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Rechtsträger für den Betrieb des Luzerner Kantonsspitals ist die LUKS Spitalbetriebe AG 

Orthopädie & Unfallchirurgie 

Frakturen des Vorderarm-Schaftes 

Richtlinie 

1 Klinische Befunde 

Anamnese 

Häufig bei sportlichen Aktivitäten. Meistens ein direktes Trauma, sowie bei einer Parierfraktur.  

Die Kombinationsverletzungen (Galeazzi und Monteggia), haben ein unterschiedliches Entstehungs-

mechanismus. Eine Radiusschaftfraktur mit Luxation der Ulna im DRUG (Galeazzi-Frakturen) tritt auf 

bei axialer Krafteinleitung in das Handgelenk unter maximaler Pronation und Extension im Handgelenk. 

Eine Ulnaschaftfraktur mit Luxation des proximalen Radioulnargelenk (Monteggia) tritt am ehesten auf, 

infolge eines Sturzes auf den hyperpronierten Unterarm oder seltener durch einen direkten Anprall.  

Untersuchung 

▪ Inspektion: Stellung, Druckdolenzen, Weichteile, neurologische Status, Durchblutung. 

2 Ergänzende Diagnostik  

▪ Röntgenuntersuchung 
 Röntgen Unterarm in 2 Ebenen mit angrenzenden Gelenken  

▪ CT  
 ggf. bei begleitenden Gelenksverletzungen optional 

3 Klassifikation  
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4 Konservative Behandlung 

INDIKATION 

▪ Undislozierte, isolierte Frakturen eines Knochens bei Risikopatienten, ohne neurologische Auffällig-

keiten 
 

AUFKLÄRUNG 

▪ Pseudarthrose  

▪ Cave Kompartmentsyndrom des Unterarms! 
 

VERSORGUNG 

▪ 6 Wochen Oberarmgips Ellenbogen 90°, Neutralstellung Unterarm, non-union bis zu 20%.  

▪ Nicht-dislozierte, isolierte Ulnafrakturen können in einer Unterarmgips ruhiggestellt werden. 
 

NACHKONTROLLEN 

▪ Radiologische Kontrolle 1 und 6 Wochen posttraumatisch 
 

NACHBEHANDLUNGSSCHEMA 

▪ Belastungsfrei für 6 Wochen, anschliessend bei klinischer/anfangender radiologischen Konsolida-

tion Belastungssteigerung. 
 

5 Operative Behandlung 

INDIKATION 

▪ Die operative Reposition und Stabilisation ist die bevorzugte Wahl der Therapie 
 

AUFKLÄRUNG 

▪ Pseudarthrose 

▪ Mögliche Komplikationen: Nachblutung, Wundinfektion, Nerven- und Gefässverletzungen. 

▪ Cave Kompartmentsyndrom des Unterarms!!!!! 

▪ OSME bei störendem OSM (vor allem am Ulna) nach einem Jahr.  
 

OP-PLANUNG 

▪ Rückenlage, Armbänkchen 

▪ Antibiotikaprophylaxe  

▪ BS, BV  

▪ Operationsdauer:  
 60`(1 Knochen)-120`(2 Knochen) 

▪ Radiusschaft:  
 LCP 3.5mm, ggf. LCP dia-metaphysäre distale Radiusplatte 2.4/3.5mm 

▪ Ulnaschaft:  
 Mini oder VOLT 2.7mm Platte (distale 1/3), 3.5 mm LCP (proximale 2/3) 

 

OPERATION 

Plattenosteosynthese 

▪ Bei einfacheren Frakturen: absolute Stabilität und interfragmentäre Kompression mit Kompressi-

onsplatte oder mit Zugschraube (platte-abhängig oder nicht-platte-abhängig). 6 Cortices pro 

Hauptfragment. 

▪ Bei Trümmerfrakturen: relative Stabilität mittels Bridging-platte. 6 Cortices pro Hauptfragment. 

▪ Zugang nach Henry, im mittleren drittel auch eine Thompsonzugang möglich 

▪ Bei Vorderarmfrakturen soll die einfachste Fraktur vor der komplizierteren Fraktur versorgt wer-

den. 

▪ Am Ende der Operation: Testen Pro- und Supination, sowie die Stabilität im DRUG. Das DRUG 

soll ebenfalls radiologisch dokumentiert werden. 

▪ In Prinzip werden bei diesen Frakturen ausnahmeweis postoperative Röntgenbilder gemacht. 
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Fixateur Extern 

▪ Bei polytraumatisierten Patienten oder ausgeprägtem Weichteilschaden 
 

INTRAOPERATIVE STABILITÄTSPRÜFUNG UND DOKUMENTATION 

▪ DRUG in Neutral-, Pronations-, Supinationsstellung 
 

 

POSTOPERATIVE BETREUUNG AUF ABTEILUNG 

▪ Verbandwechsel nach 48 Stunden 

▪ Physiotherapie 
 Sofortige aktiv-assistierte Mobilisation von Handgelenk, Ellbogen und Schulter 

 während 6 Wochen keine Belastung 

 

NACHBEHANDLUNGSSCHEMA 

▪ Wundkontrolle mit Fadenzug nach 12-14 Tagen beim Hausarzt 

▪ Physiotherapie 
 während 6 Wochen keine Belastung 

▪ Sprechstundennachkontrollen 
 mit Rx-Kontrolle ap + Seitlich nach 6 +12 Wochen + nach 1 Jahr 

 OSME nicht obligatorisch, je nach Beschwerden, frühestens nach 12 Monaten 
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