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In der Biomechanik des Handgelenks
spielt das Skaphoid eine entscheidende
Rolle als Bindeglied zwischen der proxi-
malen und der distalen Karpalreihe. Beide
Reihen haben ihre jeweiligen Bewegungs-
achsen, eine Konstruktion, die in jeder
Stellung des Handgelenks eine gute Sta-
bilitét bei vertretbarem Kraftaufwand ge-
wihrleistet. Kein Wunder, dass eine Frak-
tur oder gar Pseudarthrose des Skaphoids
diese Mechanik empfindlich st6rt und bei
den iiblicherweise jungen, berufstitigen,
mannlichen Erwachsenen zu erheblichen
Schmerzen und Funktionseinschrankun-
gen des Handgelenks und der Hand fiihrt.
Entsprechend scheuen wir Handchirur-
gen keine Miihen, das Skaphoid wieder
zu stabilisieren, manchmal in operativen
Eingriffen von 4-5 h Dauer.

Fiir die Heilung sind zwei Faktoren ent-
scheidend, ndmlich die Vaskularitdt und
die Stabilitit des rekonstruierten Skap-
hoids. Die Stabilitat stellt oft die grofiere
operative Schwierigkeit dar, kann aber fast
immer erreicht werden, seit sich die Qua-
litdt der Implantate entscheidend verbes-
sert hat. Die Herbert-Schraube wurde als
kandilierte selbstschneidende Doppelge-
windeschraube auch kleinen Durchmes-
sers konsequent weiterentwickelt, so dass
sie je nach Anforderung vom proximalen
Pol nach distal oder distal vom STT-Ge-
lenk aus nach proximal eingebracht wer-
den kann. Auch sind winkelstabile palma-
re Skaphoidplatten mit 1,5-mm-Schrau-
ben in hervorragender Qualitdt und Sta-
bilitét erhatlich.

Im Fokus des Interesses und auch des
Themenschwerpunkts dieser Ausgabe
der ObEx steht aktuell aber die Vaskulari-
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tat der Rekonstruktion, denn nicht sel-
ten geht die Skaphoidpseudarthrose mit
einer avaskuldren Nekrose des proxima-
len Fragments einher. Hier hat sich in
den letzten Jahren ein virtuoser Einsatz
von vaskularisierten gefifigestielten Ra-
diusspanen und auch von freien, mikro-
vaskuldr transplantierten Knochenspi-
nen von der medialen Femurkondyle eta-
bliert, die im Folgenden ausfiihrlich vor-
gestellt werden.

Erst in fortgeschrittenen Fillen der
Sekundérarthrose bei Skaphoidpseudar-
throse ist eine Skaphoidrekonstruktion
nicht mehr indiziert. Da die Endopro-
thetik am Handgelenk immer noch vie-
le Nachteile hat, zumal bei dem genann-
ten Patientenkollektiv, stellen die ,,salva-
ge procedures® (Rettungsoperationen) ei-
ne wertvolle Riickzugsmaoglichkeit dar, die
in der Beurteilung und Therapieplanung
einer jeden Skaphoidpseudarthrose im-
mer auch présent sein sollte.

Ich danke den Autoren dieses The-
menheftes, wilnsche viel Vergniigen bei
der Lektiire und griile Sie herzlich aus
Ludwigshafen.
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