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HUFELAND KLINIKUM
AKADEMISCHES LEHRKRANKENHAUS DER UNIVERSITAT GOTTINGEN

Informationsblatt

distale Radiusfraktur
(handgelenksnaher Speichenbruch)

Ursache und Haufigkeit
haufigster Knochenbruch:

e Sturz auf die Hand, seltener direkte Gewalteinwirkung
Warum wird die Behandlung durchgefuhrt?
Ziel der Behandlung ist es, den Bruch in Schmerzfreiheit (Narkose oder 6rtliche Betdubung) wieder
einzurichten, die Gelenkflachen des Handgelenkes mdglichst wieder herzustellen und Fehlstellungen
zu beseitigen, sodass eine bestmogliche Funktion des verletzten Handgelenkes wieder erlangt
werden kann.

Behandlungsmethoden

konservative Behandlung (ohne Operation)

Der Bruch wird eingerichtet (geschlossene Reposition) und in der bestmdéglichen Stellung durch einen
Gipsverband ruhig gestellt. Je nach Fraktur fur vier bis sechs Wochen Unterarmgips.

Auch wenn ein Speichenbruch exakt eingerichtet wurde, so kann er sich in den ersten Tagen und
Wochen nach der Einrichtung noch einmal verschieben, sodass eine Operation notwendig werden
kann.

operative Behandlung

Der Bruch wird in Narkose oder regionaler Armbetaubung offen eingerichtet und in dieser Stellung
meist durch eine Platte, aber auch durch Schrauben, Drahte oder einen &uf3eren Spanner fixiert.
Diese Verfahren kdnnen auch miteinander kombiniert werden. Gegebenenfalls kann nach einer
Operation auch noch eine Gipsruhigstellung erforderlich werden. Ziel ist aber die frihestmdgliche
Belibung des verletzten Handgelenkes.

Welche Gefahren gibt es?

* Verletzungen der GeféalRe, Nerven, Sehnen und Muskeln

*  Weichteil- und Knocheninfektionen

e Bluterguss und Schwellung

* spater auftretende Verschiebung der Bruchstiicke

< unfallbedingte Nerveneinengungen

e Entwicklung eines Schmerzsyndroms (Sudeck-Erkrankung)
e posttraumatisches Karpaltunnel-Syndrom

e posttraumatische Arthrose

Diese Komplikationen treten sehr selten auf, kdnnen jedoch auch bei aller Sorgfalt nicht véllig
ausgeschlossen werden.

Stand: 02.09.2011 1 Nr. 242



erforderliche Nachbehandlung
e Hochlagerung, Kiihlen und Lymphdrainagen bei Schwellung
« Bewegungsiibungen durch Physiotherapeuten bzw. Ergotherapeuten
« gdf. kann eine Metallentfernung erforderlich werden

Ihr Team der Klinik fir Orthopadie und Unfallchirur gie des Hufeland Klinikums
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