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Behandlungsrichtlinie

Skapulafrakturen

Klinische Befunde

Die Diagnose der Skapulafrakturen wird in den meisten Fallen konventionell-radiologisch gestellt.
Skapulafrakturen finden sich zumeist nach Hochenergietrauma und treten selten isoliert auf. Haufig
finden sich weitere thorakale Verletzungen wie Frakturen der Brustwirbelkorper, des proximalen
Humerus, der Clavicula oder der Rippen (und entsprechende Sekundarfolgen). Es ist daher sehr wichtig,
bei Patienten mit Skapulafrakturen an diese Begleitverletzungen zu denken und diese gezielt zu suchen.

Erganzende Diagnostik
- Rontgen Schulter ap / Neer
- CT Schulter mit 3D Rekonstruktion der Skapula

Klassifikation
AO/OTA Fracture and Dislocation Classification Compendium-2018 (aoeducation.org)

Konservative Behandlung

Indikation
- Gering dislozierte Skapulafrakturen
- Nicht-narkosefahige Patienten
- Schwere Weichteillasionen im OP-Gebiet

Therapie

Skapulablattfrakturen:
- Ruhigstellung im Orthogilet / Mitellaschlinge zur Analgesie fiir einige Tage
- Physiotherapie gemass Nachbehandlungsschema “Clavicula Fraktur konservativ”
- Keine Belastung fiir 6 Wochen
- Rontgenkontrolle nach 6 Wochen, 3 und 12 Monaten in der Sprechstunde.

Skapulahals- und Glenoidfrakturen:
- Ruhigstellung im Orthogilet / Mitella
- Physiotherapie gemass Nachbehandlungsschema “Proximale Humerusfraktur konservativ”
- keine Belastung flir 6 Wochen

- Rontgenkontrolle nach 1 Woche, 6 Wochen, 3 Monaten und 1 Jahr in der Sprechstunde.
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https://classification.aoeducation.org/?_ga=2.253361551.703387823.1657290067-1995666849.1604667977
no-tes://GSDDP21/C12572A500385B88/53934F99067F43E8C1256A770021029F/7AE52FA2FBBAC5A1C12575B5001F8165

Operative Behandlung

Indikation

- Skapulahals-/Glenoidfrakturen in Kombination mit Claviculafraktur (Floating shoulder)

- Offene Frakturen

- Gefass- / Nervenverletzungen

- Dislozierte Fortsatzfrakturen (Acromion, Coracoid) (= 1 cm Dislokation, > 2 Unterbrechungen des
SSSC (Superior Shoulder Suspensory Complex: osseoligamentarer Ring aus Glenoid, Coracoid,
Clavicula, Acromion und den verbundenen Ligamenten), ipsilaterale begleitende
operationsbedirftige Skapulafraktur an anderer Stelle, schmerzhafte Pseudarthrose

- Dislozierte Glenoidfrakturen (Gelenksstufe-/spalt > 4 mm und
> 25% der Gelenksflache betroffen oder mit Subluxation).

- Dislozierte Skapulahalsfrakturen (Abkippung des
Halsfragmentes/ der Glenoidflache zum lateralen
Skapularand (Glenopolarer Winkel, Fig 1.) < 22° oder > 20
mm Medialisierung des Halsfragmentes in Bezug zum
Blattfragment oder > 15 mm bei gleichzeitiger Abkippung des
Halsfragmentes/ der Glenoidflache zum lateralen Skapularand
> 30° oder > 10 mm bei gleichzeitiger doppelter Lasion des
SSSC).

- Dislozierte Blattfrakturen (> 45° Angulation der Fragmente
zueinander oder 2 30° bei gleichzeitiger Medialisierung > 15
mm).

Fig 1. Glenopolarer Winkel

Aufklarung

- Allgemeine Komplikationen umfassen die Nachblutung sowie Infektion.

- Zu den eingriffsspezifischen Komplikationen zahlen: Non-Union, storendes
Osteosynthesematerial, Verletzung des N.axillaris sowie N.suprascapularis, iatrogener

Pneumothorax

OP-Planung
- Setting: nlichtern-stationar
- Anmeldung:

o Operationsdauer: 150 Minuten

o Antibiotikaprophylaxe: 2g Kefzol

o Allgemeinanasthesie (relaxieren wichtig)

o Hospitalisationsdauer: 3-5 Tage

o Implantat: Stryker Mini-Platten Set (2.0mm und 2.7mm)
Operation

- Lagerung: Seitenlage mit Arm auf Armbankli ausgelagert und frei beweglich.

- Zugang: minimalinvasiver Zugang mit Inzision Gber Glenoid/ Margo lateralis und, falls
notwendig, weiterer Inzision (iber dem medialen Rand der Skapula

- Video:
Minimally Invasive Plate Osteosynthesis (MIPQO) for Scapular Fractures (youtube.com)
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https://che01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.youtube.com%2Fwatch%3Fv%3DDgHBxyxhtPc&data=05%7C02%7Cjonas.muehlebach%40luks.ch%7C5385457d28664093171508dc637b6e33%7C6598cf52af5444c6a1437780accf71b4%7C0%7C0%7C638494628970070442%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=clcsE8OKau%2BsFpOxSHSzwoyuw2dyCj6SMeya%2BnmrDwc%3D&reserved=0

Nachbehandlung
- Gleich wie = Konservative Therapie.
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Anderungen gegeniiber vorhergehender Version:
23.07.2024: Video LINK eingefiligt unter Operation (mb, i.A. beef)
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https://surgeryreference.aofoundation.org/orthopedic-trauma/adult-trauma/humeral-shaft

