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Vorwort
Die Idee zu diesem Buch ist während unserer eige-
nen Vorbereitung auf die Facharztprüfung für die
Allgemeinchirurgie entstanden. Bei der Suche nach
dem richtigen Lehrwerk zur Vorbereitung auf den
unfallchirurgischen Teil stießen wir auf zahlreiche
umfassende Lehrbücher, die entweder für Studen-
ten oder für Unfallchirurgen und Orthopäden aus-
gerichtet sind. Einen Überblick über die Unfallchi-
rurgie, der über das studentische Niveau hinaus
geht ohne dabei aber zu sehr in unfallchirurgische
Details zu gehen, konnten wir nicht finden.

Ziel des vorliegenden Werks ist, die Unfallchi-
rurgie für den Allgemeinchirurgen in der Vorberei-
tung zur Facharztprüfung darzustellen. Darüber
hinaus soll dieses Buch gleichzeitig jedem chirur-
gisch tätigen Arzt die unfallchirurgischen Krank-
heitsbilder so vermitteln, dass die relevanten Fra-
gen geklärt werden können, ohne ein umfassendes
unfallchirurgisches Lehrwerk zurate ziehen zu
müssen.

Naturgemäß kann und soll dieses Kompendium
die großen Lehrwerke nicht ersetzen, in der Not-
aufnahme zum schnellen Nachschlagen oder zu-
hause seine Dienste leisten.

Durch die immer weiter fortschreitende Unter-
teilung der Chirurgie in verschiedene Teilbereiche
wird es für den allgemeinchirurgisch tätigen Arzt
immer schwieriger, die einzelnen Facetten der Chi-
rurgie zu beherrschen.

Wir hoffen, mit unserem Vorhaben – dem chi-
rurgisch tätigen Arzt, egal ob in Klinik, Ambulanz
oder Praxis, die Unfallchirurgie praxisnah zu ver-
mitteln – richtig liegen und somit das Buch für
denjenigen einen guten Begleiter im Alltag darstel-
len wird. Sicherlich kann auch der Assistenzarzt in
der Ausbildung zum Orthopäden und Unfallchirur-
gen dieses Werk als unfallchirurgisches Kompen-
dium nutzen, ebenso wie der interessierte Student,
der über den Tellerrand hinausschauen möchte.

Im Sommer 2016 Carolina Pape-Köhler
Gregor Stein
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AIS Abbreviated Injury Scale
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ARDS Acute Respiratory Distress Syndrome
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ATLS Advanced Trauma Life Support
AUB allgemeine Unfallversicherungsbedingungen
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D-Arzt Durchgangsarzt
DCP dynamische Kompressionsplatte
DGU Deutsche Gesellschaft für Unfallchirurgie
DGUV Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung
DHS dynamisches Hüftschraubensystem
DIP Fingerendgelenk
DTF deltotrapezoidale Faszie
EAP erweiterte ambulante Physiotherapie
ECF Epiphysiolysis capitis femoris
ETC European Trauma Course
FAST Focussed Assessment with Sonography
for Trauma
GCS Glasgow Coma Scale
GRV Gesetzliche Rentenversicherung
GUV Gesetzliche Unfallversicherung

HKT Hämatokrit
HWK Halswirbel
HWS Halswirbelsäule
ICB intrakranielle Blutung
ICP intrazerebraler Druck
ISIS Instability Severity Index Score
ISS Injury Severity Score
KSR komplexe stationäre Rehabilitation
LCDCP Limited Contact DCP
LUCL laterales ulnares Kollateralband
LWS Lendenwirbelsäule
MdE Minderung der Erwerbsfähigkeit
OLIF oblique/schräge lumbale intervertebrale Fusion
OS Osteosynthese
pAVK periphere arterielle Verschlusskrankheit
PCCF Pediatric Comprehensive Classification
of Long-Bone Fractures
PCT Procalcitonin
pDMS periphere Durchblutung, Motorik
und Sensibilität
PDS Polydioxanon
PEEP Positive End Expiratory Pressure
PIP Fingermittelgelenk
PLIF posteriore lumbale intervertebrale Fusion
PUV Private Unfallversicherung
RM Rotatorenmanschette
RoM Range of Motion (Bewegungsumfang)
SHT Schädel-Hirn-Trauma
SLAP superior labrum from anterior to posterior
STIR Short-Tau Inversion Recovery
TEN Titanic elastic nail (Prevot-Nagelung)
TLIF transforaminale lumbale intervertebrale Fusion
UAG Unterarmgehstützen
WK Wirbelkörper
XLIF extrem laterale lumbale intervertebrale Fusion
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1 Grundlagen der Frakturen
Carolina Pape-Köhler

1.1 Allgemeines

1.1.1 Klassifikationen
Die im Folgenden genannten Klassifikationen zu
Fraktur und Weichteilschaden dienen der Feststel-
lung des Schweregrads der Verletzung und bieten
die Voraussetzung für die zu erfolgende Therapie-
option.

AO-Klassifikation
Die AO-Klassifikation (Arbeitsgemeinschaft für Os-
teosynthesefragen) ist die gängigste Frakturklassi-

fikation (▶Abb. 1.1). Sie unterscheidet die Fraktu-
ren nach Lokalisation (Knochen, Segment) und
Morphologie (einfach, Keil, komplex).

Klassifikation des
Weichteilschadens
Zur Einteilung der Weichteilschäden kommen
hauptsächlich 2 Klassifikationen in Betracht, die
Klassifikation nach Tscherne/Oestern (▶Tab. 1.1)
und nach Andersson/Gustillo (▶Tab. 1.2).

Segment proximale
Gelenk-

metaphyse
1 2Knochen

distale
Gelenk-

metaphyse
3

Malleolus

4

Typ Diaphyse

A einfache
Fraktur

extraartikuläre
Fraktur

B Keil-
fraktur

unvollständige
Gelenkfraktur

vollständige
Gelenkfraktur

Humerus 1

Radius und
Ulna 2

Femur 3

Tibia und
Fibula 4

ba

c Untergruppe
1 2 3

Fragmentbeschaffenheit
1 2 3

Typ
A B C

Segment
1 2 3 4

Knochen
1 2 3 4

für wissenschaftliche Zwecke

Beispiel 3 2 B 3 . 3

Femurdiaphyse: Keilfraktur mit fragmentiertem, erheblich disloziertem Keil

Diaphyse proximale und
distale Metaphyse
bzw. Epiphyse

komplexe
Fraktur

C

Abb. 1.1 AO-Klassifikation der Frakturen (nach M. E. Müller) (aus: Hirner A, Weise K. Chirurgie. Stuttgart: Thieme;
2008).
a Lokalisation: Jeder Röhrenknochen hat eine Zahl, welche in Kombination mit dem Segment eine zweistellige Ziffer

ergibt.
b,c Morphologie: An jeder anatomischen Region unterscheidet man abhängig vom Schweregrad A-, B- und C-Typen).

Die weitere Differenzierung nach Gruppen (z. B. Beschaffenheit der Fragmente) und speziell definierten Unter-
gruppen ist vornehmlich für wissenschaftliche Nachuntersuchungen gedacht.
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Tab. 1.1 Klassifikation des Weichteilschadens nach Tscherne/Oestern.

Einteilung geschlossene Fraktur offene Fraktur

Grad 0 keine oder nur unbedeutende Weichteilschäden –

Grad I oberflächliche Schürfung oder Kontusion,
Fragmentdruck von innen

Durchtrennung der Haut mit fehlender oder
geringer Weichteilkontusion, unbedeutende bak-
terielle Kontamination (Fragmentdurchspießung
von innen)

Grad II tiefe kontaminierte Schürfung, lokalisierte Haut-
oder Muskelkontusion, drohendes Kompartment-
syndrom

Durchtrennung der Haut, umschriebene Haut-
und Weichteilkontusion, mäßige Kontamination

Grad III ausgedehnte Hautkontusion, Hautquetschung,
Zerstörung der Muskulatur, dekompensiertes
Kompartmentsyndrom, Verletzung des
Hauptgefäßes (subkutanes Décollement)

Hautdurchtrennung mit ausgedehnter Weichteil-
destruktion, zusätzlich Gefäß- und Nervenverlet-
zungen, starke Wundkontamination, jede offene
Fraktur mit Ischämie

Grad IV – totale und subtotale Amputation; letzteres be-
deutet immer eine komplette periphere Ischämie

Tab. 1.2 Klassifikation nach Andersson/Gustillo.

Einteilung Weichteilschaden

Grad I Hautläsion < 1 cm, nicht verschmutzt; Durchspießung
von innen, minimale Muskelkontusion;
einfache Quer- oder Schrägfraktur

Grad II Hautläsion > 1 cm, ausgedehnter Weichteilschaden mit Lappenbildung oder Décollement; geringe
bis mäßige Muskelquetschung; einfache Quer- oder kurze Schrägfraktur mit kleiner Trümmerzone

Grad III ausgedehnter Weichteilschaden unter Einbeziehung von Haut, Muskulatur und neurovaskularen
Strukturen; oft Rasanztrauma mit schwerer Gewebsquetschung

IIIA ausgedehnter Weichteilschaden mit noch adäquater Knochendeckung; Stückfrakturen;
Schussverletzungen

IIIB ausgedehnter Weichteilschaden mit Deperiostierung und frei liegendem Knochen;
massive Kontamination

IIIC rekonstruktionspflichtige Gefäßverletzung

1.1.2 Frakturheilung
Lebendes Knochengewebe unterliegt ständigen
Umbauvorgängen, um sich an veränderte Belas-
tungen zu adaptieren. Im Falle einer Fraktur wird
die Osteoblastenaktivität gesteigert, um die Frak-
tur zügig zu stabilisieren. Durch Kompression der
Hauptfragmente und Ruhigstellung verläuft die
Frakturheilung am besten.

Wichtig hierfür ist:
● guter Fragmentkontakt
● gute Durchblutung (Periost muss erhalten
bleiben)

● stabile Fixation der Hauptfragmente
(am besten unter Kompression)

Direkte und indirekte
Frakturheilung
Unterschieden werden die direkte Frakturheilung
ohne Kallusbildung und die indirekte mit Kallus-
bildung. Die direkte Frakturheilung ist selten, da
sie nur bei absolut stabilem Kontakt der Fragmente
über mindestens 2–3 Monate möglich ist, also nur
bei Osteosynthesen mit interfragmentärer Kom-
pression (z. B. Plattenosteosynthese). Bei allen an-
deren Osteosyntheseformen oder bei konser-
vativer Frakturbehandlung erfolgt die indirekte
Frakturheilung unter Bildung von „Ersatzkno-
chen“, dem sog. Kallus. Mikrobewegungen im
Frakturbereich fördern die Kallusbildung.

1.1 Allgemeines
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Die Phasen der Frakturheilung sind:
● Verletzungsphase: Entstehung der Fraktur und
des Frakturhämatoms

● Entzündungsphase: Zelleinsprossung in das
Frakturhämatom

● Granulationsphase: die in das Hämatom
eingewanderten Fibroblasten bilden Kallus
(5.–6. Woche)

● Kallushärtungsphase: aus weichem, nicht ver-
kalktem Kallus wird fester Kallus (Dauer:
3–4 Monate)

● Remodeling: überschüssiger Kallus wird abge-
baut

Die Dauer der Frakturheilung liegt bei Erwachse-
nen bei etwa 8–16 Wochen, bei Kindern bei 3–6
Wochen.

●HMerke

Kommt es zu gestörter Kallusbildung, so ist eine
absolute Stabilität nötig.

Störung der Frakturheilung
Ist die Fraktur nach 4 Monaten nicht durchbaut
(engl. Delayed Union), spricht man von einer ver-
zögerten Bruchheilung, nach 6 Monaten von einer
Pseudarthrose (▶Abb. 1.2). Zeichen der Pseud-
arthrose sind Belastungsschmerz, pathologische
Beweglichkeit, Schwellung und Reizzustände.

Es werden 2 Formen der Pseudarthrose unter-
schieden:
● hypertrophe Pseudarthrose (straffe Pseud-
arthrose)
○ Knochen ist gut durchblutet, Kallus wird ge-
bildet, aber die Fraktur ist nicht ausreichend
stabil

○ Therapie: stabile Osteosynthese
● atrophe Pseudarthrose (Vaskularisationsstörung)

○ durch Durchblutungsstörung wird kein Kallus
gebildet

○ Therapie: Resektion des minderdurchbluteten
Knochens, evtl. Spongiosaplastik, stabile Os-
teosynthese

●HMerke

Im Infekt besteht immer eine Durchblutungs-
störung und damit ist die Gefahr der Pseud-
arthrosenbildung erhöht.

1.2 Therapie
Grundsätzliche Therapieansätze sind die anato-
mische Reposition und stabile Fixation bei Fraktu-
ren mit Gelenkbeteiligung und die Herstellung von
Achse, Länge, Rotation bei diaphysären Frakturen.

1.2.1 Konservative
Frakturtherapie

Indikation für die konservative
Therapie
● stabile oder stabil reponierte Fraktur
● bei Kindern ist die konservative Therapie besser
geeignet als bei Erwachsenen, da durch die
schnellere Heilung weniger Immobilisations-
schäden entstehen

Therapieprinzip: Reposition,
Retention, Rehabilitation
● Reposition durch Zug und Gegenzug und loka-
lem Druck an den Frakturenden

● Retention durch immobilisierende oder funktio-
nelle Verbände (Gips, Schiene, Orthese etc.) oder
durch Extensionstechnik (z. B: kindliche Femur-
fraktur)

a b

Abb. 1.2 Pseudarthroseformen und deren Therapie
(aus: Hirner A, Weise K. Chirurgie. Stuttgart: Thieme;
2008).
a Hypertrophe Pseudarthrose: Stabile Osteosynthese

(interfragmentäre Kompression), Durchblutungsreiz
durch Dekortikation (Abheben der äußeren Kortika-
lisschicht mit anhängenden Weichteilen mittels
Meißel).

b Atrophe Pseudarthrose: Resektion minderdurchblu-
teten Knochens, Knochenübertragung (Spongiosa-
plastik, autolog vom Beckenkamm), stabile
Osteosynthese.
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