VULPIUS

Liebe Kolleginnen

und Kollegen,
der heutige HandBrief befasst sich mit der

Radiuskepfchenfraktur.

Zusditzlich mit dieser aktuellen Ausgabe
méchten wir lhnen unseren neuen Kollegen
in der Handchirurgie der Vulpius Klinik vor-
stellen. Herr Dr. Christian Spies, Facharzt
fur Orthopadie und Unfallchirurgie mit der
Zusatzbezeichnung Chirotherapie/Manu-
elle Medizin versteirkt seit Dezember 2012
unser handchirurgisches Team und wird
lhnen in Zukunft ein kompetenter Ansprech-

pariner unserer Abteilung sein.

Mit kollegialen GriBen

o g ot

Prof. Dr. Frank Unglaub
und das Team der Handchirurgie
in der Vulpius Klinik
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RADIUSKOPFCHENFRAKTUREN

In Anbetracht einer immer mobiler und somit ak-
tiveren Population nehmen verschiedene Verlet-
zungsmuster zu. Zu ihnen gehdren unter ande-

rem die Radiusképfchenfrakturen.

Stiirze mit ausgestreckten Arm unter axialer
Belastung fishren zu diesen Verletzungen, ty-
pischerweise beim Snow- und Skateboarding,

sowie Radfahren.

Klinisch imponieren Schmerzen mit Bewegungs-
einschrénkung in Pro- und Supination im Bereich
der lateralen Facette des Ellenbogengelenks, die
sich bis zum Handgelenk projizieren kénnen.
Begleitverletzungen missen ausgeschlossen
werden. Sowohl Proc. coronoideus Frakturen
als auch Lasionen am distalen Humerus wei-
sen auf eine komplexe Verletzung mit ev. statt-
gehabter Sub- bzw. Luxation mit weiterfihren-
den Verletzungen am Kapsel-Band-Apparatim

Ellenbogengelenk hin.

Nativ-radiologisch ist die Bildgebung in 2 Ebe-
nen, sowie die Radiuskdpfchenzielaufnahme zu
fordern. Bei Verdacht auf knécherne Begleit-
verletzungen am distalen Humerus bzw. proxi-
malen Ulna ist groBziigig eine computertomo-
graphische Schnittbildgebung in Diinnschicht-

technik indiziert.
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Mason Typ 1 Fraktur

Frakturklassifikation nach Mason:

Typ 1: nicht disloziert, bzw. Gelenkstufe <2mm
Typ 2: Gelenkstufe > 2mm; Abkippung > 10°

Typ 3: mehrfragmentér bzw. Trimmerfraktur mit

ggf. Radiushalsbeteiligung

Mason Typ 1:
Konservativ werden alle nicht dislozier-
ten und stabilen Frakturen behandelt,
d.h. kurze Ruhigstellung, wenn schmerz-
bedingt notwendig, im Oberarmgips und
frihfunktionelle Betibung, Entlastung fir
4-6 Wochen.

Mason Typ 2:
Operativ sollten alle Frakturen bei Er-
wachsenen mit Gelenkstufen iiber 2mm
und Abkippungen iber 10° nach dem
Prinzip der Gelenkrekonstruktion ver-
sorgt werden. Hierfiir eignen sich Klein-
fragment Schrauben oder resorbierbare
Stifte. Es muss stringent darauf geachtet
werden das Osteosynthesematerial ent-
sprechend unter Gelenkflachenniveau
zu platzieren, um iatrogene Knorpell&-

sionen zu vermeiden.

Mason Typ 2 Fraktur
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Mason Typ 3:
Obwohl dies kontrovers diskutiert wird,
favorisieren wir einen Erhaltungsversuch.
Plattenosteosynthesen mit Formplatten,
welche abstitzen sind mittlerweile er-
haltlich. Je nach Frakturkonstellation kann
auch eine Schraubenosteosynthese aus-
reichend sein. Wenn es sekundér den-
noch zu einer Radiuskopfnekrose bzw.
Pseudarthrose kommen sollte, ist die Re-
sektion bzw. bei Instabilitét des Radius

eine Kopfprothese indiziert.

Auch bei der operativen Therapie sollte sich
eine méglichst kurze Ruhigstellung bis 10 Tage
im Oberarmgips mit einer frihfunktionellen Be-
Ubung anschlieBen. Mason Typ 2 Verletzun-
gen werden fir eine Woche ruhiggestellt und
dann ziigig beiibt. Belastungsaufbau in der Re-
gel 6 Wochen nach Versorgung und gesicher-

ter kndcherner Konsolidation maglich. Bis dahin

3D Rekonstruktion der Mason Typ 3 Fraktur

aktiv-assistierte Belibung unter physiotherapeu-
tischer Anleitung. Bei Implantation von Kopfpro-
thesen wird eine Oberarmgipsschiene fiir 4 Wo-
chen angelegt, wobei unter physiotherapeutischer
Anleitung aus der Schiene ab der 2. postope-
rativen Woche initial passiv und dann zuneh-
mend aktiv-assistiert bewegt wird. Wichtig ist

vor allem die Beiibung der Pro- und Supination.

Zweifach Schraubenosteosynthese der Mason Typ 3 Fraktur

(nebenbefundlich alter Proc. coronoideus Abriss)
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Ambulanzsprechstunden
Handchirurgie
Dienstag  8:00 bis 12:00 Uhr

Freitag 8:00 bis 11:00 Uhr

Privatsprechstunde
Prof. Dr. Peter Hahn
Donnerstag 13:30 bis 16:00 Uhr

und nach telefonischer Vereinbarung

Prof. Dr. Frank Unglaub
14:00 bis 15:30 Uhr

und nach telefonischer Vereinbarung

Montag

Terminvereinbarung unter

07264 60-133
Fax 07264 60-257

Telefon

online unter www.vulpiusklinik.de
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