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Die Entwicklung in der Behandlung der
distalen Handgelenkfrakturen widerspie-
gelt sich in vielen Beiträgen derOperative
Orthopädie und Traumatologie (OOT) im
Verlaufe der letzten 30 Jahre. Die wesent-
lichen Stabilisierungsmethoden am dista-
len Radius, beginnend mit der perkuta-
nen K-Draht-Synthese, den konventionel-
len und winkelstabilen Plattensystemen
vonpalmarunddorsal,denNagelsystemen
und schließlich den Gelenküberbrücken-
den externen und internen Fixateursyste-
men wurden in vielen Beiträgen der OOT
eingehend behandelt [1–8].

Das letzte Themenheft über Handge-
lenkeingriffe datiert 2011 [9] und fokus-
sierte auf „Rettungsoperationen“ zur Pro-
blembehandlung von DRUG-Pathologien.
Dieses aktuelle widmet sich 2 häufigen
Themen in der Behandlung distaler Radi-
usfrakturen und 2 seltenen Aspekten bei/
nach distalen Radiusfrakturen, welche bis-
lang in der OOT noch keinen Eingang
gefunden haben. Sie sollen dazu beitra-
gen, das bisherige Spektrum an Interven-
tionen am Handgelenk in der Akutphase
zu ergänzen, und sie können damit evtl.
zu einer Reduktion von DRUG-Pathologi-

en beitragen. Sie können aber auch bei
persistierenden DRUG-Schmerzen und In-
stabilitäten einen weiteren Lösungsansatz
primär oder nach erfolgten „Rettungsope-
rationen“ aufzeigen.

Der konservativen Behandlung von
distalen Radiusfrakturen kommt in Anbe-
tracht der Demografie trotz eines großen
Spektrums an operativen Interventions-
möglichkeiten bei guten evidenzbasierten
klinischen Resultaten bei einer geriatri-
schen Patientenpopulation weiterhin eine
besondere Bedeutung zu. Die Anwendung
einer korrekten Reposition und Retention
im Gips- oder Scotchcast-Verband scheint
uns deshalb wichtig, um sie insbesondere
jüngeren Kollegen wieder in Erinnerung
zu rufen. Die Gruppe um R. Arora aus
Innsbruck hat diesen wichtigen Beitrag,
der mit einer prospektiv randomisierten
Studie gut abgestützt wird, verfasst [10].

Die Technik der Versorgung von Ul-
nastyloidfrakturen wurde kürzlich in der
OOT gut illustriert [11]. Die Evidenz für
die Versorgung von Ulnakopf- und Ulna-
schaftfrakturen ist zwar gering, aber bei
beanspruchten Handgelenken sind Inkon-
gruenzen oder Instabilitäten im Distales
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RadioulnarGelenk (DRUG)mit einer hohen
Rate an symptomatischen DRUG-Arthro-
sen assoziiert. Weil Ulnaschaft- und -kopf-
frakturenseltensind,scheintesunswichtig
die Details der operativen Stabilisierung in
einem gesonderten Beitrag in diesemHeft
zu illustrieren, um damit speziell bei Pati-
enten mit einem hohen Anspruch DRUG-
Arthrosen vorzubeugen. Auch wenn kei-
ne eigenen klinischen Resultate durch die
GruppevonS.FerreeausdenNiederlanden
und der Schweiz aufgrund geringer Fall-
zahlen präsentiert werden können, kann
ihr Literaturreview als Richtlinie zur Ent-
scheidungsfindung dienen.

BeimanifesterDRUG-Arthrosenachdis-
taler Radiusfraktur mit oder ohne Gelenk-
instabilität, finden unterschiedliche rese-
zierende (Darrach, Bowers, Kapanji) und
arthroplastische Verfahren [13] als „Ret-
tungsoperationen“ ihre Anwendung. Eini-
ge operative Techniken wie auch klinische
Resultate wurden in früheren Ausgaben
der OOT vorgestellt [12, 13]. Eine wei-
tere operative Option als primäre oder
bei Versagen von oben genannten Eingrif-
fen stellt die Implantation einer Scheker-
Prothese dar, welche von der Gruppe um
N.W.L. Schep aus den Niederlanden vorge-
stellt wird. Gute klinische Ergebnisse be-
dürften bei diesen seltenen und oft kom-
plexen Pathologien einer kritischen Indi-
kationsstellung und entsprechender ope-
rativer Technik, welche in diesem Beitrag
klar dargestellt wird.

Dieses Schwerpunktheft schließt mit
einem CME-zertifizierten Fortbildungsbei-
trag zur Versorgung von distalen Radius-
frakturenab.Dabei fokussiertdieser aufdie
Taktik und die Zugangswahl, welche dank
moderner Bildgebungsmethoden fraktur-
adaptiert, erfolgen kann. Die Kenntnis der
anatomischen Expositionsfenster und die
Anwendung geeigneter Repositionsme-
thoden sindweitere Schlüsselfaktoren,mit
welchen sich auch komplexe Frakturmus-
ter anatomiegerecht stabilisieren lassen.
Die Autoren sind sich bewusst, dass auch
andere Wege zum Erfolg führen können.
Die im Beitrag verwendeten Taktiken,
Zugänge und Methoden haben sich über
Jahre entwickelt und in den Händen der
Autoren aus Luzern bewährt.
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