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Liebe Patientin, lieber Patient ! 5. Wie wird die Kahnbeinpseudarthrose festgestellt 2
Die vorliegende Information soll lhnen Fragen zu lhrer Handverletzung beantworten. Keinesfalls Die Diagnose wird anhand von Réntgenaufnahmen gestellt. Zur
soll diese Information das Gespréch mit dem behandelnden Arzt ersetzen, sondern lhnen ergén- genauen Beurteilung der Bruchsticke und Planung der Operation |8
zend Aufschluf} Gber Ihr Krankheitsbild, die evil. operative Behandlung und die Nachbehandlung wird ergdnzend eine Computertomographie des Kahnbeins durch-
geben. Natirlich beantworten wir jederzeit gerne |hre offenen Fragen! gefihrt. Besteht ein Verdacht auf eine mangelnde oder fehlende

Durchblutung der Bruchfragmente kann eine Kernspintomographie
(MRT) mit Kontrastmittel ergénzend durchgefihrt werden.
1. Was ist das ¢

Eine Kahnbeinfraktur die nicht knéchern heilt und im Verlauf dann ein sog. Falschgelenk bildet, nennt
man Kahnbeinpseudarthrose.

6. Welche Behandlungsoptionen gibt es 2

2. Wie kommt es dazu ? Ziel der Behandlung ist eine méglichst rasche Heilung der Kahnbeinpseudarthrose in funktionsge-

rechter Stellung. Grundsatzlich sollte eine Kahnbeinpseudarthrose auch wenn sie keine oder nur

Die knécherne Heilungsrate einer Kahnbeinfraktur mittels Gips- geringe Beschwerden macht, operativ stabilisiert werden um Folgeschéden zu verhindern.

ruhigstellung liegt bei ca. 95 %. Eine Pseudarthrose (Falschge-
lenk) entsteht bei Ausbleiben der Bruchheilung einer Fraktur. Hier-
bei findet sich zwischen den Bruchsticken Bindegewebe. Da das
Kahnbein fast zur Génze mit Knorpel Uberzogen ist, fihrt eine
weiterbestehende Bewegung zwischen den nichtverheilten Bruch-
fragmenten zu einer Instabilitét und diese wiederum zu nachfol-
gender Abnitzung des Handgelenksknorpels (Arthrose).

In Narkose wird das Kahnbein freigelegt und die Bruchenden vom Bindegewebe befreit. In den
meisten Féllen verbleibt dadurch ein Knochendefekt, welcher durch Eigenknochen aus dem Be-
ckenkamm ersetzt wird. Kommt eine KnochenUbertragung in Betracht, klaren wir Sie dartber ge-
sondert auf.

Zur stabilen Verbindung der Knochensticke ist bei der operativen Behandlung der Kahnbeinpseu-
darthrose die Fixierung mit einer Spezialschraube, die unter Réntgenkontrolle eingebracht wird
und auf Dauer im Knochen verbleibt, vorgesehen. Alternativ kann eine kleine Platte oder Stifte
verwendet werden.

In Fallen, bei denen das kérpernahe Bruchstiick keine Durchblutung mehr aufweist, wird mit mik-
rochirurgischer Technik ein geféBgestielter Knochenblock von der Speiche oder vom Knie prépa-
riert und in das Kahnbein transplantiert.
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3. Wie ist das Erscheinungsbild (Symptome) 2

Eine Kahnbeinpseudarthrose kann oft Gber Jahre unentdeckt blei-
ben. Geringe Beschwerden werden oft als Prellung gewertet. Erst
im fortgeschrittenen Stadium nehmen die Beschwerden (Schmer-
zen, Kraftminderung) zu und es treten Funktionseinschréankungen auf.

4. Wie ist die Prognose 2
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Eine Kahnbeinpseudarthrose fihrt zu einer zunehmenden Abnitzung des Handgelenks und sollte
operativ versorgt werden. Die Heilungsrate héngt von der Durchblutungssituation der Bruchfrag-
mente ab. Sind beide Fragmente durchblutet kann mit einer Heilungsrate von 95 % ausgegangen
werden.
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7. Nachbehandlung

Der Eingriff ist mit einem 3-4 tégigen stationdren Aufenthalt verbunden. Die Ruhigstellung erfolgt
in einem Unterarmgipsverband zunéchst fir sechs Wochen, im Anschluss daran wird die erste
Réntgenkontrolle vorgenommen. Zeigt sich eine knécherne Heilung, wird mit Bewegungsibungen
for das Handgelenk begonnen. Ansonsten wird die Ruhigstellung um 2 - 6 Wochen verléngert. In
der Regel findet sich nach 6 - 12 Wochen eine knécherne Heilung im Réntgenbild. Beim Einsatz
eines gefdfgestielten Knochenblocks der Speiche oder des Knies wird eine entsprechend langere
Ruhigstellung benétigt.

Die Termine zur Nachkontrolle in der Handambulanz entnehmen Sie bitte dem Arztbrief. Unter
der Telefonnummer 0512/504-22828 kénnen Sie aufierdem Termine vereinbaren.

Bei zwischenzeitig auftretenden Beschwerden oder Notféllen kénnen Sie jederzeit die Akutam-
bulanz aufsuchen.
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