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Speichenköpfchenbrüche :
Wann soll wie operiert
werden ?

Radiuskopffrakturen entstehen durch

	

Mason-I-Frakturen werden konservativ

	

oder vorstehende Schraubenköpfe auf-

Stürze auf die ausgestreckte Hand . Der

	

frühfunktionell behandelt . Nach kurzer

	

weisen .
radialseitige Speichenkopf schlägt dabei

	

Ruhigstellung (3-7 Tage) im Oberarmgips

	

Der Einsatz von biodegradierbare n
gegen den Epikondylus, wodurch es zur

	

wird eine gipsfreie Nachbehandlung mit

	

Stiften zur Rekonstruktion des Radius -
Absprengung des Kopfs (so genannte Mei-

	

Physiotherapie und einer Entlastung über

	

kopfs ermöglicht dagegen, die kleine n
ßelfraktur) und ggf. zur Kontusion des

	

6 Wochen angeschlossen [io] . Eine Punk-

	

Stiftköpfe stufenfrei in den Knorpel zu
radialen Epikondylus kommt. Im Zeitalter

	

tion des Gelenkergusses bei schmerzhaf-

	

versenken und somit weitere Platzie -
zunehmender sportlicher Freizeitakti-

	

ter Kapselspannung bewirkt eine sofor-

	

rungspunkte an der Seite und von obe n
vitäten werden diese Verletzungen häufig

	

tige Linderung der Schmerzen . Als Punk-

	

außerhalb der „safe-zone ” zu wählen.

beobachtet . So handelt es sich in 5,4% aller

	

tionsort wird der Mittelpunkt einer Ver-

	

Biodegradierbare Implantate eigne n
Brüche um Radiuskopffrakturen [11] .

	

bindungslinie zwischen Olekranonspitze

	

sich gut zur Fixierung kleiner osteo -

Mason [16] beschrieb 1954 eine Entei-

	

und Epikondylus radialis empfohlen .

	

chondraler Fragmente und ersparen dem
lung der verschiedenen Frakturformen

	

Die Mason-Il- und -III-Frakturen wer-

	

Patienten durch vollständige Auflösun g
nach Ausmaß und Dislokation :

	

den operiert. Je nach Autor werden rekon-

	

eine Metallentfernung . Im Idealfall wird
struktive oder resezierende Maßnahmen

	

eine Situation wie vor dem Unfall erreich t
Mason-I-Frakturen

	

mit und ohne prothetischen Ersatz vor-

	

[20] .
Bei den Frakturen Typ Mason I han-

	

geschlagen [1, 4, 5,13,14, 21] .

	

In der Unfallchirurgie der Universi -
delt es sich um nicht dislozierte Frak-

	

Bei den rekonstruktiven Maßnahmen

	

tätsklinik Köln werden seit über 10 Jah -
turen .

	

konkurrieren metallische und biodegra-

	

ren biodegradierbare Poly-L/DL-Laktid-
Mason-II-Frakturen

	

dierbare Implantate als Stabilisatoren .

	

stifte (Polypi n ® , Fa. Centerpulse, Freiburg)
Beim Gebrauch auftragender metallischer

	

für derartige Eingriffe eingesetzt . Eine r
Bei den Mason-Il-Frakturen ist der radi-

	

Implantate ist darauf zu achten, dass die

	

Weiterentwicklung dieser Stifte wurden
ale Teil des Kopfs abgebrochen und dis-

	

artikulierende Gelenkfläche ausgespart

	

1o% (3-Trikalzium-Phosphat beigesetzt,
loziert . Es besteht eine radiologisch sicht-

	

bleibt, da sonst Knorpelabrieb oder ein

	

um die Degradationsgeschwindigkei t
bare Stufe im Gelenk .

	

Impingement mit eingeschränkter Rota-

	

etwas zu verlangsamen . Diese neuen Com-
tion auftreten . So ist seitlich am Radius-

	

posite-Stifte wurden Polypin ® -C-Stifte
Mason-III-Frakturen

	

kopf nur ein schmaler Sektor im radial

	

genannt . Die In-vitro-Degradationsei -
Bei den Typ-III-Frakturen nach

	

gelegenen Viertel bei Neutralstellung des

	

genschaften wurden im Institut für unfall-
Mason liegt eine Mehrfragment-

	

Unterarms nicht bei der Pro- und Supi-

	

chirurgische Forschung und Biomecha -
bzw. Trümmerfraktur mit u. U. dis-

	

nation .beteiligt. Diese „safe-zone” nach

	

nik in Ulm (Direktor : Prof. Dr. L . Claes )
lozierter begleitender Halsfraktur

	

Hotchkiss [7] erlaubt als einzige Stelle die

	

getestet [9] . Nach einer tierexperimentel -
vor [16] .

	

Anlage von metallischen Implantaten .

	

len Studie über 3 Jahre [19] wurden di e
Auch die tellerförmige Gelenkfläche zum

	

neuen Stifte ab Ende 1996 in der Klinik
Humerus, die an der Beugung und

	

eingesetzt . Das Projekt wurde vom BMFT ,
Streckung beteiligt ist, sollte keine Stufen

	

dem Verfügungsfond der Universität zu
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Herrn Professor Dr. K. E. Rehm zum 60 . Geburtsta g
gewidmet


