GLATTEIS:

ACHTUNG STURZGEFAHR!
DER HANDGELENKNAHE
SPEICHENBRUCH

Von Prof. Dr. med. Reinhold Stober,
Facharzt FMH fiir Chirurgie, Unfallchirurgie,
Gefasschirurgie und Handchirurgie
Trimmerbriiche

der Speiche
Der Speichenbruch am Handgelenk ist der hau-

figste Knochenbruch des Menschen. Wahrend
friher vor allem altere Menschen betroffen wa-
ren, die sich beim Stolpern abstiitzen wollten und
daher auf die Hand stlirzten, kommen heute im-
mer ofter schwere Mehrstlick-Trimmerbriiche

bei jingeren Personen vor, die mit Eislauf, Inline-
Skating, Montainbiking und Motorradfahren un-
falltrachtige Freizeitbeschaftigungen ausuben.
Stlrze hierbei enden fast immer mit stark ver-
schobenen Trimmerbrichen der Speiche (Abb. ~-Platte
1a, b).

Moderne Technologien erlauben neue

Behandlungsgrundsitze

Uber lange Zeit galten die Brucheinrichtung im

Aushang und die Ruhigstellung im Gips als die
Behandlungsmethoden der Wahl, obwohl die

Briche komplizierter wurden und bis in das

Handgelenk reichten. Verheilung in Fehlstellung

und mit Funktionseinschrankungen hat man hin-

genommen; noch vor 10 Jahren sind in Fachjour- n-Platte passt
nalen Arbeiten erschienen, welche die Heilung in E:g'ead‘grd;;eiche
Fehlstellung fir besser hielten als die anatomi-

sche Rekonstruktion mittels Operationen, weil der

Speichenbruch auch falsch verheilt anfangs oft

wenig Beschwerden machte.

Diese Einstellung hat sich gliicklicherweise gean-
dert. Auch fiir die Speiche beginnt sich die sonst
fast selbstverstandlich gewordene Meinung
durchzusetzen, dass fur eine gute und schmerz-
freie Dauerfunktion die moglichst genaue Wieder-
herstellung der Gelenkflache und ihrer Stellung
zum Knochen unabdingbare Voraussetzungen
sind.

Das ist aber mit einem Gips fast nie zu erreichen.

Mit dieser Methode heilt der Knochen oft in der

Fehlstellung, in die der Unfall die Bruchstlicke

verschoben hat. Zunachst hat man dann ver- Fast immer gelingt
sucht, mit einem dusseren Gestell (sogenannter Q:edf:;nzlﬁgtz
Fixateur externe), welches an den Knochen ge- «(ibungsstabile»

schraubt wird, die Stellung der Bruchstiicke unter Montage




Dauerzug (wie im Aushang) bis zur Ausheilung zu
halten. Die Folgeschaden dieser Technik, beson-
ders fiir das Handgelenk, sind aber erheblich! Des-
wegen erscheint die innere Stabilisierung des Bru-
ches mit einer aufgeschraubten Schiene besser.
Sie erlaubt, das Handgelenk viel eher wieder zu
bewegen. Verschiedene solcher Schienen wurden
entwickelt und ausprobiert. Auch heute noch kom-
men immer wieder neue Ideen «auf den Markt».
Eine solche Schiene (Platte) — entwickelt von
Schweizer und amerikanischen Handchirurgen —
erscheint wegen ihrer Form und Stabilitat beson-
ders geeignet, das Problem des stark verschobe-
nen Speichenbruches nahezu ideal zu I8sen: die
n-Platte. Sie heisst nach dem griechischen Buch-
staben &, weil sie wie dieser aussieht (Abb. 2 a).
Sie passt ideal auf das Ende der Speiche (Abb. 2
b) und erlaubt mit zahlreichen Schraubenléchern
ganz unterschiedliche Bruchformen durch Ver-
schraubung mit der Platte zu fixieren. Fast immer
gelingt mit dieser Platte eine so genannte «libungs-
stabile» Montage, das heisst, dass man nach Ab-
heilen der Operationswunde das Handgelenk wie-
der bewegen und nach 6 Wochen auch wieder be-
nutzen kann (Abb. 3 a und b). Die in das Gelenk
reichenden Briiche werden bei uns mit einer Ge-

Gelenkspiegelung

lenkspiegelung unter Sichtkontrolle genau einge-
stellt (Abb. 4). Immer haufiger werden dabei die
durch den Unfall mit entstandenen Verletzungen
der Handwurzel erkannt und kénnen korrekt mitbe-
handelt werden (z.B. die gleichzeitige Kahnbein-
fraktur, wie in Abbildung 5 a und b). Nur «fast»
ideal ist die Platte, weil man sie nach 4 bis 6 Mona-
ten wieder entfernen muss, da sie auf langere
Dauer die Uber sie hinwegziehenden Strecksehnen
stéren kann.

Es ist also nach der Bruchversorgung eine (meist
ambulante) Zweitoperation fir die Entfernung der
n-Platte ndtig. Die Méglichkeit der perfekten Form-
und Winkel- Wiederherstellung des Speichenendes
wiegt aber diesen Nachteil bei weitem auf!
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