
FALL DER WOCHE

Verdacht auf
gebrochenes
Kahnbein

,,lch verwende anschließend
eine dosierle Hochenergie-
Lasertherapie"

AUFGRUND DES Unfallhergangs so
wic d€. Besch{erdelokalisation
ist. nebeD der bereits ersichtliche!
KontusioD. am ehester eine mög-
liche Skaphoid- bzw Basis Fnktü
des MCP I auszusctließen. Ich des'
infiziere die Abschü.tung und ver
binde sie mit einer steilc.lvrüd
aufldge. Dr sich das näch$e niint
geninstitut in Gehweite befind€t,
ordneich ein Röntgen des.ccbten
Handgclcnks mit khnbeiDserie
d.30 Minutcn später wird Herr].
mit den dgeordnetcn Riintgenbil
dc.n und Beliürd wiedcr rcrslell4l
Es grbt k€in€ &rzeichcn für eine

,,Es wird von einerVerlet-
zung des Kahnbeins
ausgegangen "

rezent€ lraktur Als NelreDbetund
zeigt sich eine näßiggradige Rhiz
dlhrose re.hts, sowie eine rarcfi
zierte Krochenslruktur, Her. H.
wiid mit einerBddage tu. Dau
nen hd Eandgelenk veßorgt md
es wüd Schonug und Küblung
empfoNen. schmerzmiftel lehni er
autglnd ein€s ,,sensibl€n Ma8ens"
ab. Dr Hen H. schon Linger keinen
Impfpars mehr besitzt und die
letzte Imptung nicht erinnerlich
ist, erhält cr ein€ Verordnüng tür
ciDe Tetanusimptung, welche ihd
bei der norgigen WundLontrolle
verabrcicht wird. Am nächsten Tag
zcigt sich da6 Hautarcai v€rkru
srer. ah€r ohne Anzei.hcn €iner
EntzüDdung. Neben der Schwel
lung hat sich zusätzlich ein mäßig
gndiges Hänatom über dem Ihe

ne Sebildct. Ich begin.e nit eitrer
dosierten ilochenergr€ Ldserlhe-
npie.Innerhalb der nächsten drei
T€e isr die Schwellmg abgeklun-
gen, dd HAmatom vollstuindig re-
sorbiert und Hen H. hat fdsl keine
Schmenen meh. Bei $reilerbeste-
hen der Beschnerden näre eine
w€ite.e Abklmng über €ine Un
fallcbndgie oderein zeitnahes qT
angezeigt gewesen, da rczenr€
Ska!hoidfrakruren mitu!tcr
schwcr nn nilnrgen zu diagno3tj
zier€D sind. Aügrund des VeF
dachts cincr g€neoLisierten Oste-
olorose d!.ch dds Eöntgen wcr
d€n eine w€it€re 

^bklirmg 
mittels

Labor zur R€stimmung der Kno
chensrofhrechselpüm€ter sowie
ein€ Knoch€ndichtem€ssung in

AUS DER STURZANAMNESE und aul
grund d€r nngaben mnss eine
lraldü am dislaten Untcrarft bzw
an dcn Fandwurzelknochen ver
mutet Nerden. Es tolgt eine ehge
hendeklinische Unleßuchung, die
den gesamtcn Unterdm und auch
das Ellbogengel€nk umfasL.
Die Prütune der distalen Durch-
blutung. Sensibüiht und Motorik
lst unanffäUig. Es wird au.h die
Exkoriation inspiziert, fier zeigt
si.h Pin. oberllächliche verlet
züns, dic noch deslnfiziert und
vefbDden wrd. Eine Tetanusäüf
f.is.hüng €rscheint sinNoll. Da
bci d€. Palpation vor allem Be'
schwerden in Da!menbereich
bcstehen und ds Handgelenk ge-

6chwo11€n isl wirdlon €iner VeF

letzung des Kahnbeins ausge-
gmgen.TypischisthierderD ck
schderz in der sogenannten
Tabatiere m radialen Hddgelenk.
ßei dieser VedachtsdiagnGe ner
dcn nicbt nu. fiandg€]enksrönt-
geD in zwci tbcnen, $nden glelch
einc KahDbeiNcric angeordnet.
frotz Kahnbeinserie si,rd Frdk
turen d€s Naviculare oft unmitlel
btu nach dem lmurna Dicht 4 er
kennen. Eine w€iterführendc Ab
Llürung mittels NIRT sollte dge-
6cl orsen werden, Ist diese nicht
zeit,rah möglich. muss b;i drin-
gendcm Fraktu.vcrda.ht das
Handgclcnk solbrt rutiggeslellt

Bestätigt sich der anf.ingliche ver
dacht oder ist schon in der pri
mnren Röntgenserie dic fraktur
bcwiesen, kün 2u eenaueren Bc'
urteilung der lr8llur noch clne
Computertomograne überlegtw€r-
den. Bci füschen, unveßchobenen

hüchen mßs die Ruligstellung fin
mindestens ncht Wochen fortge
setzt we.den. Trorzdem können
auch bei korrekter Ruhigstelung
vezögerte Knochenheilügen bis
hin zrd Entwicklung von Pseudü
throsen tolgen. Altcmativ besreht
dic Möglichkelt, uDlerschobene
Frakturen mittels minimalinm6iv€r
EingriffeocteosynthenschstabjlTu
versorgcn. V€rschobene, instabile
Iraktüen sollten, wenn möslich,
operief werden. Die Getahren bei
Kahnbeinfrakuren $ind die Ent-
wicklung einerPseudarr.hrose oder
Kahnbeinnekose trotz korekler
konseNativer oder opcrativer 'I|e
mlic oder bei primiü übcrseh€nen
lrakturen. Unbehandelt kilnnen
diese KomtlikalioneD zum Kollops
der Handm.zel führen (= SNAC
lvrist; Scaptoid Nonunion Advan
ced coltapse). La diesen Rilen sind
meist weitere Enrg:rlIe bis hin zu
Art}tudesen nofirendig.



Der Fall. Frau H. kommt mit ihrem l\,4ann (68 J., Rentner) in lhre Sprechstltnde we dieser heltte Vorm ttag ge'
stürzt ist, und sch dert lhnen sog e clr die Problematik: ,,lch musste Franz regelrecht herschleppen, dam t Sje sich

seine Hand mal anschauen. Er ist heute beim Busaussteigen irgendwie gestolpert und dann auf d e ausgestreckte
Hand gefa len. Er meinte zwar, es sei n cht so schlmm, aberda st sicher was gebrochef, er kann ja noch

nicht ma rnehr ein Glas haltenl" Herr H. hat sehr siarke Abschürfungen am Thenär der rechten Hand sowie e ne

deLrtL che Schwe Lrng m Handge enksbere ch m t Bewegungseinschränkung. Starke Schmerzen be der

Pa pation des Daumens. Ke ne Fehlste lLrng, ke ne Ekchyrnose, DN,,lS seitergleich intakt.VE: Hypertonie, lmpfstatus

unbekannt.We ch e Verdachtsd iagnose haben Sie undwelche lvlaßnahmen setzen Sie?

nicht fellen. Diese besteht aus vier
Aufnahmen des Handgelenks in
d.p. (dorso palnar), seilich und
mit trei jryeils mit 45' schräg ver
laufenden Strahlebgängen. So
kommt dd Scaphoid bestens zu
Daretellung Dd das Finden einer
Fistrlinie wid erleichterl
In gewissen FälleD werden Sie
zweitel m Röntgen haben, spezi'
eI dann, wenn die Klinik Scaphoid
positir ist. Zögern Sie nicht, eine
CT'Untersuchug durcbühen zu
lassen, denn eine übersehene
KahnbeinfraLlur schmerzt über
einen sehr langen Zeitradm und

die Heilusschancen sind dra$

Bei Beweis einer Flakrr: Wem bei
ft ischen Querlial.tüen eine Diasia-
se v.n iibPr 2mm vorhanden isr. sn

muss eine olerative SoierDg mit
einer Kompressioßscb@be etlbl
gen. Unveßchobene Dd nicht klat
acndc Rrn.isrii.ke könncn mir
einm Untemgips mit Daumen-
einschlus fin 8 bis zu 12 Wochen
versorgt werden. Regelmäßige
RöniseDtonFollen in Woche r - 3

6 - 8 u4 wem nöti& r0 ud 12
zeigen lhnen die vomnschreitende
(nochenheilDs. Oi-i

,,Nicht zögern, rechtzeitig
eine CT-untersuchung
durchzuführen"

SOLLTE SIE BEI EI EM IbJer Pati-
enten nach Stüz .üfdie Hdd eine
Kahnbeinfraktur suspizieren,
ddn folgen sie eined klaren Un
telstrchügsschema. Erfragen Sie
zuerst- wie der Patient ztr sturz
km. Hatte er Zeil die llände .ach
lotue abringd" wd es ein Scl ir
tdsn odd eine vertilale di6le
Sr.!t ä6god6*ümitdemShE
eine tlbd:ir.Lmg des H dge
l@lsFgr- hlüe@Fali$
da Vddaöt üf .ine S@phoialbe
r-ilignng d g.6ßrd h die socr
ilbltche UnteNchuertechnik am
Hddg€lenl integrier€n Sie den
di.len Stauchungs6chmerz des
Damds, der in direktem Kontala
nit der mdialen Hmdwrzelgrup-
pe steht, wie auch den Druck
schmerztest in de. Tabatiere. Die
sen fülren Si€ in mei Richtungen
aus. Die erste Drucki.htug geht
närü prolmal, dort testen Sie den
distalen Radiüs. Druck nach disral
tangieft das gewünschte Scapho-
id. Achten Sie dfaüi, d.ss erst
der Seitenvergleich eine druck-
schmerzhalte Tabatier€ poritiv be
tundet. Sehr enpfindliche Pati-
enten haben auch bei inta.hen
Handg€lenken deudiche S.hmer-
zeD in dierem Berei.h.
Beim Sturz aufdie Eand können
Kettenverletzungen erfolgen.
Überprülbn Sie de. Unterm mit
Supination uDd Pronation, mit
speziellem Augenmerk auf den
Elbogen Radiuskopf, wie auch die
Schulter .nit den Schnelltest mit-
tels Nacken' und Schürzengtrfl.
Im nächsten Scb.itt darf bei der
Dia8nostikdie K.hnbeiNene aucb
Navicxlares Ouartett qenannt,
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