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Pilonfrakturen

Beim Anblick einer Pilonfraktur im
Rontgenbild und in der Computertomo-
graphie (CT) scheiden sich unter den
Unfallchirurgen die Geister. Die einen
scheuen vor der Komplexitit der Verlet-
zung zuriick, die anderen freuen sich auf
die Herausforderung einer anspruchs-
vollen Reposition und Osteosynthese.
Glicklicherweise sind diese sehr schwe-
ren Verletzungen im Vergleich zu den
alltdglichen Malleolarfrakturen selten.
Aufgrund der Knorpelschiden und der
schlechten Durchblutung der Fragmente
kommt es, selbst nach optimaler Versor-
gung durch einen erfahrenen Operateur,
hiufig zu posttraumatischen Arthrosen.
Zudem gehen Pilonfrakturen héufig mit
Gelenkflichenimpressionen einher, die
die Rekonstruktion der Gelenkfliche
gegeniiber einer Reposition von Spalt-
briichen erheblich erschweren. Auch
fur diese Situationen gibt es zahlreiche
Tricks, wie zum Beispiel das gesunde
obere Sprunggelenk der Gegenseite vor
Beginn der Operation im Saal zu durch-
leuchten und dieses Bild zu spiegeln, um
eine personalisierte Vorlage fiir die Re-
konstruktion der verletzten distalen Tibia
und der Linge und Rotation der Fibula zu
erhalten. Im Gegensatz zur praoperativen
Planung am Rontgenbild und in der CT
enthalt die Bildverstirkeraufnahme der
Gegenseite bereits die technisch beding-
ten Verzerrungen einer punktférmigen
Strahlenquelle, die auch die intraoperati-
ven Bilder der verletzen Seite verfélschen.
Die intraoperative Schichtbildgebung
durch 3-D-Bildwandler neuster Gene-
ration erreicht annihernd die Qualitit
einer CT. Diese steht aber nicht allen
Operateuren zur Verfiigung, wodurch
deren Optionen, Implantatfehllagen und
verbliebene Fehlstellungen intraopera-

tiv zu erkennen und zu korrigieren,
eingeschrénkt bleiben.

In diesem Themenheft werden die un-
terschiedlichen Aspekte der Klassifikati-
on, Operationsplanung, Operationstech-
nik und des Komplikationsmanagements
dieser schweren Verletzungen von Ex-
perten verschiedener Kliniken beleuch-
tet. Hierdurch wollten wir fiir Sie als
Leser erreichen, dass Thnen nicht nur
die Sichtweise und Therapiestrategie ei-
ner ,,Schule® dargelegt, sondern dass Thr
personliches Portfolio durch verschiede-
ne Ansitze erweitert wird. Dies ist un-
serer Meinung nach wichtig, weil un-
ter dem zunehmenden Einfluss der Evi-
denzbasierten Medizin (EBM) fiir jede
Verletzung Standards entwickelt werden,
welche dann in Leitlinien ihren Nieder-
schlag finden. Die geringe Inzidenz der
Pilonfraktur, die hohe Variabilitdt dieser
Verletzungen und der Mangel an vali-
den multizentrischen Studien mit aussa-
gekriftigen Fallzahlen und hohem Evi-
denzgrad erlauben es derzeit nicht, de-
ren Therapie auf ein einziges Konzept
einzuengen. Unbestritten ist hingegen,
dass fiir eine Gruppe von Verletzungen
entwickelte Standards zur Stabilisierung
der Versorgungsqualitit fithren. Schlech-
te Behandlungen werden soweit wie mog-
lich vermieden und in der Mehrzahl der
Fille akzeptable Ergebnisse erzielt. Dies
bedeutet, dass die Befolgung von Leitli-
nien und Standards tiber alle Patienten
gerechnet, im Vergleich zu alternativen
Behandlungen, statistisch zum besten Er-
gebnis fiihrt. Das optimale Ergebnis fiir
jeden Patienten kann hingegen nur im
Rahmen einer Behandlung, die alle phy-
sischen, psychischen und sozialen Facet-
ten des Individuums beriicksichtigt, er-
zielt werden.
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Diese so genannte individualisierte
Medizin ist aufgrund der zahlreichen zu
beriicksichtigenden Aspekte viel schwe-
rer und zeitaufwendiger zu erlernen und
zu lehren als Standards. Aus diesem
Grunde ist es essenziell, dass dem Be-
handler das begriindete Abweichen von
den Standards unter Riicksprache mit
dem Patienten ermdoglicht wird. Durch
diese individuelle Herangehensweise der
Autoren, welche von ihren jeweiligen
personlichen Erfahrungen geprigt ist,
ergeben sich scheinbare Widerspriiche
zwischen den Artikeln, welche Sie bitte
als Alternativen verstehen mochten. Wir
hoffen, dass Sie durch die Auswahl der
Artikel, welche locker aufeinander auf-
bauen aber selbstredend auch einzeln
und in beliebiger Reihenfolge gelesen
werden konnen, wertvolle Anregungen
fur Thre tagliche Arbeit finden werden
und wiinschen Thnen so viel Vergniigen
beim Lesen, wie wir dies bei der Durch-
sicht der Manuskripte verspiirten.
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B. Greitemann, L. Briickner, M. Schéfer, R. Baumgartner
Amputation und Prothesenversorgung

Indikationsstellung - operative Technik - Nachbehandlung - Funktionstraining

Stuttgart: Thieme 2016, 4. Auflage, 680 S., 1550 Abb., 42 Tab., (ISBN:

9783131361547), 199,99 EUR

Die Autoren legen nach 2008 (3. Auflage)
nunmehr in 4. Auflage ein umfassendes Werk
iber Amputation und Prothesenversorgung
vor, das eine Zusammenfiihrung aus ,Ampu-
tation und Prothesenversorgung der unteren
Extremitat” (1. Auflage 1989, 2. Auflage 1995)
und ,Amputation und Prothesenversorgung
der oberen Extremitat” (1. Auflage 1997)
darstellt.

Das Buch ist untergliedert in 15 Kapitel,

die alle auf dem aktuellen Stand sind und
aus denen man die besondere personliche
Erfahrung der jeweiligen Autoren formlich
spiiren kann.

Wegen vieler Ursachen, die zur Amputation
fiihren konnen — wie angeborene Fehlbildun-
gen, Zirkulationsstorungen (arteriell, venos
und lymphatisch), Traumen, Entziindungen,
Tumoren und Neuropathien bis hin zu psy-
chischen Storungen - eignet sich das Werk
insbesondere fiir Chirurgen, GefaBchirurgen,
Unfallchirurgen, Orthopéden und Onkolo-
gen.

Aber auch fiir Orthopadiemechaniker, Phy-
siotherapeuten, Ergotherapeuten, Sportthe-
rapeuten, Schmerzmediziner und Gutachter
ist das Buch wegen der Kapitel zur Prothesen-
versorgung, zur Ganganalyse, zum Stumpf
mit seinen Problemen, zur Rehabilitation, zur
Schmerztherapie und zur Begutachtung sehr
zu empfehlen.

Eine der schwierigsten Entscheidungen ist
die Indikationsstellung zur Amputation, ins-
besondere die Hohe der Amputation. Davon
ist ndmlich die Prothesenversorgung abhan-
gig und damit auch das weitere Training, der
Gang, die Rehabilitation ganz allgemein.
Aber auch individuelle Gegebenheiten miis-
sen unter dem Gesichtspunkt der Lebens-
qualitét beriicksichtigt werden.

Ein weiterer ganz entscheidender Faktor ist
der Zeitpunkt der Amputation, weil nach
zahllosen operativen Maf8nahmen zur Erhal-
tung der Extremitat namlich nicht nur dann
doch noch deren Verlust droht, sondern auch
der Verlust von Familie, Schule, Beruf und
Sport — also die soziale Isolation mit all ihren
Gefahren.

Erreicht werden soll aber das Gegenteil -
die Integration. Dazu sind die Beitrdge der
ausgewiesenen Experten hervorragend ge-
eignet, insbesondere hier zum Stumpf, zur
Prothesentechnik und zur Rehabilitation. Was
damit heutzutage moglich ist, kann man bei
den Paralympics bewundern.

Insgesamt geben die Autoren mit ihrer im-
mensen Erfahrung einen exzellenten Uber-
blick zum Thema Amputation und Prothe-
senversorgung.

Dieses Standardwerk sollte deshalb in kei-
ner Krankenhausbibliothek fehlen, ist aber
auch im privaten Biicherschrank beim ein-
gangs erwéhnten Leserkreis warmstens zu
empfehlen.
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