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Im Zeitraum zwischen dem 01.01.92 und dem 30.06.1996 wurden in der Chirurgischen
Universitétsklinik Heidelberg 50 Patienten mit 51 Uberwiegend komplexen, intraartikuléren,
distalen Radiusfrakturen operativ versorgt. Die Eintellung der Patienten erfolgte in
Abhangigkeit von der Art des urspringlich durchgefihrten, kombinierten Osteosynthese-
verfahrens in 3 Gruppen. In Gruppe | wurde eine volare Platte mit der KDO, in Gruppe |l der
Fixateur externe mit der KDO und in Gruppe |11 der Fixateur externe mit einer volaren Platte
und der KDO kombiniert.

Die klinische Erfahrung sowie Verdffentlichungen zeigen, dal3 die funktionellen und anato-
mischen Spéatergebnisse der Behandlung der komplexen, intraartikularen, distalen Radius-
frakturen qualitativ bel weitem hinter den Ergebnissen der Behandlung extraartikuldrer
Frakturtypen liegen. Dies wurde zu optimieren versucht, indem wir kombinierte osteosynthe-
tische Verfahren zur Versorgung einsetzten. Dabel kam der Kirschnerdrahtosteosynthese
besondere Bedeutung zu, da sie gezielt zur Wiederherstellung der Gelenkflache verwendet
werden konnte. Dagegen dienten der Fixateur externe bzw. die volare Plattenosteosynthese im
wesentlichen zur Wiederherstellung der Stabilitdt sowie der Lange des Radius.

Das Patientenkollektiv in dieser Studie war hochselektioniert beziiglich des Frakturtyps, des
Alters, des Traumas sowie der Therapie und war damit untypisch fir die klassische distale
Radiusfraktur. In den Osteosynthesegruppen waren tUberwiegend (Gruppe I: 82%; Gruppe II:
92%; Gruppe I11: 100%) komplexe, distale Radiusfrakturen (Typ C der AO-Klassifikation)
vertreten.

Die Bewertung der kombinierten Osteosyntheseverfahren erfolgte anhand von Scoresystemen
(Kongsholm & Olerud, Castaing, Sarmiento, NYOH), der subjektiven Einschdtzung des
Endergebnisses durch die Patienten selbst sowie der Haufigkeit an aufgetretenen
Komplikationen. Im Rahmen unserer Studie wurden mit anderen Arbeiten vergleichbare
Endresultate erreicht. Die besten anatomischen und funktionellen Endergebnisse bei
niedrigster Komplikationsrate (posttraumatische Handgelenksarthrose: 36%; Sudecksche
Dystrophie: 14%) sowie grofdter subjektiver Zufriedenheit (sehr gute und gute Endergebnisse:
86%) wurden in Gruppe | (PL+KD) erzielt. Auch bel der Auswertung der Scores fand sich in
Gruppe | der hochste Prozentsatz an guten und sehr guten Endergebnissen (Kongsholm &
Olerud: 91%,; Castaing: 82%; Sarmiento: 68%; NY OH: 86%).



Die Bedeutung des Fixateur externe allein oder in Kombination mit der KDO wird dadurch
nicht gemindert. Wir haten seinen Einsatiz weiterhin fur die Methode der Wahl bei
Frakturtypen sowie bel Weichteilsituationen, die keine interne Osteosynthese zul assen.

Eine weitere M&glichkeit zur Verbesserung der anatomischen und funktionellen Endresultate
sehen wir in der Optimierung der préaoperativen Diagnostik (CT, MRT) und in der
Erweiterung der Indikationsstellung zur Verwendung der autologen Spongiosaplastik bzw.
von Knochen- ersatzmaterialien (z. B. Endobon). Eine Kombination der Arthroskopie des
Handgelenks mit geschlossenen Osteosynthesetechniken (z.B. Fixateur externe) zur exakten
Rekonstruktion der distalen Radiusgel enkflache bietet ebenfalls eine Alternative. Desweiteren
stellt der Einsatz von Kirschnerdréhten aus biodegradablen Osteosynthesemateriaien in
Verbindung mit einer internen Osteosynthese (z. B. einer volaren Platte) eine M oglichkeit zur
Optimierung der frihfunktionellen Ubungsbehandlung dar.

Wir sind der Meinung, dal3 die kombinierte, interne Osteosynthese (Gruppe |: PL+KD) im
Falle der komplexen, distalen Radiusfraktur eine optimale Alternative der Versorgung
darstellt. Dies ist zum einen begriindet durch die Moglichkeit einer exakten, anatomischen
Rekonstruktion im Bereich des distalen Radius bei geringer Komplikationsrate und zum
anderen durch die intraoperativ erreichte Ubungsstabilitst. Damit verbunden ist die
Mdglichkeit einer frilhfunktionellen Ubungsbehandlung, die neben der Wiederherstellung der
anatomischen Verhdltnisse eine wichtige Voraussetzung fiur optimae funktionelle
Endergebnisse darstellt.



