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.Ich verwende anschlieBend
eine dosierte Hochenergie-
Lasertherapie™

AUFGRUND DES Unfallhergangs so-
wie der Beschwerdelokalisation
ist, neben der bereits ersichtlichen
Kontusion, am ehesten eine mog-
liche Skaphoid- bzw. Basis-Fraktur
des MCP [ auszuschliefien. Ich des-
infiziere die Abschiirfung und ver-
binde sie mit einer sterilen Wund-
auflage. Da sich das néachste Ront-
geninstitut in Gehweite befindet,
ordne ich ein Réntgen des rechten
Handgelenks mil Kahnbeinserie
an. 30 Minuten spéter wird Herr J.
mit den angeordneten Réntgenbil-
dern und Befund wieder vorstellig,
Es gibt keine Anzeichen fiir eine
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rezente Fraktur. Als Nebenbefund

zeigt sich eine miBiggradige Rhiz-
arthrose rechts, sowie eine rarefi-
zierte Knochenstruktur. Herr H.
wird mit einer Bandage fiir Dau-
men und Handgelenk versorgt und
es wird Schonung und Kiihlung
empflohlen. Schmerzmittel lehnter
aufgrund eines ,sensiblen Magens™
ab. Da Herr H. schon langer keinen
Impfpass mehr besitzt und die
letzte Impfung nicht erinnerlich
ist. erhélt er eine Verordnung fiir
cine Tetanusimpfung, welche ihm
bei der morgigen Wundkontrolle
verabreicht wird. Am nachsten Tag
zeigt sich das Hautareal verkru-
stet, aber ohne Anzeichen einer
Entziindung. Neben der Schwel-
lung hat sich zusitzlich ein méfig-
gradiges Himatom fiber dem The-

nar gebildet. Ich beginne mil einer
dosierten Hochenergie-Laserthe-
rapie. Innerhalb der ndchsten drei
Tage ist die Schwellung abgeklun-
gen, das Hamatom vollstindig re-
sorbiert und Herr H. hat fast keine
Schmerzen mehr. Bei Weiterbeste-
hen der Beschwerden wire eine
weitere Abklarung iiber eine Un-
fallchirurgie oder ein zeitnahes CT
angezeigt gewesen, da rezente
Skaphoidfrakturen mitunter
schwer im Réntgen zu diagnosti-
zieren sind. Auforund des Ver-
dachts einer generalisierten Oste-
oporose durch das Rontgen wer-
den eine weitere Abklirung mittels
Labor zur Bestimmung der Kno-
chenstoffwechselparameter sowie
eine Knochendichtemessung in
die Wege geleitet.

+Es wird von einer Verlet-
zung des Kahnbeins
ausgegangen *

AUS DER STURZANAMNESE und auf-
grund der Angaben muss eine
Fraktur am distalen Unterarm bzw.
an den Handwurzelknochen ver-
mutet werden. Es [olgt eine einge-
hende klinische Untersuchung, die
den gesamten Unterarm und auch
das Ellbogengelenk umfasst.

Die Priifung der distalen Durch-
blutung. Sensibilitédt und Motorik
ist unauffillig. Es wird auch die
Exkoriation inspiziert. Hier zeigt
sich eine oberflichliche Verlel-
zung, die noch desinfiziert und
verbunden wird. Eine Tetanusauf-
frischung erscheinl sinnvoll. Da
bei der Palpation vor allem Be-
schwerden im Daumenbereich
bestehen und das Handgelenk ge-
schwollen ist, wird von einer Ver-
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letzung des Kahnbeins ausge-
gangen. Typisch ist hier der Druck-
schmerz in der sogenannten
Tabatiere am radialen Handgelenk.
Bei dieser Verdachtsdiagnose wer-
den nicht nur TTandgelenksront-
gen in zwei Ebenen, sondern gleich
eine Kahnbeinserie angeordnel.
Trotz Kahnbeinserie sind Frak-
turen des Naviculare oft unmilttel-
bar nach dem Trauma nicht zu er-
kennen. Eine weiterfithrende Ab-
kldrung mittels MRT sollte ange-
schlossen werden. Ist diese nicht
zeitnah moglich, muss bei drin-
gendem Frakturverdacht das
Handgelenk sofort ruhiggestellt
werden,

Bestiitigt sich der anféngliche Ver-
dacht oder ist schon in der pri-
miren Réntgenserie die Fraktur
bewiesen, kann zur genaueren Be-
urteilung der Fraktur noch eine
Computertomografie iiberlegt wer-
den. Bei frischen, unverschobenen

Briichen muss die Ruhigstellung fiir
mindestens acht Wochen fortge-
setzt werden. Trotzdem konnen
auch bei korrekter Ruhigstellung
verzigerte Knochenheilungen bis
hin zur Entwicklung von Pseudar-
throsen folgen. Alternativ besteht
die Moglichkeit, unverschobene
Frakturen mittels minimalinvasiver
Eingriffe osteosynthetisch stabil zu
versorgen. Verschobene, instabile
Frakturen sollten, wenn moglich.
operiert werden. Die Gefahren bei
Kahnbeinfrakturen sind die Ent-
wicklung einer Pseudarthrose oder
Kahnbeinnekrose trotz korrekler
konservativer oder operativer The-
rapie oder bei primér iibersehenen
Frakturen. Unbehandelt kénnen
diese Komplikationen zum Kollaps
der Handwurzel fithren (= SNAC-
Wrist; Scaphoid Nonunion Advan-
ced Collapse). In diesen Fillen sind
meist weitere Fingriffe bis hin zu
Arthrodesen notwendig.

b Kim Moas




Der Fall. Frau H. kommt mit ihrem Mann (68 J., Rentner) in Inre Sprechstunde, weil dieser heute Vormittag ge-
sturzt ist, und schildert Ihnen sogleich die Problematik: ,lch musste Franz regelrecht herschleppen, damit Sie sich
seine Hand mal anschauen. Er ist heute beim Busaussteigen irgendwie gestolpert und dann auf die ausgestreckte
Hand gefallen. Er meinte zwar, es sei nicht so schlimm, aber da ist sicher was gebrochen, er kann ja noch

nicht mal mehr ein Glas halten!" Herr H. hat sehr starke Abschtrfungen am Thenar der rechten Hand sowie eine
deutliche Schwellung im Handgelenksbereich mit Bewegungseinschrankung. Starke Schmerzen bei der
Palpation des Daumens. Keine Fehlstellung, keine Ekchymose, DMS seitengleich intakt. VE: Hypertonie, Impfstatus
unbekannt. Welche Verdachisdiagnose haben Sie und welche MaBnahmen setzen Sie?

»Nicht zdgern, rechtzeitig
eine CT-Untersuchung
durchzufiihren®

SOLLTEN SIE BEI EINEM Ihrer Pali-
enten nach Sturz auf die Hand eine
Kahnbeinfraktur suspizieren,
dann folgen Sie einem klaren Un-
tersuchungsschema. Erfragen Sie
zuerst, wie der Patient zu Sturz
kam. Hatte er Zeit, die Hande nach
vorne zu bringen, war es ein Schlit-
tersturz oder eine vertikale axiale
Stauchung oder war mit dem Sturz
eine Uberstreckung des Handge-
lenks gegeben. Im letzteren Fall ist
der Verdacht auf eine Scaphoidbe-
teilicung am grofiten. In die sonst
iibliche Untersuchungstechnik am
Handgelenk integrieren Sie den
axialen Stauchungsschmerz des
Daumens, der in direktem Kontakt
mit der radialen Handwurzelgrup-
pe steht, wie auch den Druck-
schmerztest in der Tabatiere. Die-
sen fithren Sie in zwei Richtungen
aus. Die erste Druckrichtung geht
nach proximal, dort testen Sie den
distalen Radius. Druck nach distal
tangiert das gewiinschte Scapho-
id. Achten Sie darauf, dass erst
der Seitenvergleich eine druck-
schmerzhafte Tabatiere positiv be-
tundet. Sehr empfindliche Pati-
enten haben auch bei intakten
Handgelenken deutliche Schmer-
zen in diesem Bereich.

Beim Sturz auf die Hand kénnen
Kettenverletzungen erfolgen.
Uberpriifen Sie den Unterarm mit
Supination und Pronation, mit
speziellem Augenmerk auf den
Ellbogen-Radiuskopf, wie auch die
Schulter mit dem Schnelltest mit-
tels Nacken- und Schiirzengriff.
Tm néchsten Schritt darf bei der
Diagnostik die Kahnbeinserie, auch
Naviculares Quartett genannt,

Dr. Axel Kéllesberger

FA T, Orthopadie
und Traumatologie,
www.orthodoc.pro
Wien

nicht fehlen. Diese besteht aus vier
Aufnahmen des Handgelenks in
d.p. (dorso-palmar), seitlich und
mit zwei jeweils mit 45° schriig ver-
laufenden Strahlengingen. So
kommt das Scaphoid bestens zur
Darstellung und das Finden einer
Fissurlinie wird erleichtert.

In gewissen Fillen werden Sie
Zweifel am Rontgen haben. spezi-
ell dann, wenn die Klinik Scaphoid
positiv ist. Zogern Sie nicht, eine
CT-Untersuchung durchfiihren zu
lassen, denn eine tbersehene
Kahnbeinfraktur schmerzt iiber
cinen sehr langen Zeitraum und

die Heilungschancen sind dras-
tisch verschlechtert.

Bei Beweis einer Fraktur: Wenn bei
frischen Querfrakturen eine Diasta-
se von {iber 2mm vorhanden ist, so
muss eine operative Sanierung mit
einer Kompressionsschraube erfol-
gen. Unverschobene und nicht klaf-
fende Bruchstiicke kénnen mit
einem Unterarmgips mit Daumen-
einschluss fiir 8 bis zu 12 Wochen
versorgt werden. Regelmafiige
Réntgenkontrollen in Woche 1 -3
— 6 — 8 und, wenn nétig, 10 und 12
zeigen Thnen die voranschreitende
Knochenheilung. <]
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