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Gliederung

Frakturheilung und Osteosyntheseprinzipien
Klassifikation von Frakturen und Weichteilschaden

Frakturenbehandlung und Implantate mit
Berucksichtigung der Osteoporose

Polytrauma
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Frakturheilung

Normale Frakturheilung: - Direkte Heilung (Kontaktheilung)
(- Spaltheilung)
- Indirekte Heilung (Kallusheilung)

Abnormale Helilung: - Verzogerte Bruchheilung (Delayed
Union), 6-9 Monate

- Pseudarthrose (Nonunion), > 9
Monate

- Bruchheilung in Fehlstellung
(Malunion)




Universitatsklinikum
Leipzig
Anstalt ffentlichen Rechts

Direkte Frakturheillung (Kontaktheilung)

Havers sches System:

- zentrale Gefaldsprosse

- Osteoklasten-Bohrkopf

- Osteoblasten-Saum

- neugebildetes Osteoid

- konzentrisch mineralisierter

Knochen
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Direkte Frakturheillung (Kontaktheilung)

Knochen in direktem Kontakt

Stabile Situation

Kein Gewebe im Frakturspalt

bel Kompression moglich, in natura selten
(z.B. Kompression durch Platten- oder
Zugschraubenosteosynthese)
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Plattenosteosynthese mit Kompression

s 1T

Fecentric screw  Screw glides down slope to central position in hole

placement Plate shifts left <—

Bone shifts right N\
towards fracture ’

Compression can occur in
only one direction

Fracture line | |

Screw placed in compression mode 1
(DCP)

—

http://cal.vet.upenn.edu/projects/orthopod/csfr/terms/screwi www.aofoundation.org
nsertion.htm
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Kompression durch
Zugschraubenosteosynthese

Absolut stabile Osteosynthesen
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Indirekte Frakturheilung (Kallusheilung)

5 Phasen:

Verletzungsphase

Entzindungsphase 2 - 3 Tage

Granulationsphase 2 - 4 Wochen 2wird fest"
Phase der Kallushartung 4 - 8 Wochen ,Stabil®
Phase des Umbaus Monate-Jahre ,ME nach 18

Monaten”
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Indirekte Frakturheilung (Kallusheilung)

Endostale und periostale Frakturheilung
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Indirekte Frakturheilung (Kallusheilung)

konservative Behandlung (Gipsruhigstellung)

Fixateur externe

Marknagelosteosynthese

winkelstabile Plattenosteosynthese
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Indirekte Frakturheilung - Marknagel

3idh

postoperativ 10 Monate p.o.
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— Fixateur externe

*""r’;' ,

Indirekte Frakturheilung

£
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Winkelstabile Platten
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Winkelstabile Platten

Fixateur externe Fixateur interne
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Winkelstabile Platte

Last wird direkt von Schrauben
auf Platte Ubertragen und
jenseits der Fraktur von der
Platte auf die Schrauben

Kein direkter Kontakt zwischen
Platte und Knochen erforderlich,
Schonung Periost (,,biologische
Osteosynthese")
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Konventionelle Platte

P

Platte wird durch Schrauben fest
an den Knochen ,gezogen*

Fester Kontakt zwischen Platte und
Knochen (Reibung) erzeugt
Stabilitat, direkte Kraftiibertragung
vomKnochen auf die Platte
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Lockerung winkelstabiler
Schrauben




Universitatsklinikum
Leipzig
Anstalt sffentlichen Rechts

Lockerung konventionller
Schrauben

Tfﬁf‘fi —% iy

geringer Widerstand....
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Minimal-invasive winkelstabile
Plattenosteosynthese
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Storung der Knochenbruchheilung

Pseudarthrose (Nonunion)

Bei 5 % aller Frakturen

hypertroph (60 — 70 %) )
— Stabilitatsproblem
atroph (30 — 40 %)

— Durchblutung, Infektion
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Storung der Knochenbruchheilung

- -~
..!- '
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Frakturklassifikation — AO-Klassifikation

1. Stelle (Korperregion)

#,*  9- Craniomaxillofacial

15

51. B

3

51. S8 -
4 !

:_f:‘ o i 1- Humerus / 1 = Oberarm
s-spne m fES | Clavcle/Scapa 2 = Unterarm
38 ™ 5 radius / Ulna 3 = Oberschenkel
61 -"b"
« Q@R 1, 4 =Unterschenkel

x w Faq.
B- PE|UI5 ) 7. Hand

Acetabulum
R 2. Stelle (Lokalisation)
T : o 1 = proximal
2 = diaphysar (Schaft)
-t e 3 = distal

Bsp.: Distale Radiusfraktur = 23
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Frakturklassifikation — AO-Klassifikation

Schaft (diaphysar)

3. Stelle (Frakturmorphologie)

A = einfache Fraktur

B = Fraktur mit Kell

C = Trummer-/Etagen-
fraktur

4. Stelle (Frakturschweregrad)

1 = ,stabil/einfach®

2 = ,instabil/komplex”

3 = ,hoch instabil/sehr
komplex*

Gelenkbereich (metaphysar)

3. Stelle (Frakturmorphologie)

A = extraartikular
B = partiell intraartikular
C = intrartikular

4. Stelle (Frakturschweregrad)

1 = ,stabil/einfach®

2 = ,instabil/komplex*

3 = ,hoch instabil/sehr
komplex*
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Frakturklassifikation — AO-Klassifikation

1
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Klassifikation Unterarmfrakturen

Dorsale Extensionsfraktur Flexionsfraktur
(CoIIes’—Frlaktur) (Smith—lfraktur)
OP-Indikation abhangig von immer OP-Indikation
Frakturschweregrad, -

dislokationsgrad, Patientenalter, usw.

https://teachmesurgery.com/orthopaedic/wrist-and-hand/distal-radius-fracture/
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Klassifikation Unterarmfrakturen

Monteggia-Fraktur Galeazzi-Fraktur
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Klassifikation Unterarmfrakturen

Interosseous

Membrane Rupture
(central band)

/
Radial Head
Fracture

https://nabilebraheim.wordpress.com/2019/01/23/fracture-
of-the-radial-head-essex-lopresti/

Essex-Lopresti Verletzung: Fraktur Radiuskopf,
Zerreissung Membrana interossea und Verletzung/Luxation
des distalen Radioulnargelenkes
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Klassifikation proximale Femurfrakturen

Femurkopf

I;er;[;[ochantére Mediale
rakwuren Schenkelhalsfrakturen
Laterale
Subtrochantire Schenkelhalsfrakturen
Frakturen
Diaphysare
Frakturen

Metaphysare
distale Frakturen

Kondylare distale
Frakturen
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Mediale Schenkelhalsfraktur - Pauwels

Pauwels |
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Mediale Schenkelhalsfraktur - Garden

nicht disloziert

disloziert
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Anatomie Schenkelhalsfraktur

R. nutritius capitis et colli inferioris

B ) in gekréseahnlicher Innenhautfalte
R. nutritius colli ant. R. nutritius colli posterioris
Rr. nutritius capitis
F% colli superioris

IRr. nutricli colli superiores

R. caps.
——--a. circumfl. fem. lat.

p- S

_____ R. anastomoticus

">*Rr. trochant.

‘fem. trochant.

| L 1 : f ¥ = Trochanter
Trochanter  § ; | = .- —--- minor
minor N e P

periostale Synovialis

a) von ventral b) von dorsal
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2

Weber A Weber B Weber C / Maissoneuve
Syndesmose intakt 277 Syndesmosenruptur

|

Syndesmose

Dynamische Réntgenuntersuchung, ggf. intraop.
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Klassifikation Weichteillschaden

Offene Geschlossene
Frakturen Frakturen
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Offene Frakturen

Problematik:

Weichteilschaden, lokale Perfusion
— Pseudarthrose

Verletzung neuro-vaskularer
Strukturen

Kontamination der Wunde
— Infektionsgefahr
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Was ist wichtig bel offenen Frakturen?

Steriles Abdecken und Ruhigstellung
am Unfallort

__JAntibiose (so frih wie moglich)

_Klarung Tetanusschutz
_ Operation innerhalb 6-8 h
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% Infected

40

Operationszeitpunkt

Lower Extremity

30

20

10

]
0-2 2-4 4-6 6-8 8-10 =10

Time to D & | (Hours)

Malhorta et al., J Trauma Acute Care Surg (2014)
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Gustilo-Anderson Klassifikation

Grad 1:

Grad 2:

Grad 3:

Hautwunde < 1 cm, nicht verschmutzt, Durchspie8ung

von innen, minimale Muskelkontusion, einfache Quer-

oder kurze Schragfraktur

Wunde > 1 cm, ausgedehnter Weichteilschaden mit

Lappenbildung oder Décollement, mittelgradige Mus-

kelquetschung, einfache Quer- oder kurze Schragfrak-

turen mit kleiner Trimmerzone

Ausgedehnter Weichteilschaden mit Zerstorung von

Haut, Muskel und neuro-vaskularen Strukturen, Hoch-

rasanztrauma mit schwerer Gewebsquetschung

—3A: Ausgedehnte Weichteilwunden mit noch ad-
aquater Knochendeckung, Stiick-, Schuf3frak-
turen

—3B: Ausgedehnter Weichteilschaden mit Deperio-
stierung und freiliegendem Knochen, massive
Kontamination

—3C: Rekonstruktionspflichtige GefaBverletzung

Gustilo RB, Anderson JT, JBJS 1976; Gustilo RB et al., J Trauma (1984)
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Gustilo-Anderson Grad |

Grad I:

Infektionsrisiko 0-6%




Universitatsklinikum
Leipzig
Anstalt 8ffentlichen Rechts

Gustilo-Anderson Grad Il

Grad Il
Infektionsrisiko 2-12%
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Bel kompromittierten Weichteilen primar
Fixateur externe

Seite 40
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Gustilo-Anderson Grad llla

Grad IlI;
Infektionsrisiko 10-50%
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Weichteilschaden bel geschlossener
Fraktur (Oestern & Tscherne)

Grad 0O: fehlende oder unbedeutende
Weichteilverletzung

Grad I: oberflachliche Schiirfwunden, Fragmentdruck ’
von innen -

Grad Il: tiefe Schurwunden, Haut- und Muskelkontusion
von auf3en, drohendes Kompartmentsyndrom

ﬁ

Grad lll: Manifestes Kompartmentsyndrom,
Décollement, ausgedehnte Haut-/
Muskelkonstusion, Gefaldverletzung

Oestern & Tscherne
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Weichteillschaden Grad |
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Kompro tierte Welchte|IS|tuat|on

S.C., 52 J, w., trimalleolare OSG-Luxationsfraktur
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Weichteilschaden Grad |-l

H.R., 30 J, m., aus Fenster in erster Etage gefallen
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Weichteilschaden Grad Il

Kompartmentsyndrom
Diagnostik:

Leitsymptom Ist ein
,2aberproportionaler* Schmerz
Hypasthesie

Motorische Ausfalle

Pulslosigkeit (sehr spat bzw. zu

spat)
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Kompartmentsyndrom - Unterschenkel

Auch bei drohendem Kompartment-Syndrom
chirurgische Fasziotomie!
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Der klinische Blick ......

Weichtellsituation (Fragmentdruck,

Kompartment-Syndrom ...)

Druchblutung (Pulse im

Seitenvergleich)

Motorik und Sensibilitat

Fehlstellung, Deformitat

(Luxation?) l

........ danach erst Rontgendiagnostik
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Geriatrische Frakturen (Osteoporose)
D

Osteoporotische Wirbel-
korperfrakturen kbnnen
ohne Sturzereignis
auftreten

Osteoporose beginnt im
Bereich des spongitsen
Knochens (gelenknah,
Wirbelkorper)




Universitatsklinikum
Leipzig
Anstalt &ffentlichen Rechts

Konservative Frakturbehandlung

Oberarmkopf-Bruch 6 Monate spater

Nicht (gering) verschobene Briche am
Oberarmkopf oder Handgelenk
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Konservative Frakturbehandlung
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Operative Frakturbehandlung

LG

winkelstabile proximale proximaler
Humerusplatte Humerusnagel
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Operative Frakturbehandlung

i

Distale Radiusfraktur (AO23-A2)
Smith Fraktur (Flexionsfraktur) Bdhler-Winkel
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" ™
P o

Garden |

Dynamische Huftschraube (DHS)
(gaf. Endoprothese)
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Dislozierte mediale Schenkelhalsfraktur

Garden Il + IV > 60 Jahre

Empfehlung zur Endoprothese
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Dislozierte mediale Schenkelhalsfrakturen
(Garden Il und V)

< 50-60 Jahre 60 - 80 Jahre > 80 Jahre
aktiv weniger aktiv
Osteosynthese Garden lll: TEP Duokopf Duokopf
(Osteosynthese)
Garden IV: TEP Osteosynthese
(bettlagerig,
hochdement)
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Mediale Schenkelhalsfrakturen

Osteosynthese:

[ ] kurze OP-Dauer

[] geringes operatives Trauma und geringerer Blutverlust

[] Gelenkerhalt (wichtig bei jungen Patienten < 50 J.)

[] sekundare Dislokation (— ggf. Funktionseinschrankung und Schmerzen)
[[] Femurkopfnekrose

Endoprothese:

[] Stabile vollbelastbare Versorgung mit guter Funktion ab dem 1. p.o. Tag

[[1 héherer Blutverlust und langere OP-Dauer (Hufte-TEP > Duokopf)

[]1 Zementreaktion/-embolie mit Kreislaufinsuffizienz (sehr selten)

[] Gelenkluxation (TEP >> Duokopf)

[] Standzeit Huftendoprothese ca. 20 Jahre (— bei jungen Patienten Versuch
Gelenkerhalt!)
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Per-/Subtrochantare Frakturen

extraartikulare Frakturen

Osteosynthese (intramedullarer Nagel, \

dynamische Huftschraube — DHS)

Endoprothese ist die Ausnahme (z.B.
bel gleichzeitiger fortgeschrittener
Ipsilateraler Coxarthrose
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Per-/Subtrochantare Frakturen
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Osteosyntheseversagen bei Osteoporose

|
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Unterstutzende Verfahren bel Osteosynthese
osteoporotischer Knochen
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Behandlung von Wirbelbrichen
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Ballonkyphoplastie Ballokyphoplasty mit dorsaler
Stabilisierung (Fixateur interne)
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Unterstutzende Verfahren bei Osteosynthese
osteoporotischer Knochen

it o b
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MRT bel osteoporotischen Wirbelfrakturen

akute Fraktur ?

Odem in der STIR-Sequenz
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Schienbeinkopffraktur mit
Knochendefekt
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Polytrauma

Definition:

‘Syndrom von Verletzungen mehrerer
Kérperregionen oder Organe definierten
Schweregrades (ISS > 17), welche zu
konsekutiven Systemreaktionen mit

Funktionsstérungen oder Versagen primar nicht
verletzter Organe fuhren kann.”
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Schweregradeinteilung nach dem ISS

« ISS: Injury Severity Score”

— Summe des AIS im Quadrat von den 3 schwersten
betroffenen Regionen

« AIS: ,Abbreviated Injury Scale”

» Verletzungsschwere 1 — 6
« 6 KOrperregionen

— Schadel [ ] 1= leicht bis 5= lebensbedrohlich
— Gesicht

— Thorax [ ] max. Punktzahl = 3x25= 75 Pkte
— Abdomen

— Extremitaten [] 6= nicht Uberlebbar = 75 Pkte

— Weichteile

1ISS>16: Polytrauma 1ISS>25: schweres Polytrauma
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Im Schockraum

die grolidte vitale Bedrohung wird zuerst behandelt
(Priorisierung!)

[ 1 Airway Atemweg sichern mit HWS-Protektion (,stiff-neck")
[ 1 Breathing  Be(-Atmung) und Ventilation
[ ] Circulation Zirkulation, Kreislaufstabilisierung

[ ] Disability Neurologischer Status (GCS, Querschnitt, ...)

[ 1 Exposure  Entkleiden und Schutz vor Auskihlung

Advanced Trauma Life Support (ATLS®)
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A = Airway

» Absaugen, ggf. Fremdkorper
entfernen

» |Intubation

» ggf. chirurgische
Notfallkoniotomie
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B = Breathing

[[1 Spannungspneumothorax

CJPneumothorax Thoraxdrainage

[ ]Instabiler Thorax —
[ ]Gasaustauschstdrung

(Lungenkontusion,
Aspiration, ...)

Beatmung
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C = Circulation

....... hamorrhagischer Schock und Blutung:

Thorax Abdomen Becken

Extremitaten Schéadel-Hirn-Trauma
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Diagnostik Im Schockraum

Monitoring Kreislaufparamter, ggf. Beatmungsparameter

Fokussiertes Abdomensono (FAST)

Blutgasanalyse (Hb, Laktat, Base Excess,...)

Labor mit Blutgruppenbestimmung

Polytrauma-CT (CT-Ganzkdorperspirale)

[1 (Rontgen-Thorax und RA-Becktibersicht)
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Chirurgische Intervention - Damage Control
Surgery

Reduktion der chirurgischen Notfalleingriffe auf
das fuir das Uberleben nétigste, um den schwer
verletzten Patienten nicht durch lange OP-Dauer
(Auskuhlung, ...) und zuséatzlichem Blutverlust
zusatzlichen Risiken auszusetzen.

» Blutung

» Periphere Ischamie

> Azidose ~Ur_1terbrech_en des
> Koagulopathie ,circulus vitiosus*
» Hypothermie
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Todesursache beim Polytrauma

1005 -

BO% 4
BO% -
TO9%

0%

50%

A0%% -

Percentage af deaths

0%

205 -

1 0%

%
Frehospiial® Frst 24 haours Apr 74 hours

B Hemorrhage @ CHS O Other**

....... In der ersten 24h Verbluten! (,golden our of shock®)
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Damage Control Surgery

Kontrolle
Massenblutung

[ ] Hamatothorax
[]intraabdomiale Blutung

[ ] Instabile Beckenfrakturen

[ ] schwere Extremitatenverletzung

Akute Dekompression
Korperhohlen

[ ] intrakranielle Blutung
[ ] Spannungspneumothorax
[ ] Perikardtamponade
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Damage Control Surgery

[ 1 Notfalllaparotomie (z.B. Splenektomie, packing, usw.)

[ 1 Thoraxdrainage, ggf. Notfallthorakotomie; Perikardpunktion, ggf.
Perikardfensterung

[ 1 Beckenstabilisierung (pelvic binder, Beckenzwinge,
Beckenfixateur, ggf. Angioembolisation, ggf. packing)

[ ] Stabilisierung Extremitaten mit Fixateur externe
[ 1 Geféaldchirurgische Versorgung

[ 1 Bohrlochtrepanation, (Hemi-)Kraniektomie
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gen

Beckengurt Beckenzwinge
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Physiologie Polytrauma

"—d---.‘
.,‘/ Flierl et al. JOT 2010
Byareimbc mfamimd
—-_._.i mpunprmvdpumrl"?lﬂ"li"]
-m-u——ﬂhh————‘hﬂ.———hh—“—‘ -------------------------------

—--I—I--—-F----._....-_l_.__ CompenFatory avdisdio
g, FERROEEE Sy reae | TTARS T

Inflammatory State

Immunosuppression

Pathophysiclogy

e

=

=

E

i “Time Window of
"Day-1-Surgery” Opportunity” Mo surgery!
Tag 1 Tag 2-4 Tag 5-10 Nach Tag 10
_DCS* _no touch* definitive Fraktur- ~ moglichst kein

versorgung chirurgischer Eingriff
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!
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