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Das Skaphoid

Das Os scaphoideum ist der am weites-
ten radial gelegene Handwurzelknochen
der proximalen Reihe. Er artikuliert mit
dem Radius, dem Os lunatum, Os capi-
tatum, Os trapezium und Os trapezoi-
deum und ist letztendlich von zentraler
Bedeutung für die Beweglichkeit und
Biomechanik der Hand. Statistisch stel-
len die Skaphoidfrakturen ca. 2 % aller
Knochenfrakturen, ca. 11% der Hand-
frakturen und 60% der Frakturen der
Handwurzelknochen dar. Neben dieser
sehr wesentlichen Bedeutung gibt die
Blutversorgung des Skaphoids immer
wieder Anlass zu Diskussionen. Auf-
grund neuerer Untersuchungen kann
davon ausgegangen werden, dass der
proximale Pol eine ausreichend gu-
te Kollateralisierung besitzt. Erst eine
Pathologie, wie z. B. die proximale Ska-
phoidpseudarthrose oder die dislozierte
proximale Skaphoidfrakturkönnendann
zu entsprechenden Durchblutungsstö-
rungen führen. Allein die anatomische
Beziehung des Skaphoids zu den intrin-
sischenund extrinsischenBandsystemen
im Bereich der karpalen Knochen sind
eigene wochenfüllende Themen.

Die erste Arbeit bringt einleitend die
Anatomie undBiomechanik des Skapho-
ids auf den neusten Stand.

» Die Vitalitätsbeurteilung
ist entscheidend für das
Operationsverfahren

Der Schwerpunkt der radiologischenAr-
beit liegt in der Darstellung der heu-
tigen Möglichkeiten der präoperativen
Vitalitätsbeurteilung (Perfusionsdarstel-
lung). Diese Vitalitätsbeurteilung ist der
wesentliche Baustein der Indikationsfin-

dung für dieWahl desOperationsverfah-
rens.

In einer zusätzlichen Arbeit wird die
aktuell entwickelte S3-Leitlinie für Ska-
phoidfrakturen in ihrenwesentlichenBe-
standteilen skizziert.

Die Indikation zur operativen Ver-
wendungvonavaskulärenBeckenkamm-
und Radiustransplantaten bei dem Vor-
liegeneiner Skaphoidpseudarthrosewird
zunehmendkontrovers diskutiert. Indie-
ser Arbeit wird u. a. genau analysiert,
welche Klassifikationen zur Beurteilung
hilfreich sind.

DesWeiterenwerden in zweiArbeiten
die neueren und älteren Techniken der
gefäßgestielten und freien gefäßgestiel-
ten Knochentransplantate als mögliche
Therapieoptionen der Skaphoidpseudar-
throseaufgezeigt(Zaidembergtransplan-
tat/Femurtransplantat).

AmSchlusswird das Skaphoid aus der
Sicht des rheumatischen Formenkreises
durch eine entsprechende Originalarbeit
beleuchtet.

Durch dieWeiterentwicklung von ge-
fäßgestielten und freien gefäßgestielten
Transplantaten unter Berücksichtigung
der ebenfalls sehr guten Therapie durch
avaskuläre Transplantate ist nun hier er-
neut akuter Handlungsbedarf gegeben,
um eine adäquate Systematisierung hin-
sichtlich der Indikationsstellung zu den
jeweiligenVerfahren schaffenzukönnen.
Die Indikationsstellung sowie die hier-
für notwendige Diagnostik sowie klare
Definition mit entsprechenden Klassifi-
kationen ist neu entbrannt.
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