Frakturen

Bennet- FX
intraartikuläre Schräg-FX der Basis von Metacarpale I m. Lux. im Sattelgel. sowie Dislokation nach dorsal und radial

Colles- FX
FX in loco typico, Extensions-FX m. Abkippung d. Fragments nach dorsal

Frakturarten
· Dislocatio ad axim - Varus- oder Valgusfehlstellung, also Verschiebung der Bruchstücke im Sinne eines Achsenknicks

· Dislocatio ad latus - Verschiebung der Bruchstücke in seitlicher Richtung

· Dislocatio ad peripheriam - Rotation eines Fraktursegmentes, also Verschiebung der Bruchstücke im Sinn eines Drehfehlers (selten radiologisch feststellbar!)

· Dislocatio ad longitudinem cum distractione - Verschiebung der Bruchstücke in Längsrichtung unter Verlängerung

· Dislocatio ad longitudinem cum contractione - Verschiebung der Bruchstücke in Längsrichtung unter Verkürzung

Frakturzeichen
Die Diagnose einer Fraktur wird durch Nachweis direkter und indirekter Frakturzeichen gestellt. Direkte Frakturzeichen sind: Bruchlinie, Fragmentstellung, Depression oder Kompression, Begleitanomalien, Ort und Ausdehnung. Als indirekte Frakturzeichen kennen wir die Weichteilschwellung im Frakturbereich, die Verlagerung der angrenzenden Weichteile, als Aufhellungslinien erkennbare Fettlinien, Periost- und Endostreaktionen, Gelenkerguß, gedoppelte Kortikalislinie, Kortikalisvorbuckelung und unregelmäßige Metaphysenkanten. Die Unterscheidung zwischen frischer und alter Fraktur ergibt sich meist aus der Begleitanamnese und der Klinik und weniger aus dem Röntgenbild, in dem die Differenzierung äußerst schwierig sein kann. Alte Frakturen zeigen eine periostale (äußere) und endostale (innere) Kallusbildung. Im Gegensatz zur frischen Fraktur, mit scharfer und deutlicher Fraktur-Aufhellungslinie, beobachtet man bei der alten Fraktur oft eine dichte Kallusbrücke als Zeichen der radiologischen Heilung.

Galeazzi-FX
FX  d. dist. Radius und Ulnaluxation

Hangmans-FX
instab. doppelseitige Bogenfraktur des Axis

Jefferson-FX
instab. KompressionsFX m. bd.seits symm. Bruch d. vord. + hint. Atlasbogen u. Zerreißung d. Lig. transversum dentis

Monteggia-FX
FX  d. prox. Ulna m. Radiusköpfchenluxation

Smith- FX
FlexionsFX  m. Abkippung d. Fragmentes nach volar

Teardrop-FX
instab. FX durch Abriß d. vord. Unterkante d. WK sowie Dorsalverschiebung d. WK in Spinalkanal m. Riß d. Lig. long. ant.+post.

Weber-Frakturen
Definitonsgemäß ist die Syndesmose und die Membrana interossea bei den Weber-Typ-A-Frakturen immer intakt. Bei den Weber-Typ-B-Frakturen ist die Syndesmose in 50 Prozent aller Fälle mit verletzt. Im Falle einer Weber-Typ-C-Fraktur ist die Syndesmose obligatorisch rupturiert.

Alle Frakturen der Weber-Klassifikation, die mit einer Inkongruenz der Gelenkflächen einhergehen, müssen operativ versorgt werden. Nicht dislozierte Weber-Typ-A-Frakturen können konservativ mittels Unterschenkelgipsverband für 8 - 12 Wochen therapiert werden.

Bei deutlicher Dislokation der Gelenkflächen und Bruchstücke kommt die Priorität der Reposition der Fragmente zu. Dazu sollte die operative Zugschraubung, Zuggurtung oder Verplattung und Vernähung der gerissenen Bänder innerhalb der 8-Stunden-Grenze erfolgen.
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