Folie 12
	Folie 13
	Folie 14
	Folie 15
	Folie 16
	Folie 18
	Folie 19
	Folie 20
	Folie 21
	Folie 22
	Folie 23
	Folie 24
	Folie 25
	Folie 26
	Folie 27
	Folie 28
	Folie 29
	Folie 30
	Folie 31
	Folie 32
	Folie 33: Bsp. 2 Etagen Fraktur
	Folie 34: Sicherung durch K-Drähte
	Folie 35: Postop: kann das heilen?
	Folie 36: 6 Monate
	Folie 37: 1 Jahr
	Folie 38
	Folie 39
	Folie 40
	Folie 41
	Folie 42
	Folie 43
	Folie 44
	Folie 45

