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Schmerzhafte Einschrankung der Unter-
armdrehung durch das gestorte distale
Radioulnargelenk nach Radiusfraktur

Rekonstruktion oder Rettungsoperation?

The painful restricted forearm rotation by disorder of the distal
radioulnar joint after radial fracture

Reconstruction or salvage procedure?

Zusammenfassung: Die schmerzhafte Einschrankung

der Unterarmdrehung durch das gestorte distale Radio-
ulnargelenk (DRUG) ist meist Folge einer Radiusfraktur, sei es,
dass das DRUG unmittelbar in die Fraktur mit einbezogen ist
oder auch durch eine Zerstérung der radioulnaren Bandverbin-
dung. Bei der Primarversorgung einer frischen Fraktur sollte ei-
ne anatomische Rekonstruktion des Radius mit stufenfreier
Wiederherstellung der Gelenkflichen im Radiokarpal- wie auch
Radioulnargelenk erreicht werden. Bei der fehlverheilten Radi-
usfraktur ist das Radioulnargelenk im Prinzip intakt, die Funk-
tionseinschrankung resultiert aus der Inkongruenz des Ellen-
kopfs mit dem fehlgestellten Radius. Zusatzlich fiihrt die Fehl-
stellung wie auch ein Zusammensintern des Radius zu einer
meist deutlichen Verkiirzung desselben mit daraus resultieren-
dem Ellenvorschub mit Ulna-Impaction-Syndrom.
Die Korrekturosteotomie des Radius stellt die Kongruenz des
Radioulnargelenks wieder her, durch Beseitigung der Achsen-
fehlstellung einerseits, andererseits auch durch Erreichen der
korrekten Hohe des Radius und beseitigt somit auch das Ulna-
Impaction-Syndrom. Hier kann in den meisten Féllen eine resti-
tutio ad integrum mit ungestorter Rotation erreicht werden.
Finden wir hingegen eine Arthrose im Radioulnargelenk oder
auch eine veraltete Bandruptur radioulnar, so kann man die
Problematik des Radioulnargelenks durch eine Radiuskorrek-
tur nicht beseitigen. Hier sind dann Rettungsoperationen
(z.B. radioulnare Arthrodese nach Kapandiji, Hemiresektions-
arthroplastik des Ellenkopfs nach Bowers oder auch Ulnar-
kopfprothese) indiziert.
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Abstract: The most important reason of painful restricted
forearm rotation results from fracture of the distal radius
combined with restriction of the distal radioulnar joint
(DRU)). In case of obsolete dislocation of radial fracture, the
DRUJ can be reconstructed by reconstructive osteotomy of
the radius. It aims at recovering the normal position and
simultaneous strengthening of the radius to

eliminate incongruence of the DRUJ and simultaneously
ulnar-impaction-syndrome.

In case of destroyed DRUJ, osteoarthritis or obsolete rupture
of the radioulnar joint, the restoration of the joint is not
possible, only a salvage procedure (Kapandji, Bowers or
ulnar head prosthesis) can restore the function of DRUJ.
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Einleitung

Die frische Radiusfraktur erfordert eine
exakte Rekonstruktion des Radius mit
stufenfreier Wiederherstellung der be-
teiligten Gelenke. Leider richtet sich
die gesamte Aufmerksamkeit meist auf
den Radius und insbesondere das Ra-
diokarpalgelenk. Dabei werden hiufig
die in der Konsequenz sehr wichtigen
Begleitverletzungen {ibersehen. Abge-
sehen von den karpalen Lisionen, wie
z.B. die radioulnare Bandruptur oder
auch Kahnbeinfrakturen, sehen wir
hdufig veraltete Lidsionen am Radio-
ulnargelenk im Form einer Arthrose
oder einer persistierenden Instabilitdt
des Radiuskopfs mit Dislokation als
Folge der Bandruptur. Sowohl die fehl-
verheilte Radiusfraktur, wie auch die
Zerstorung des Radioulnargelenks fiih-
ren zu einer erheblichen, ausgespro-
chen schmerzhaften Einschridnkung
der Rotation des Unterarms. Die einge-

schridnkte Rotation fiihrt zu wesentlich
groferen funktionellen Beschwerden

als beispielsweise die Arthrose im Ra- Abbildung 1 In Fehlstellung verheilte Radiusfraktur mit dorsaler Abkippung von ca. 40°,
diokarpalgelenk. Die Rotation ent- Reduzierung des AP-Winkels, Ellenvorschub.

scheidet dariiber, ob wir ggf. mit dem
Loffel noch essen, uns die Haare wa-
schen, insbesondere die personliche
Hygiene  (Zahneputzen,  Toilette)
durchfithren konnen und bedeutet ggf.
einen schweren Eingriff in die Autono-
mie des Patienten.

Bei dem in Fehlstellung verheilten
Radius ist das Radioulnargelenk zwar
noch intakt, dennoch ist die Funktion
erheblich gestort, da es beziiglich der
Kongruenz des Gelenks - einerseits
durch die Abkippung des Radius, ande-
rerseits durch die damit verbundene
Verkiirzung - zu einer Ellenverlinge-
rung kommt. Daraus resultiert ein so-
genanntes Ulna-Impaction-Syndrom
mit permanenter Traumatisierung des
ulnaren Carpus und auch des dazwi-
schen liegenden TFCC-Komplexes.

In diesem Falle ist die Korrekturos-
teotomie das Mittel der Wahl und kann
ggf. zu einer restitutio ad integrum und
volligen Beseitigung der Beschwerden
im Radioulnargelenk fithren [1]. Durch
die Wiederherstellung der Radiusldnge

wird gleichzeitig das Ulna-Impaction-
Syndrom beseitigt. Ist das Radioulnar-
gelenk jedoch durch Arthrose oder ver- Abbildung 2 Z.n. Korrekturosteotomie mit palmarer, winkelstabiler Plattenosteosynthese und

altete Bandruptur zerstort, ist die Kor- zusatzlicher Spongiosaplastik, Réntgenbild ca. 2 Monate postoperativ. Nahezu achsengerechte
rekturosteotomie des Radius nicht Stellung des Radius in beiden Ebenen und Ausgleich des Ellenvorschubs durch Aufrichten des
mehr indiziert. Versuche, mit Band- Radius. Freie Drehfunktion und Beschwerdefreiheit.
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Abbildung 3a Radiusfraktur, unter Bertick-
sichtigung des normalen palmaren Inklina-
tionswinkels von 10° besteht eine Fehlstel-
lung von ca. 30°. Nach Fixierung der Platte
im distalen Teil mit winkelstabilen Schrauben
steht die Platte im vorgesehenen Korrektur-

winkel von 30° vom Radiusschaft ab.

Abbildung 3b Der AP-Winkel ist auf 13°
reduziert, durch die Verkiirzung des Radius
besteht ein ausgeprégter Ellenvorschub.
Auch diese Winkelfehlstellung lésst sich
durch schréges Anlegen der Platte nach ulnar
um den vorgesehenen Korrekturwinkel von
ca. 17° korrigieren. Die beiden Winkel sollten
sich auf ca. 30° addieren, um wieder einen
normalen AP-Winkel zu erreichen (ggf. lasst
sich die normale Winkelstellung durch eine
Kontrollaufnahme der gesunden Seite fest-

stellen).

Abbildung 3¢ Nach Osteotomie im Frak-
turbereich (!) und Anlegen der palmaren
Platte an den Radiusschaft klafft streckseitig
der Osteotomiespalt um den vorgesehenen
Korrekturwinkel von 30°. So wird wieder eine
normale Inklination des Radius nach palmar
von ca. 10° erreicht. Der Osteotomiespalt ist
mit Beckenkammspongiosa gefiillt. Ggf. kann
auch ein corticospongioser Block zur besser-
en Abstlitzung bei osteoporotischen Knochen

verwandt werden.

Abbildung 3d Auch im AP-Bild ist die
Winkelstellung des Radius durch
Schwenken der Platte auf den Radiusschaft
korrigiert, hier 26°. Proximal wird zunachst
nur das Gleitloch distal mit einer normalen
Kortikalisschraube besetzt. Durch Auf-
richten des Radius ist Giblicherweise die
Radiusverkiirzung ausgeglichen. Sollte den-
noch ein kleiner Ellenvorschub bestehen,
kann dieser durch Verschieben der Platte im
Gleitloch nach distal weiter ausgeglichen
werden. Erst wenn in beiden Ebenen eine
korrekte Winkelstellung mit Ausgleich des
Ellenvorschubs zu verzeichnen ist, konnen
dann die restlichen Schrauben proximal

eingebracht werden.

plastiken die Stabilitdt des Ellenkopfs
wiederherzustellen, haben zu nicht be-
friedigenden Ergebnissen gefiihrt. In
diesem Féllen bleiben uns nur noch die
sogenannten Rettungsoperationen,
um wieder eine befriedigende, zumin-
dest deutlich gebesserte und insbeson-
dere schmerzfreie Rotation im Unter-

arm zu ermoglichen.

Korrekturosteotomie
des Radius

Abbildung 1 zeigt ein Rontgenbild ei-
ner 52-jahrigen Patientin mit Z.n. Ra-
diusfraktur loco typico, die konser-
vativ behandelt wurde. Ausheilung in
Fehlstellung mit dorsaler Abkippung
von ca. 40° (unter Berticksichtigung
der normalen Inklination des Radius
nach palmar von ca. 10°). Das AP-Bild
zeigt eine Verkiirzung des Radius mit
Minderung des sog. Bohler-Winkels
und dadurch bedingtem Ellenvor-
schub.

Klinisch bestand eine deutliche
schmerzhafte Einschrankung der Unter-
armrotation mit Ulna-Impaction-Syn-
drom. Bei Schwellung der Hand bestand
zudem der Verdacht auf eine erhebliche
Sudecksche  Reflex-Dystrophie  bzw.
CRPS 1. An dieser Stelle sei darauf hinge-
wiesen, dass der Sudeck keine absolute
Kontraindikation gegen eine Operation
ist. Im Gegenteil, eine fortbestehende
Fehlstellung des Handgelenks mit den
dadurch bedingten Schmerzen unter-
hilt die Reflex-Dystrophie. Vor einem
operativen Eingriff ist es jedoch erfor-
derlich, die Schmerzen und die Sympto-
matik durch eine entsprechende
schmerztherapeutische Behandlung in
Kombination mit physiotherapeuti-
schen Maflnahmen, u.a. auch Lymph-
drainagen, zu reduzieren, wenn nicht
gar zu beseitigen. Dies kann ggf. 1-2 Mo-
nate in Anspruch nehmen. Wir haben
dann die Korrekturosteotomie 2 Monate
spater nach deutlicher Reduzierung der
lokalen Symptomatik und auch der
Schmerzen durchgefiihrt. Besonders
wichtig ist die begleitende Schmerzthe-
rapie nach der Operation, ggf. ist das An-
legen eines Plexus-Katheters fiir einige
Tage erforderlich. Die Patientin war
schon nach wenigen Tagen vollig be-
schwerdefrei, sodass auch mit physio-
therapeutischen Ubungen vorsichtig be-
gonnen werden konnte.
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Abbildung 4 a) Z.n. Radiusfraktur mit veralteter Ruptur der radioulnaren Bandverbindungen. Diese wurde anlésslich der operativen Radius-
versorgung Ubersehen. Im AP-Bild breite Dehiszenz im radioulnaren Gelenkspalt. Das Seitenbild zeigt streckseitig die Dislokation der Elle,
Ellenvorschub. b) Ausgeprégte Arthrose im DRUG nach Radiusfraktur.

KAPANDJI

]

BOWERS

Abbildung 5 Korrekturmdglichkeiten bei Abbildung 6 Z.n. Radiusfraktur mit Zusammensintern des Radius in anndhernd achsgerechter

Stérung im Radioulnargelenk. Stellung, durch Ellenvorschub Ulna-Impaction-Syndrom. Schmerzhafte Einschrankung der
Unterarmdrehung. In diesem Fall konnte ausnahmsweise das Problem mit einer Verkiirzungs-
osteotomie der Elle beseitigt werden. Danach wieder freie Rotation und Beseitigung der
Beschwerden durch die Inkongruenz des DRUG und des Ulna-Impaction-Syndroms (seltene

Ausnahmeindikation!).
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Abbildung 7 Kreissagenverletzung bei
einem jungen Schreiner. Durchtrennung der
ulnaren Strecksehnen. Véllige Zerstérung des
Ellenkopfs und Durchtrennung des Nervus
ulnaris. Zunachst Naht der Strecksehnen

und spétere Uberbriickung des Defekts im
Ulnarisnerven durch ein Suralis-Transplantat
mit entsprechender physiotherapeutischer
Nachbehandlung. Der Pfeil verweist auf die
Auffiillung eines Sdgedefekts durch Spongio-
sa vom zerstdrten Ellenkopf.

Abbildung 2 zeigt das Rontgenbild
ca. 2 Monate spdter mit anndhernd
normaler Winkelstellung des Radius in
beiden Ebenen. Ausgleich des Ellen-
vorschubs durch Erreichen der korrek-
ten Lange des Radius. Nach intensiver
physiotherapeutischer Behandlung er-
gab sich dann eine vollig freie Rotation
des Unterarms in Supination und Pro-
nation und die Beseitigung der Be-
schwerden auch bei funktioneller Be-
lastung.

Die folgenden Abbildungen illus-
trieren das operative Vorgehen bei Kor-
rekturosteotomien [2]. Dabei hat sich
in den letzten Jahren insbesondere der
palmare Zugang mit Verwendung einer
winkelstabilen Platte bewdhrt, da da-
durch Korrekturverluste wie bei der
Verwendung von konventionellen Plat-
ten vermieden werden konnen.

Abbildung 8 Die unverandert bestehende Darrach-Situation wurde durch die Implantation

einer Ellenkopfprothese ausgeglichen. (Klinik fir Handchirurgie, Bad Neustadt an der Saale).

Der Patient arbeitet bei nahezu ungestérter Funktion weiter als Blihnenarbeiter im Staatstheater

Kassel.

Abbildung 3a zeigt die palmare Anla-
ge der winkelstabilen Platte am distalen,
in einer dorsalen Fehlstellung von 30°
konsolidierten Radius. Nach Anzug der
winkelstabilen Schrauben steht der tibri-
ge Plattenanteil mit dem erforderlichen
Korrekturwinkel von 30° vom Radius-
schaft ab.

Auch der Inklinationswinkel in der ra-
diologischen AP-Ebene kann gleichzeitig
korrigiert werden, wenn man die Platte
entsprechend dem notwendigen Korrek-
turwinkel nach ulnar verschiebt (s. Abb.
3b).

Danach erfolgt die Osteotomie des Ra-
dius unmittelbar im ehemaligen Fraktur-
bereich. Eine Osteotomie weiter proximal
des Frakturbereichs ist nicht sinnvoll, da
es dann zu einer Verschiebung der Radius-
fragmente gegeneinander kommt. Sofern
die Platte bei der Osteotomie stort, muss

sie ggf. kurz vortibergehend entfernt wer-
den. Nach erfolgter Osteotomie wird dann
die Platte mit winkelstabilen Schrauben
am distalen Radiusfragment wieder ange-
schraubt. Durch Anlegen der Platte an den
Radiusschaft und Verschieben nach radi-
al, kann gleichzeitig die seitliche sowie
auch die AP-Fehlstellung korrigiert wer-
den. Nach provisorischer Fixierung des
Plattenschafts am Radius wird zundchst
eine intraoperative Rontgenkontrolle
durchgefiihrt. Ublicherweise ist durch die
Achsenkorrektur des Radius auch die Ver-
kiirzung des Radius ausgeglichen. Sollten
die Radiuswinkel in beiden Ebenen stim-
men, jedoch weiterhin noch ein gewisser
Ellenvorschub bestehen, wird zunadchst ei-
ne Schraube im distalen Anteil des Gleit-
lochs eingebracht, durch Verschieben der
Platte im Gleitloch nach distal ist eine wei-
tere Langenkorrektur des Radius moglich
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Abbildung 9 Radioulnare Arthrodese mit
distaler Ellenteilresektion in der Original-
methode nach Kapandji. Neben der Arthro-
dese im DRUG zusatzliche Interposition eines
Knochenspans, der vom resezierten Ellen-
sttick entnommen wird. Durch die Ellenlticke
wird ein neues Drehgelenk geschaffen.

Abbildung 10 Eigene Modifikation der
Kapandji-Operation. Hier wird nur eine
Schraube verwandt. Interposition von
Spongiosa, die aus dem resezierten Ellen-
stlick entnommen wird, in das entknorpelte
DRUG. Die Ellenstiimpfe werden durch
Aufsteppen des eingekerbten Pronator
quadratus einschlieBRlich Periost bedeckt.

Abbildung 11 a) Z n. Radiusfraktur, Arthrose des Radioulnargelenks (entspricht Abb. 4 b).
b) Z.n. radioulnarer Arthrodese nach Kapandji mit Ellenteilresektion. c¢-d) Nach Schrauben-
entfernung: Z.n. 3 Jahren (Abb. c) und nach 12 Jahren (Abb. d). Breiter kncherner Verbund
zwischen Elle und Speiche. Beginnende radiokarpale Arthrose, die jedoch im Zeitraum von 3-12

Jahren postoperativ kaum zugenommen hat. Klinisch freie Rotation und Beschwerdefreiheit.

(eine Platte mit einem groflerem Gleit-
loch wire fiir eventuell ausgedehntere
Lingenkorrekturen sinnvoll). Erst wenn
bei der Rontgenkontrolle die Winkelstel-
lung der Radiusgelenkfldche in beiden
Ebenen anndhernd normalisiert und
auch der Ellenvorschub ausgeglichen ist,
konnen die restlichen Schrauben im Plat-
tenschaft eingebracht werden (s. Abb. 3¢
und d).

Der Osteotomiespalt hat sich um den
Korrekturwinkel geoffnet (hier 30°). Er

sollte dann mit Beckenkammspongiosa
aufgefiillt werden. Bei osteoporotischem
Knochen ist ggf. die Interposition eines
corticospongidsen Knochenblocks erfor-
derlich, da die Gefahr bestehen konnte,
dass trotz winkelstabiler Schrauben diese
im Knochen nicht halten kénnten.
Postoperativ wird der Patient mit ei-
ner Gipsschiene bei freier Fingerbeweg-
lichkeit fiir 4 Wochen versorgt. Wichtig
ist eine begleitende Schmerzbehand-
lung. Es sollte jedoch schon friihzeitig
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Abbildung 12 Rontgenbild 16 Jahre nach Kapandji-Operation. Elle und Speiche haben sich zu

einem Knochen verbunden und sind im AP-Bild kaum noch zu unterscheiden,da die Hauptlast

jetzt vom Radius getragen wird, ulnare Inklination des Radius. Die Patientin ist vollig beschwerde-

frei. Freie Rotation, nur endgradig eingeschrankte Beweglichkeit palmar und dorsal.

mit einer vorsichtigen Bewegungs-
tbung auch im Handgelenkbereich un-
ter physiotherapeutischer Anleitung be-

gonnen werden.

Rettungsoperation

Bei irreversibler Zerstdérung des Radio-
ulnargelenks, sei es bei veralteter Rup-
tur der radioulnaren Ligamente (Abb.
4a) oder auch Arthrose im Radioulnar-
gelenk (Abb. 4b) sind nur noch Ret-
tungsoperationen moglich.

Abbildung 5 zeigt 4 verschiedene
Moglichkeiten der Korrektur mit Ellen-
verkiirzung, Resektion des Ellenkopfs
(sogenannte Darrach-Operation), ra-
dioulnare Arthrodese mit distaler El-
lenteilresektion nach Kapandji und die
Hemiresektionsarthroplastik des Ellen-
kopfs nach Bowers.

Die Verkiirzungsosteotomie der Elle
macht keinen Sinn bei fehlgestelltem
Radius, da selbst bei Langenausgleich
durch Verkippung des Radius weiterhin
eine Inkongruenz des Radioulnarge-
lenks gegeben ist. In diesem Falle ist die
zuvor beschriebene Korrekturosteoto-
mie des Radius mit Lidngenausgleich in-
diziert.

Die Verkiirzungsosteotomie ist je-
doch ausnahmsweise indiziert, wenn es
in Folge der Radiusfraktur zu einer Ver-
kiirzung des Radius gekommen ist, je-
doch der Radius in beiden Ebenen win-
kelstabil steht (s. Abb. 6). Hier konnte bei
alleiniger Ellenverkiirzung die Kongruenz
des Radioulnargelenks wiederhergestellt
werden. Der Patient hatte danach eine
freie Rotation und war auch Jahre spdter
vollig beschwerdefrei (Vater eines Kolle-
gen, deshalb waren auch noch lingerfris-
tige Befundkontrollen moglich).

Die erwdhnte Ellenkopfresektion
(Darrach) ist keine geeignete Losung,
um die Probleme des Radioulnarge-
lenks zu beseitigen, da dadurch eine ul-
nare Destabilisierung des Handgelenks
herbeigefiihrt wird mit ulnarer Trans-
lokation des Carpus.

Abbildung 7 zeigt eine Darrach-Si-
tuation des Handgelenks. Es handelte
sich um einen jungen Schreiner, der
sich bei Biihnenarbeiten im Staatsthea-
ter in Kassel eine streckseitige Kreissa-
genverletzung zuzog mit Durchtren-
nung etlicher Strecksehnen und vol-
liger Zerstorung des Ellenkopfs. Der Ra-
dius wurde eben angeschnitten. Der
Defekt konnte mit kleinen Resten vom
Ellenkopf aufgefiillt wurden (s. Pfeil).
Zugleich bestand eine Durchtrennung
des Nervus ulnaris, wobei erstaunli-
cherweise die Arteria ulnaris unverletzt
war. Die Strecksehnen wurden sofort
gendht, in einer spdteren Sitzung wur-
de der Defekt im Nervus ulnaris durch
eine Suralis-Transplantation {iiber-
briickt. Nach entsprechender Ubungs-
behandlung fand sich spéter eine gute
Beuge- und Streckfunktion aller Finger,
und auch eine zwar eingeschrinkte,
aber doch in Hinblick auf Motorik und
Sensibilitdt nutzbare Funktion des Ner-
vus ulnaris. Dennoch konnte die Dar-
rach-Situation am Handgelenk, ins-
besondere in der beruflichen Tatigkeit
als Schreiner, nicht belassen werden. In
der Handchirurgischen Klinik in Bad
Neustadt an der Saale wurde dann
durch einen prothetischen Ersatz des
Ellenkopfs die Funktion des Radio-
ulnargelenks wieder hergestellt (s. Abb.
8). Der Patient ist nach nunmehr 15
Jahren weiterhin im Staatstheater Kas-
sel als Biihnenarbeiter tatig.

Radioulnare Arthrodese
des DRUG mit

distaler Ellenteilresektion
nach Kapandji

Diese Methode wurde erstmals von
Sauvé und Kapandji 1936 beschrieben
[3]. Die Problematik des Radioulnarge-
lenks wird durch die radioulnare Ar-
throdese beseitigt; durch die Resektion
eines etwa 2 cm grofien Ellenstiicks un-
terhalb des Ellenkopfs wird gewisser-
mafien ein neues Drehgelenk geschaf-
fen. Ein bestehender Ellenvorschub
kann dabei ebenfalls durch Herunter-
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Abbildung 13a Z.n. Radiusfraktur, Instabilitat des Ellenkopfs mit Ellenvorschub und dorsale

Luxation des Ellenkopfs.

Abbildung 13c Erst die radioulnare
Arthrodese mit Ellenteilresektion beseitigte
die Problematik des DRUG mit jetzt end-
gradig behinderter Rotation in Supination

und Pronation und Beseitigung der Be-

Abbildung 13b Versuch der Korrektur durch Verkiirzungsosteotomie der Elle. Es wird zwar der schwerden (oben). Breite knécherne Uber-
Ellenvorschub ausgeglichen, im Seitenbild jedoch unverénderte dorsale Luxation der Elle mit briickung des radioulnaren Gelenkspalts bei
fortbestehenden Beschwerden im DRUG und Einschrankung der Rotation. Z.n. Schraubenentfernung (unten).
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Abbildung 14 a) Knécherne Uberbriickung des Resektionsspalts an der Elle mit Pseudarthrose im Radioulnargelenk. Die mégliche Korrektur

konnte nicht durchgefiihrt werden, da der Patient nicht mehr erschien. b) Kugelkallus tber dem distalen Ellenstumpf, ulnares Impingement.

Beseitigung der Beschwerden durch Resektion des Kugelkallus.

ziehen des Ellenkopfs ausgeglichen
werden [4, 5]. Dies sollte bei der Bemes-
sung des Resektionsspalts der Elle mit
beriicksichtigt werden. Ein vom Ellen-
resektat entnommener Knochen wird
daher zusdtzlich zwischen Ellenkopf
und Speiche interponiert (s. Abb. 9).

Es ist ein insgesamt etwas komplizier-
tes Verfahren, welches von uns dahin ge-
hend modifiziert wurde, dass wir nur ei-
ne Spongiosa-Zugschraube verwenden,
die nach Entknorpelung des Radioulnar-
gelenks durch den Ellenkopf in den Radi-
us hineingebracht wird. Dazwischen
wird Spongiosa, die aus dem Ellenresek-
tat entnommen wurde, in die Arthrodese
interponiert. Die Resektionsflichen am
proximalen und distalen Ellenanteil wer-
den durch Aufsteppen des eingekerbten
Pronator quadratus mitsamt anheften-
dem Periost gedeckt [6]. Dies dient der
Stabilitdt insbesondere des proximalen
Ellenschafts, bewirkt eine Polsterung der
Resektionsenden und vermindert auch
die Gefahr der lokalen Verkalkung im Re-
sektionsspalt (s. Abb. 10).

Abbildung 11a zeigt die Rontgenbil-
der des Patienten mit Arthrose im Radio-
ulnargelenk (s. auch Abb. 4). Abbildung
11b zeigt den Zustand nach Durchfiih-
rung der radioulnaren Arthrodese mit
Spongiosa-Zugschraubung und Spongio-
sa-Interposition mit distaler Ellenteilre-
sektion. Abbildungen 11c-d zeigen den
Zustand nach 3 bzw. 12 Jahren. Es findet
sich eine breite knocherne Uberbrii-

ckung zwischen Ellenkopf und Radius.
Der Patient hatte auch nach 12 Jahren ei-
ne uneingeschrankte Rotation und war
vollig beschwerdefrei. Die angedeutete
radiokarpale Arthrose hat sich in den da-
zwischen liegenden 12 Jahren nicht ver-
schlimmert.

Besonders interessant ist der Fall ei-
ner 60-jdhrigen Patientin, die wir 16 Jah-
re zuvor mit einer radioulnaren Arthro-
dese mit distaler Ellenteilresektion nach
Kapandji versorgten. Sie kam jetzt mit ei-
nem vollig anderen handchirurgischen
Problem. Sie zeigte eine unauffillige
Handfunktion. Die Rotation war frei und
sie war, vom aktuellen handchirurgi-
schen Problem abgesehen, im Bereich
des Handgelenks vollig beschwerdefrei.
Das jetzige Rontgenbild zeigte eine Os-
teointegration des Ellenkopfs in den Ra-
dius, wobei im AP-Bild beide wie ein Kno-
chen erscheinen (s. Abb. 12). Da der Radi-
us nun als alleiniger Kraftiibertrdger auf
den Carpus funktionieren muss, ist es zu
einer ulnaren Abknickung des Radius ge-
kommen, welche die Patientin jedoch
nicht im Geringsten stort.

Fehler, Gefahren und
Komplikationen

Abbildung 13a zeigt das Bild einer Patien-
tin bei Z.n. Radiusfraktur, die zwar ach-
sengerecht steht, durch Radiusverkiir-
zung ist es jedoch zu einem Ellenvor-

schub mit entsprechenden Beschwerden
gekommen. Im Seitenbild erkennt man
eine dorsale Luxation der Elle. Hier wur-
de zundchst eine Radiusverkiirzungs-
osteotomie durchgefiihrt, dadurch wur-
de zwar ein Niveau-Ausgleich zwischen
Elle und Speiche erreicht, jedoch be-
stand das Problem des Radioulnarge-
lenks unverdandert weiter. Auch weiter-
hin ist die dorsale Luxation der Elle im
Seitenbild zu beobachten (Abb. 13b).
Erst die radioulnare Arthrodese nach Ka-
pandji (Abb. 13c¢) 16ste das Problem des
Radioulnargelenks und fiihrte zu einer
fast normalen Rotation mit Beseitigung
der Beschwerden (Abb. 13c unten).

Abbildung 14a zeigt einen Fall (bei
insgesamt 91 Patienten, die wir nach
Kapandji versorgten) mit knocherner
Uberbriickung der Liicke im Bereich
der Ellenresektion. Dadurch bedingt
konnte natiirlich die radioulnare Ar-
throdese nicht ausheilen. Man hitte
diese Komplikation mit einer nochma-
ligen Resektion der Knochenbriicke
und zusatzlicher Anfrischung der ra-
dioulnaren Arthrodese einschlie8lich
Spongiosaplastik korrigieren konnen.
Der Patient ist jedoch zur Weiterbe-
handlung nicht mehr erschienen.

In einem weiteren Fall fand sich ein
Kugelkallus am distalen Stumpf der El-
le, der zu einem schmerzhaften Impin-
gement mit dem Radius fiihrte (Abb.
14b). Nach Resektion des Kugelkallus
war der Patient beschwerdefrei.
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Abbildung 15a 32-jahriger Patient, Zwei-
radmechaniker, Motorradunfall. Véllige Zer-
stérung des distalen Radius. Zeitgleich Zer-

trimmerung des Radiuskoépfchens.

Abbildung 15b Z.n. Plattenosteosynthese
des Radius. Es gelingt eine anndhernd exakte
Rekonstruktion der radiokarpalen Gelenk-
flache, Ellenvorschub. Auch das Radioulnar-
gelenk zerstort. Klinisch Ulna-Impaction-Syn-
drom mit erheblicher, schmerzhafter
Einschréankung der Rotation. Das Réntgen-
bild des Ellenbogens zeigt den Z.n. Ver-
schraubung des Radiuskdpfchens. Die rund-
liche Knochenstruktur tiber dem Processus
coronoideus weist auf eine schwere Verlet-
zung des gesamten Ellenbogengelenks hin.
Diese Kombination ldsst an eine Essex-
Lopresti-Lasion des Unterarms mit Zer-

reifung der Membrana interossea denken.

Abbildung 15c Z.n. radioulnarer Arthro-

dese nach Kapandji. Die Resektion der Elle ist

aulergewohnlich lang gewahlt. Ein Ellen-
schnappen wurde nicht beobachtet. Auf-
grund der Essex-Lopresti-Lasion fand sich
nur eine eingeschréankte Verbesserung der
Rotation von 55°. Es besteht jedoch Be-
schwerdefreiheit. Der Patient ist auch nach
Jahren noch in der Lage, in seinem Beruf als

Zweiradmechaniker zu arbeiten.

Abbildung 16 Pseudarthrose im Radio-
ulnargelenk (insg. 3 Félle). Erst im CT-Bild
deutlich erkennbar.

Abbildung 17 Hemiresektionsarthroplastik
des Ellenkopfs nach Bowers. a) nach Schrég-
resektion des Ellenkopfes droht ein Impinge-
ment zwischen Elle und Speiche, deshalb

b) Interposition eines Sehnenpolsters
zwischen Elle und Speiche. c) Sofern ein
Ellenvorschub vorliegt, kann dies durch eine
Verkiirzungsosteotomie der Ellenspitze aus-

geglichen werden.
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Abbildung 18 Z.n. Radiusfraktur. Die Problematik des DRUG wurde durch eine Hemiresektionsarthroplastik des Ellenkopfs nach Bowers

beseitigt (wir danken Herrn Prof. Dr. J6rg van Schoonhoven, Klinik fir Handchirurgie Bad Neustadt an der Saale fiir die Uberlassung dieser Bilder,

da wir selbst Gber keinerlei Erfahrung mit dem Bowers-Verfahren verfiigen).

Abbildung 15a zeigt das Unfallbild
eines jungen Zweiradmechanikers, der
sich bei einem Motorradunfall eine
vollige Zertrimmerung des distalen
Radius und eine Radiuskopfchenfrak-
tur zuzog. Er wurde auflerhalb mit ei-
ner Plattenosteosynthese versorgt, die
hier angefertigten Rontgenbilder (Abb.
15b) zeigen weiterhin einen ausgeprag-
ten Ellenvorschub. Das Radioulnarge-
lenk ist zerstort mit partieller Pseud-
arthrose des Radius. Zugleich finden
sich Folgen einer ausgedehnten Lision
im Ellenbogenbereich mit Deformie-
rung des Radiuskdpfchens bei Verdacht
auf knochernen Kapselabriss im Be-
reich des Processus coronoideus. Diese
kombinierte Lision am Hand- und El-
lenbogengelenk ldsst an eine Essex-Lo-
presti-Lasion denken, mit Rotations-
storung im distalen wie proximalen Ra-
dioulnargelenk mit gleichzeitiger,
langstreckiger Zerreiffung der Membra-
na interossea.

Rotationskorrigierende Eingriffe an
den Drehgelenken sind in diesem Fall
meist nicht von Erfolg gekront. Wir ha-
ben dennoch im Hinblick auf den El-
lenvorschub mit Ulna-Impaction-Syn-
drom eine radioulnare Arthrodese
nach Kapandji durchgefiihrt. Hierbei
wurde die Resektionsgrenze von der El-
le von ca 25 mm iiberschritten, ohne
dass dies nachteilige Folgen fiir den Pa-
tienten hatte. Ein Ellenschnappen war
nicht nachzuweisen. Die Rotation hat-
te sich in der Pronation um 20°, bei der
Supination dennoch um 35° gebessert.
Der Patient hat sich Jahre spdter wegen

eines Problems an der anderen Hand
bei mir wieder vorgestellt. Er arbeitet
weiterhin in seinem Beruf als Zweirad-
mechaniker und hat keine wesentli-
chen Beschwerden (Abb. 15c¢).

Insgesamt hatten wir 3 Patienten mit
einer unvollstandigen Durchbauung des
Radioulnargelenks. Abbildung 16 zeigt
einen Zustand nach Kapandji, wobei wir
bei vermeintlicher knocherner Durch-
bauung die Schraube bereits entfernt
hatten. Bei persistierenden Beschwerden
zeigte erst das Rontgenbild die Pseudar-
throse zwischen Elle und Speiche. In al-
len 3 Fillen wurde die radioulnare Ar-
throdese mit Anfrischen der Knochen-
flichen und nochmaliger Interposition
von Spongiosa und Verschraubung aus-
geheilt. Nach knocherner Durchbauung
waren die Beschwerden verschwunden
und die Rotation frei.

Hemiresektionsarthroplastik
des Ellenkopfes nach Bowers

Bei der Hemiresektionsarthroplastik
nach Bowers [7] wird eine Schridgosteo-
tomie des Ellenkopfs durchgefiihrt
(Abb. 17). Um ein Impingement zwi-
schen dem teilresezierten Ellenkopf
und dem Radius zu vermeiden (Abb.
17a) wird ein Sehnenpolster interpo-
niert (Abb. 17b). Bei Ellenvorschub
kann ggt. eine Verkiirzungsosteotomie
an der Ellenspitze durchgefiihrt wer-
den (Abb. 17¢).

Die radioulnare Arthrodese mit dis-
taler Ellenteilresektion nach Kapandji

und die Schrdgosteotomie des Ellen-
kopfs nach Bowers stehen sich konkur-
rierend gegeniiber und fiihren im Prin-
zip zu gleichwertigen Ergebnissen. Bei-
de haben die Problematik der Instabili-
tdt des proximalen Ellenstumpfs, die
wir bei unseren Kapandji-Operationen
jedoch nur in 2 Fillen als persistieren-
des Problem gesehen haben.

Wir selbst verfiigen iiber keine Er-
fahrung mit der Bowerschen Operati-
on, insofern danke ich Herrn Prof. Dr.
van Schoonhoven (Handchirurgische
Klinik in Bad Neustadt an der Saale) fiir
die Uberlassung der Rontgenbilder ei-
ner Bowerschen Operation (Abb. 18).

Zusammenfassung

Probleme im distalen Radioulnarge-
lenk, sei es durch eine fehlverheilte
Radiusfraktur oder auch Arthrose im
Radioulnargelenk selbst und nicht zu-
letzt auch die Instabilitit des Ellen-
kopfes bei veralteter Bandlésion, fiih-
ren zu einer schmerzhaften Ein-
schrankung der Rotation im Unterarm
mit erheblichen Beschwerden. Die
funktionelle Einschrdnkung ist meist
von groflerer Bedeutung als eine reine
Einschrinkung der Beweglichkeit im
Radiokarpalgelenk in Streckung und
Beugung.

Die Methode der Wahl beim in
Fehlstellung stehenden Radius ist die
Korrekturosteotomie. Dabei kann eine
exakte Winkelstellung des Radius in
beiden Ebenen sowie auch ein Langen-
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ausgleich zwischen dem verkiirzten Ra-
dius und der Elle und damit eine volli-
ge Wiederherstellung des Radioulnar-
gelenks (DRUG) mit Beseitigung der
Beschwerden erreicht werden. Bei Ar-
throse des Radioulnargelenks oder
auch bei veralteter Bandruptur mit da-
durch bedingter Instabilitdt des Ellen-
kopfs verbleiben nur noch Rettungs-
operationen. Hier haben sich 3 Metho-
den etabliert:
1.radioulnare Arthrodese mit distaler
Ellenteilresektion nach Kapandji,
2.Schrdgosteotomie des Ellenkopfes
nach Bowers,
3. endoprothetischer Ersatz durch eine
Ellenkopfprothese.
Alle genannten Methoden fiithren
zu einer deutlichen Verbesserung,
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