Vorwort

Ein stabiles Skelett ist die Voraussetzung fiir die Funktion
der Hand. Die besondere Anatomie der Hand, die geringe
GroRe ihrer Strukturen und die Enge, in der diese bei-
einander liegen, erkldren die besonderen Schwierigkeiten
bei der Behandlung von Frakturen des Handskeletts. Die
Gleitflachen auf Sehnen, Gelenken und Knochen miissen
geschont werden, um die Beweglichkeit zu erhalten. Zu-
dem muss unbedingt auf Sehnen, GefiBe und Nerven
Riicksicht genommen werden. Nur so ist eine frithe Mobi-
lisierung mdglich, die eine Grundvoraussetzung fiir eine
gute Funktion darstellt. Kann dieses Ziel nicht erreicht
werden, erweist sich eine Osteosynthese moglicherweise
als schlechter als eine nicht-operative Behandlung.

Dieses Buch soll einen Uberblick iiber die heute gingi-
gen Operationsmethoden der Osteosynthese an der Hand
geben, aber auch die dlteren erwdhnen. Bewusst wurden
auch solche Methoden aufgenommen, die heute nicht
mehr ,en vogue“ sind; kdnnen sie doch in einer tech-
nischen Notfallsituation eine rettende Alternative darstel-
len. Andererseits wurden auch aktuelle Operationsver-
fahren dargestellt, die sich wegen unerwiinschter Neben-
effekte oft als problematisch erwiesen haben.

Die Indikationslisten sollen eine tibersichtliche Hilfe
sein, um bei bestimmten Frakturtypen die Auswahl des
giinstigsten Verfahrens zu erleichtern. Die Beschreibung
der einzelnen Arbeitsschritte moge dabei helfen, tech-
nischen Schwierigkeiten wahrend der Operation aus dem
Wege zu gehen.

Das Prinzip, einen gebrochenen Knochen mit Schrau-
ben, Platten oder Driahten zusammenzufiigen, erscheint
recht simpel. Anders jedoch als der Metallbaukasten, mit
dem wir in unserer Kindheit gespielt haben mogen, birgt
die Operation am lebenden Knochen zahlreiche Gefah-
ren: Der Knochen kann beim Bohren zerspringen und uns
mit mehr Fragmenten dastehen lassen als urspriinglich
vorhanden waren. Das Rontgenbild zeigt moglicherweise
nicht das wahre AusmafR der Frakturierung oder die Ope-
ration fiigt den Gleitflichen zusatzlichen Schaden zu, was
zu einer Vernarbung fiihrt und damit im Verlust der Be-
weglichkeit miindet. Hinzu kommen die allgemeinen
Operationsrisiken wie Wundinfekt oder die mdgliche
Verletzung benachbarter Strukturen.

Vor jeder Osteosynthese muss man sich deshalb die
Frage stellen: Kann ich durch die Operation das Ziel einer
{ibungsstabilen Osteosynthese, die eine frithe Ubungs-
behandlung erlaubt, wirklich erreichen? Kann man diese
Frage nicht mit einem klaren ja beantworten, sollte man
sich eher auf eine nicht-operative Behandlung zuriickzie-
hen. Denn eine schlechte Osteosynthese ist mit Sicherheit
schlechter als eine gute konservative Therapie.

Trotz dieser Warnung gibt es natiirlich Frakturformen,
die ohne Operation nicht auskommen werden. Zu ihnen
gehoren Briiche, die sich geschlossen nicht reponieren
lassen, oder solche, durch die eine Gelenkkette ihre Stabi-
litdt verliert und deshalb nicht retiniert werden kann;
beispielsweise bei einer verschobenen Kahnbeinfraktur.
Auch intraartikuldre Frakturen mit Stufenbildung gehd-
ren in diese Kategorie. Unter Umstdnden wird man sich
in solchen Fillen mit einer geringeren Stabilitdt als der
iibungsstabilen begniigen miissen. Umso wichtiger ist es
dann, durch eine Immobilisierung in korrekter Stellung
und eine moglichst frith einsetzende Handtherapie den
zusdtzlichen Ruhigstellungsschaden an Hand- und Fin-
gergelenken gering zu halten bzw. riickgingig zu ma-
chen.

Auf alle diese Gefahren weist das vorliegende Buch hin,
denn es soll auch Respekt vor den Schwierigkeiten einer
Osteosynthese vermitteln, tiber die man sich im Klaren
sein muss, bevor man das Messer ansetzt. Nur im Be-
wusstsein der Fallstricke, die einem bei einer Osteosyn-
these auflauern, kann man sie vermeiden und den Nut-
zen einer operativen Knochenbruchbehandlung aus-
schopfen.
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