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¥ Kahnbein ist der am

haufigsten verletzte Kno-
chen der Hanchwurzel, 80-T0%
aller Handwurzetfrakturen be-
treffen das Kahnbein, Briche
des Kahnbeins enden haufig
mit #ignifikanten funktionel-
len Verlusten, Arbeitsun-
fahigkeit fir Wochen und
langfristiger Abstinenz won
sportlichen  Ausgleichsakti-
vititen, Hauptprobleme rund
um die Kahnbeinfrakiur sind
immer noch die Diagnose,
aber auch andere Komplika-
tionen wie postiraumatische
Schmerzen, Funktionsverlust,

verzégerte Frakturheilung bis
hin zur Pseudarthrose.

Ursache: Sturz auf das
Handgelenk

Das Problem in der Be-
handlung des Kahnbeins be-

Verletzungen des Kahnbeins -
oft unterschatzt und mayelhaft behandelt
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Kahnbeinbriiche haben fiir die Be-
troffenen oft schwerwiegende Folgen.
Trotzdem wird diese Verletzung oft

unterschatzt

ginnt mit der Diagnosestel-
lung. Der Bruch entsteht Gbli-
cherweise durch eine massive
Dorsalflexion des Handge-
lenks beim Sturz auf die aus-
gestreckte Hand, Initial tre-
ten starke Schmerzen auf,
die allerdings bald verfliegen
konnen, sodass manche Pati-

enten Uberhaupt keinen Arzt
aufsuchen. Die Diagnose
selbst ist ebenfalls nicht ein-
fach, da die Patienten keine
massive Druckschmerzhaftig-
keit wie bei anderen Frakiu-
ren zeigen. Ublich ist ein

Druckschmerz direkt in der
Tabatiere, Typisch dann eine
Schmerzzunahme bei Dorsal-
flexion, allerdings missen
diese oft als so typisch ange-
gebenen  Symptome  Ober-
haupt nicht bestehen und
der Patient klagt einfach
aber diffuse Schmerzen im

Bereich des Handgelenks.
Eine entsprechende Anam-
nese in Kombination mit
Schmerzen sollte einen im-
mer an einen Kahnbeinbruch
denken und diagnostische
Schritte in die Wege leiten
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lassen, In erster Linie missen
Réntgenbilder (Kahnbeinse-
rie bestehend aus 4 Bildern
des Handgelenks) durchge-
fakhrt werden.

An okkulte Kahnbein-
fraktur denken

Solite aus diesen Bildern
keine Fraktur ersichtlich sein,
die Klinik jedoch offensicht-
lich, 0 5t an eine okkulte
Kahnbeinfraktur 2u denken.
Es ist eine Besonderheit der
Kahnbeinfraktur, dass ein
Bruch desselben oft erst nach
Tagen oder Wochen sichtbar
wird, bei Nichtbehandlung
jedoch meistens zu  einer
Pseudarthrose flhrt.

Wir konnten in einer Stu-
die schion im Jahr 1997 zei-
gen, dass im Sinn der Kos-
teneffizienz bei Verdacht auf
eine okkulte Kahnbeinfrak-
tur eine MRI-Untersuchung
durchgefihrt werden sollte.
Die Alternative ist die Gipsru-
higstellung fir mindestens 7-
10 Tage, anschliefiend Ab-
nahme des Gipsverbands for
eine neverliche Kahnbeinse-
rie. Sollte diese unauffillig

sein, jedoch weiterhin
die typische Symplo-
matik eines Kahnbein-
bruchs bestehen, muss
das Handgelenk ermeut
fir 10 Tage eingegipst
werden gefolgt wvon
weiteren Rontgenauf-
nahmen.

Dies kann sich aber | \
Wochen erstrecken, so- -~
datz die Patienten eventuell
auch ohne Kahnbemnfrakiur
fir bis zu & Wochen in Gips
behandelt und damit aus
ihrem aktiven Leben ausge-
gliedert werden. Das kann
mit einer einfackhen MRI-UR-
tersuchung verhindert wer-
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Gipsbehandlung
fiir 8-12 Wochen

Bei  einem  radiclogisch
nachgewiesenen Kahnbein-
bruch ist die gangige Thera-
pie die Gipsbehandlung far
B=12 Wochen. In vielen Fal-
len ist der Kahnbeinbruch
auch nach dieser Zeit nicht

geheilt und es enden
mindestens 10-20% der
Fille in einer Psaud-
arthrose mit den typi-
schen Folgem: Schmer-
zen, Schwdche, Arthro-
58,  Funktionsverlust.
Obwohl dies  absolut
bekannt ist, hat sich an
der Therapieform in
den letzten 30 Jahren
nichts geandert.
Primare Operation
bringt Vorteile

Da et sith bei Pali-
enten mit einem Kahn-
beinbruch meist um
junge und aktive Per-
sonen handelt, suchten wir
nach einer Alternative und
konnten in einer grof} ange-
legten Studie gemeinsam mit
giner Klinik in Edinburgh, UK
beweisem, dass die primare
Operation auch von villig
unverschobenen  Kahnbein-
brichen flir den Patienten

ein signifikant besseres Resul-
tat und schnelleres Heilungs-
ergebnis  bringt  als  die
nichtoperative Therapie. Bei
der gperativen Therapie ist
keine anschlieflende Gipsbe-
handlung erforderlich.

So waren die Patienten
nach der Kahnbeinoperation
nach durchschnittlich 4 Wo-
chen bereits wicder woll ar-
beits- und sportfahig. wah-
rend Patienten ohne Opera-
tion mindestens B Wochen
brawchten, um wisder in ihre
Arbeit rurdckkehren zu Rbn-
nen, und durchschnittlich 14
Wochen, um wieder ihr nofr-
mabes sporthches Ausmall zu
erreichen.

Aus diesem Grund emp-
fehlen wir auch bei unver-
schobenen Kahnbeinbrichen
die moglichst rasche Opera-
tion, die sich mit einem nur
3 mm grofien Hautschnitt
durchfihren  lasst  [waww.
sportordination.com).

den.
tottern st eine  Iwi-
schemmanschliche Kom-

munikationsstdrung mit Un-
terbrechung des Redeflusses,
die haufig situationshedingt
auftritt und vor allem bei
mitteilendem Sprechen,
durch  Anspannung  oder
durch emolionale Beteili
gung verstarkt wird,

Problerme ergeben  sih
A, vl die Stdrung won der
Urmavelt abs normabweichend
bewertet und der Betraffene
als  Stotterer” etikeitiert
wird, was zu einem negati-
ven Einfluss auf das Selbst-
bild, zu Angsten wvor zu
erwartenden  Misserfolgen
und zu Vermeidungsverhal-
ten flhrt,

Symptome individuell
unterschiedlich

Je nach Symptomatik wer-
den zwei Hauptformen un-
terschieden:

Stottern -

der gestorte Redefluss

.Ahklﬁ.rung und Behandlung erfordern

interdisziplinare Zusammenarbeit

& Klonisches Stottern it ge-
kennzeichnet  durch  rasch
aufeinander folgende Wie-
derholumsgen von Lauten, 5il-
ben cder Wortern, denen bis
rum endglltigen Ausspre-
chen des Worts Dehnungen
folgen kbnnen, Die Artikula-
tions- und Kehlkopfmuskula-
tur zeigt anfangs nur eine
geringe Verspannung.

® Tonisches Stottern ist ge-
kennzeichnet  durch  die

Sprechanstrengung mit hr-
barem oder stillem Langzie-
hen von Lauten, hervorgeru-
fen durch die intermittieren-
de Verkrampfung der Artiku-
lations- und Kehlkopfrusku-
latur mit Blockierung der
Sprechatrmung.

Zu den typischen Sympto-
men des Stotterns gehdren
auch Begleitsymptome, die
entweder dazu dienen, die
Verspannungen wahrend der

tonischen oder  klonischen
Symptome zu Ksen (z.B. Ver-
ziehen des Mundes, Augen-
zucken), oder rumindest be-
wusste oder unbewusste Ver-
suche daru darstellen (2B,
Mitbewegen des Kdrpers, der
Arme oder der Beine). Auch
Flicklaute, Satzumatellungen
oder das Einsetzen von Syn-
onymen zahlen dazu.

Multifaktorielle
Entstehung

Stottern tritt meist im Kin-
desalter, in seltenen Ausnah:
mefallen aber auch im Er-
wachsenenalter auf, Im All-




