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Fallbeschreibung

Ein 27-jdhriger Mann wird mit dem Rettungsdienst not-
fallméssig zugewiesen, nachdem er mit circa 80 km/h
auf einer nassen Strasse mit dem Motorrad gestiirzt
und gegen eine Leitplanke geprallt ist. Nebst der klini-
schen Erstuntersuchung und Versorgung wird im Rah-
men des «primary survey» eine Computertomographie
(Poly-CT) durchgefiihrt. Es zeigt sich eine Vorderarm-
fraktur rechts (Galeazzi-Fraktur) sowie eine Avulsion
(Abriss) der Bauchmuskulatur am Beckenkamm rechts
(Abb. 1 und 2 E¥). Lisionen der inneren Organe konnen
nicht nachgewiesen werden. Der Patient ist stets kardio-
pulmonal stabil bei unauffalligen laborchemischen Unter-
suchungen.

Es erfolgt in einer einzigen notfallméssigen operativen
Sitzung zunéchst die osteosynthetische Versorgung der
Vorderarmfraktur rechts und danach die transossére,
anatomische Reinsertion der Bauchmuskulatur an die
Crista iliaca rechts. Am vierten postoperativen Tag, nach
komplikationslosem Verlauf, wird der Patient nach Hause
entlassen mit Einschridnkung fiir Heben und Tragen
von Lasten sowie Dehnen der Bauchmuskulatur. Die
ambulante Kontrolle sechs Wochen postoperativ zeigte
einen schmerzfreien Patienten, so dass die Mobilisation

im weiteren Verlauf nach Massgabe der Beschwerden
erfolgte. Drei Monate postoperativ ist der Patient im All-
tag beschwerdefrei und besucht sogar wieder regel-
maéssig das Fitness-Center.

Kommentar

Die Avulsion (Abriss) der Muskulatur am Beckenkamm
ist eine seltene Verletzung, welche mit einer Haufigkeit
von 0,2% bei stumpfem Bauchtrauma vorkommt [1].
Eine primére anatomische Rekonstruktion ist technisch
einfach durchfiihrbar. Bei allfilliger Nahtinsuffizienz
wire eine sekundidre chirurgische Intervention bei-
spielsweise mit Netzeinlage moglich.
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Abbildung 1

Axialer Schnitt mit Avulsion der Muskulatur an der Crista iliaca rechts (Pfeil).

Abbildung 2
Frontaler Schnitt mit Hdmatom im Bereich der Verletzung (Pfeil).
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