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Distale Radiusfraktur - Patienten 1, 2 und 3 [Oa

Campus Bad Neustadt Rt

45-jshrige Frau 72-jahriger Mann 50-jahrige Frau
an einer Bordsteinkante gestolpert und Sturz von einer Leiter Treppensturz
auf ausgestreckte Hand gesturzt schmerzhafte

Schwellung des
Handgelenkes mit

massive Schwellung des Bewegungseinschrankung
Handgelenkes

sichtbare Fehlstellung im Handgelenk Bewegungseinschrankung

schmerzhafte Bewegungseinschrankung
und Schwellung

¥

Karlheinz Kalb, Rainer Schmitt - Klinik und Radiologie des Handgelenks - 10. Jahrestagung der DGMSR - Berlin, 25.-27. Juni 2024
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Distale Radiusfraktur - Klinik und Klassifikationen JOEEIIEN . e

UNIVERSITAT
Campus Bad Neustadt MONCHEN

Traumaanamnese Frakturnachweis / -ausschluf3

dauBere Verletzungszeichen (Hamatom) relevante Begleitverletzungen

Schwellung des Handgelenkes Erfassung aller therapierelevanten

Informationen durch adaquate
Klassifikation

schmerzhafte Bewegungseinschrankung

sichtbare Fehlstellung

Sensibilitatsstorungen

Karlheinz Kalb, Rainer Schmitt - Klinik und Radiologie des Handgelenks - 10. Jahrestagung der DGMSR - Berlin, 25.-27. Juni 2024
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Distale Radiusfraktur - Fragen des Chirurgen [OEZR=

LMU

Y ‘
Campus Bad Neustadt R

(nach Melone)

extraartikular vs. intraartikular

Extensionsfraktur (Colles) vs. Flexionsfraktur (Smith)
Fragmentdislokation

— Gelenkflacheninklination

— Ad-latus-Versatz

— Impaktation (Radiuslénge, die-punch-Lasion)
Randkantenfraktur (Barton vs. reserve-Barton)

PSU: Spitzenfraktur vs. Basisfraktur

S f
S

" Melone-Schema

Kombinationen: Chauffeur-, Galeazzi-Verletzung

1 = Radiusschaft Handwurzel

2 = Fragment der Fovea scaphoidea / des PSR _ Fraktur

3 = dorsales Fragment der Fovea lunata

4 = palmares Fragment der Fovea lunata — Gefiligestdrung

Karlheinz Kalb, Rainer Schmitt - Klinik und Radiologie des Handgelenks - 10. Jahrestagung der DGMSR - Berlin, 25.-27. Juni 2024
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Distale Radiusfraktur - Radiologie Patient 1 JOES==EE ol

A = Ulnavarianz

ey Y

Mehrfragmentare Metaphysen-Fraktur

mit einfach sagittalem Gelenkveriauf Impaktation =0 mm

Inklination = 199 nach ulnar, 26° nach dorsal
Beteiligung der Metaphyse Konsole = 2 mm nach radial und dorsal disloziert
Metaphyse = dorsal frakturiert und disloziert

fraglich intraartikularer Verlauf

(2R3C2.1 vs. 2R3A2.2) Gelenkflache = Verdacht auf Fraktur (??)

2R3A3.2

CT d u I‘Chfl.i h ren ] Fraktur mit fragmentiertem Keil

Karlheinz Kalb, Rainer Schmitt - Klinik und Radiologie des Handgelenks - 10. Jahrestagung der DGMSR - Berlin, 25.-27. Juni 2024 )



Distale Radiusfraktur - Therapie Patient 1 [ORSt

| ‘. U
Campus Bad Neustadt :;3'!.-_“-‘-“»}:-.

klare Operationsindikation
palmare winkelstabile Plattenosteosynthese

erganzende CT-Diagnostik zeigt Notwendigkeit der
Eingriffserweiterung

Doppelzugang mit Doppelplattenosteosynthese

Nachbehandlung in ulnaumgreifender
Unterarmgipsschiene mit freier Fingerbeweglichkeit

Karlheinz Kalb, Rainer Schmitt - Klinik und Radiologie des Handgelenks - 10. Jahrestagung der DGMSR - Berlin, 25.-27. Juni 2024
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Distale Radiusfraktur - Radiologie Patient 2 JOZ2" o

UNIVERSITAT

Campus Bad Neustadt MUNCHEN

Spaltbreite

Inklinationen der Gelenkflache Fragmenttiefe Spaltbreite

Karlheinz Kalb, Rainer Schmitt - Klinik und Radiologie des Handgelenks - 10. Jahrestagung der DGMSR - Berlin, 25.-27. Juni 2024 7



Distale Radiusfraktur - Radiologie Patient 2

Segmentierung
Farbkodierung

Segmentierung
Farbkodierung

Gelenk:
mehrfragmentar

Metaphyse:
einfach frakturiert, disloziert

PSU-Basisfraktur

Méhr.ffégmentére Gelenkfraktur
mit einfachem Metaphysenverlauf

M

Klinik fir
Handchirurgie

Karlheinz Kalb, Rainer Schmitt - Klinik und Radiologie des Handgelenks - 10. Jahrestagung der DGMSR - Berlin, 25.-27. Juni 2024
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Distale Radiusfraktur - Therapie Patient 2 JOjzterr=

fragmentspezifische Versorgung
komplexe Gelenkflachenrekonstruktion
palmarer und dorsaler Zugang
Dreifachplattenosteosynthese

Weichteiltraumatisierung mit erhdhtem
Komplikationspotential

Campus Bad Neustadt Ktk

Karlheinz Kalb, Rainer Schmitt - Klinik und Radiologie des Handgelenks -

10. Jahrestagung der DGMSR -

Berlin, 25.-27. Juni 2024



Gelenk:
mehrfragmentar

Metaphyse:
mehrfragmentar, impaktiert

PSU = BaSISfI‘a ktu r a;?\;fiézgmentére Gelenkfraktur

mit mehrfragmentarem Metaphysenverlauf

Karlheinz Kalb, Rainer Schmitt -

Klinik und Radiologie des Handgelenks -

10. Jahrestagung der DGMSR -

Berlin, 25.-27. Juni 2024
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Klinik fiir

Distale Radiusfraktur - Therapie Patient 3 Ozt

Gelenkflachenrekonstruktion mit palmarer und radialer Plattenosteosynthese
bei Instabilitat des DRUG erganzende Refixation des Proc. styloideus ulnae mit

— Zuggurtungsosteosynthese

— Hakenplatte (alternativ)

Avulsionsfraktur der PSU-Basis,
Typ II nach Fernandez

Karlheinz Kalb, Rainer Schmitt - Klinik und Radiologie des Handgelenks - 10. Jahrestagung der DGMSR - Berlin, 25.-27. Juni 2024
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Distale Radiusfraktur - Postoperative Diagnostik Ot MU
LIVI®D | .

1

Campus Bad Neustadt

s

Nach Mehrfragmentfrakturen
Bildrekonstruktion in der CT mit
Standardprogramm

Spezialprogramm, z.B. IMAR =
Iterative Metal Artifakt Reduktion

-

, | .l'. = v
Qi -2

Karlheinz Kalb, Rainer Schmitt - Klinik und Radiologie des Handgelenks - 10. Jahrestagung der DGMSR - Berlin, 25.-27. Juni 2024 12



Skaphoidfraktur - Patienten 4, 5 und 6 ]

Campus Bad Neustadt

24-jahriger Mann 26-jahriger Mann 22-jahriger Mann

Stolpersturz auf ausgestreckte Hand Sturz beim FuBballspielen Sturz auf die rechte Hand

dorsoradiale Schmerzen Schmerzen in der Tabatiere mit beim Motorradrennen

rontgenologisch kein eindeutiger diskreter Schwellung

Frakturnachweis

Karlheinz Kalb, Rainer Schmitt - Klinik und Radiologie des Handgelenks - 10. Jahrestagung der DGMSR - Berlin, 25.-27. Juni 2024
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Skaphoidfraktur - Klinik und Klassifikation JORZz o ..

UNIVERSITAT
Campus Bad Neustadt MONCHEN

(modifiziert von Krimmer)

Schmerzhafte Schwellung des Handgelenks stabil = keine Dislokation in der CT \ A
v ““‘Q"
Druckschmerz e
i i P 4 : A2
— in der anatomischen Tabatiere B e il
RN (S -l THROUGH WAIST
— beugeseitig Uber dem Kahnbeinhdcker i&ﬁ s -

TRANS-SCAPHOID-

- DISTAL OBLIQUE COMPLETE FRACTURE PROXIN PERILUNATE
. . . . . FRACTURE OF WAIST FRACTURE FRACTURE DISLOCATION
Beweglichkeit endgradig schmerzhaft eingeschrankt OF CARPUS

Karlheinz Kalb, Rainer Schmitt - Klinik und Radiologie des Handgelenks - 10. Jahrestagung der DGMSR - Berlin, 25.-27. Juni 2024
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Skaphoidfraktur - Fragen des Chirurgen JOpz=areE

Beim Verdacht auf eine Skaphoidfraktur:

Wie wird die konventionelle Rontgendiagnostik korrekt durchgefuhrt ?

Wann kann eine Skaphoidfraktur ausgeschlossen werden?

Bei Vorliegen einer Skaphoidfraktur:
— Genaue Erfassung der Frakturmorphologie ?

— Zuordnung zur therapierelevanten Klassifikation ?

Campus Bad Neustadt

TYPE A: .
STABLE ACUTE FRACTURES

THROUGH WHIST
FRACTUBE QF | ™ ™
TUBERCLE

A2
\ A INCOMPLETE FRACTURE
VL
.

TYPE B:
UNSTABLE ACUTE FRACTURES

TRANS-SCAPHOID-
DISTAL OBLIQUE COMPLETE FRACTURE PROXIMAL POLE PERILUNATE
FRACTURE OF WAIST FRACTURE FRACTURE DISLOCATION
OF CARPUS

LUDWIG-

MAXIMILIANS-
UNIVERSITAT
MONCHEN

Karlheinz Kalb, Rainer Schmitt - Klinik und Radiologie des Handgelenks - 10. Jahrestagung der DGMSR - Berlin, 25.-27. Juni 2024
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Skaphoidfraktur - Diagnostische Methoden O o,

UNIVERSITAT
Campus Bad Neustadt MONCHEN

Detektionsrate nur ca. 70 %
Projektionen: d.p., seitlich, Stecher

kein Skaphoidquartett !

keine 100 %-ige Detektion, aber spezifisch

Dunnschichten < 1 mm und Knochenkernel

doppelangulierte MPR Behandlungsalgorithmus frischer Kahnbeinfrakturen (S3-Leitlinie)

Frakturklassifikation nach Krimmer (2000) in Anlehnung an Herbert und CT-Befund

Klinische Verdachtsdiagnose

v
Rontgen ohne Gips

Detektionsrate 100 %

. o e A—@A@ B ‘bei fortbestehendem klinischen Verdacht
Knochenmarkddem unspezifisch ! CT zum Staging CT s Dotecton | gy

__—""“i MRT zur Detektion

DDx: Kontusion = ,bone bruise E e

Karlheinz Kalb, Rainer Schmitt - Klinik und Radiologie des Handgelenks - 10. Jahrestagung der DGMSR - Berlin, 25.-27. Juni 2024 16



. . - I Klinik fur
Skaphoidfraktur - CT-Diagnostik Ot ol

Karlheinz Kalb, Rainer Schmitt - Klinik und Radiologie des Handgelenks - 10. Jahrestagung der DGMSR - Berlin, 25.-27. Juni 2024 17
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Skaphoidfraktur - Instabilititszeichen —[OLEsn. |

LM

Campus Bad Neustadt B

Schragfraktur im mittleren Drittel = B1
dislozierte Fraktur im mittleren Drittel = B2
Fraktur im proximalen Drittel = B3
Skaphoidfraktur + Begleitfraktur = B4
L<humpback™"-Deformitat > 300
Adlatus-Dislokation > 1 mm
Trummerzone

humpback Trimmerzone Triimmer + humpback

Karlheinz Kalb, Rainer Schmitt - Klinik und Radiologie des Handgelenks - 10. Jahrestagung der DGMSR - Berlin, 25.-27. Juni 2024 18



Skaphoidfraktur - MRT-Diagnostik -

Campus Bad Neustadt ek

jede Fraktur in der MRT detektiert

DDx: Kontusion

Frakturspalt zwingend notwendig !

zuklinftiger ,,one-stop shop"

Karlheinz Kalb, Rainer Schmitt - Klinik und Radiologie des Handgelenks - 10. Jahrestagung der DGMSR - Berlin, 25.-27. Juni 2024 19



Skaphoidfraktur - Radiologie Patient 4 ]

. o= i \ A
1 R £
ot Ui ',

“!“"L“ ]

A2 (nach Herbert)
im mittleren Drittel Faustschluss
inkomplett, keine Dislokation

Ulnarduktion

Skaphoid richtet sich
parallel zum Detektor aus

Karlheinz Kalb, Rainer Schmitt - Klinik und Radiologie des Handgelenks - 10. Jahrestagung der DGMSR - Berlin, 25.-27. Juni 2024 20
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Therapie Patient 4  [Oft

Skaphoidfraktur

LM

Campus Bad Neustadt Bt

MY /] ¢

Einfache, nicht-dislozierte Fraktur vom Typ A2 (nach Herbert)

Ruhigstellung im Unterarmgips mit Einschluss des
Daumengrundgelenks fiir 6 Wochen

Rontgenkontrolle nach 4 Wochen zum Ausschluss
einer sekundaren Op.-Indikation

Karlheinz Kalb, Rainer Schmitt - Klinik und Radiologie des Handgelenks - 10. Jahrestagung der DGMSR - Berlin, 25.-27. Juni 2024



Skaphoidfraktur - Therapie Patient 4  [OLSsde |

Campus Bad Neustadt Rtk

Typ A2 (nach Herbert)

Ruhigstellung im Unterarmgips mit
Einschluss des Daumengrund flir 6 Wochen

Rontgenkontrolle nach 4 Wochen

Karlheinz Kalb, Rainer Schmitt - Klinik und Radiologie des Handgelenks - 10. Jahrestagung der DGMSR - Berlin, 25.-27. Juni 2024



Skaphoidfraktur - Radiologie Patient 5

B2 (nach Herbert)
am Ubergang vom proximalen zum mittleren Drittel
unifragmentar

Humpback-Achsenfehlstellung von 48°
dorsale Adlatus-Dislokation von 1,5 mm

M, Kiinik fiir
Handchirurgie

Campus Bad Neustadt

Karlheinz Kalb, Rainer Schmitt - Klinik und Radiologie des Handgelenks - 10. Jahrestagung der DGMSR

- Berlin, 25.-27. Juni 2024
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Therapie Patient 5 [O]i

Campus Bad Neustadt

Skaphoidfraktur

Offene Reposition und Schraubenosteosynthese, ggf. mit Radiusspongiosaplastik

-',‘~ e

Karlheinz Kalb, Rainer Schmitt - Klinik und Radiologie des Handgelenks - 10. Jahrestagung der DGMSR - Berlin, 25.-27. Juni 2024



Skaphoidfraktur - Radiologie Patient 6 o) o e

Campus Bad Neustadt

im proximalen Drittel
mehrfragmentar, keine Dislokation
ggfs. MRT zur Vitalitatsbestimmung

Karlheinz Kalb, Rainer Schmitt - Klinik und Radiologie des Handgelenks - 10. Jahrestagung der DGMSR - Berlin, 25.-27. Juni 2024 25



Vortrags-Download \(E e

Uniklinikum U'( LMU UNIVERSITAT
Wiirzburg - MONCHEN

www.radiodiagnostics.de

SAFE THE DATE

4. Wurzburger Symposium
,Muskuloskelettale Radiologie*

Untere Extremitat: Hufte & Knie
04./ 05. April 2025

Universitatsklinikum Wurzburg
Telefon: 0931 201-34004

e-Mail: rawue@ukw.de

SRSl - msk|wissen Karlheinz Kalb, Rainer Schmitt - Klinik und Radiologie des Handgelenks - 10. Jahrestagung der DGMSR - Berlin, 25.-27. Juni 2024 26
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Therapie Patient 6  [O]i

Campus Bad Neustadt

Skaphoidfraktur

offene Reposition von dorsal

Doppelschrauben-Osteosynthese

Karlheinz Kalb, Rainer Schmitt - Klinik und Radiologie des Handgelenks - 10. Jahrestagung der DGMSR - Berlin, 25.-27. Juni 2024
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Skaphoidfraktur - Postoperative Diagnostik Oz

Campus Bad Neustadt Rt
. '-'1. .

\/
L‘

-

\

Postop. Radiogramme Komplette Ausheilung Skaphoidpseudarthrose Komplette Ausheilung
in 3 Ebenen im CT-Verlauf nach 8 Monaten nach 12 Wochen

Rontgen Rontgen nach 4 CT spatere CT bei
intraoperativ und 6 Wochen nach 9 Wochen komplik. Verlauf

Karlheinz Kalb, Rainer Schmitt - Klinik und Radiologie des Handgelenks - 10. Jahrestagung der DGMSR - Berlin, 25.-27. Juni 2024 28
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Skapholunare Dissoziation - Patienten 7 und 8 Handchirurgie

yus Bad Neustadt

24-jahriger Mann 22-jahriger Mann
Sturz beim Sport auf die ausgestreckte Hand Sturz beim
vor 6 Wochen Motorradrennen

anhaltend belastungsabhangige Schmerzen

Karlheinz Kalb, Rainer Schmitt - Klinik und Radiologie des Handgelenks - 10. Jahrestagung der DGMSR - Berlin, 25.-27. Juni 2024
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Skapholunare Dissoziation - Klinik, Klassifikation JO EEzEes

Campus Bad Neustadt

(nach Geissler)

Belastungsabhangige Schmerzen Stad. Stufe SL-Spalt ~ Weite SL-Spalt

uber der SL-Bandregion

keine Stufe mit Tasthaken nicht passierbar
lokaler Druckschmerz Stufe mit Tasthaken nicht passierbar
Pathologischer Watson-Test Stufe mit Tasthaken passierbar

Stufe mit Arthroskop passierbar

(erganzt nach Watson und Black)

Stadium SL-Band extrins. Lig.  Funktion

pradynamisch  Teilruptur intakt Statik normal
Dynamik normal

dynamisch Komplettruptur  intakt Statik normal
Dynamik patholog.

statisch Komplettruptur ~ Ruptur Statik patholog.
Dynamik patholog.

arthrotisch Komplettruptur ~ Ruptur Statik patholog.
Dynamik patholog.

Karlheinz Kalb, Rainer Schmitt - Klinik und Radiologie des Handgelenks - 10. Jahrestagung der DGMSR - Berlin, 25.-27. Juni 2024
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Skapholunare Dissoziation - Fragen des Chirurgen JO EEiErs
Campus Bad Neustadt
Liegt eine Verletzung des SL-Bandes vor ? Beteiligung extrinsischer Bandsysteme ?
frische oder alte Verletzung ? dynamische oder statische Fehlstellung ?
Teil- oder Komplettruptur ? fixierte Fehlstellung ?
relevante, nahtfahige Bandreste erhalten ? degenerative Veranderungen (,,SLAC wrist™) ?

— Band mit Knorpelanteil abgeschert

— Bandrest am Mondbein

Karlheinz Kalb, Rainer Schmitt - Klinik und Radiologie des Handgelenks - 10. Jahrestagung der DGMSR - Berlin, 25.-27. Juni 2024
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Skapholunare Dissoziation - Stadien — [Offem

Campus Bad Neustadt

* .
- '

N '
o N ]
gdiodlEopeiicsials

L ]y

dynamisch Komplett- intakt Statik normal
ruptur Dynamik patholog. Kinematograp

1
pra- Teilruptur  intakt Statik normal ""’\ :
dynamisch Dynamik normal ?\F‘@

hie A

LUDWIG:
MAXIMILIANS-
UNIVERSITAT
MONCHEN

Karlheinz Kalb, Rainer Schmitt - Klinik und Radiologie des Handgelenks - 10. Jahrestagung der DGMSR - Berlin, 25.-27. Juni 2024
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Skapholunére Dissoziation - Stadien sy |

Campus Bad Neustadt MONCHEN

IIT statisch Komplett- Ruptur  Statik pathologisch § § ' Terry-Thomas-Zeichen nur fakultativ

ruptur Dynamik patholog.
P Y P ° SLAC = ScaphoLunate Advanced Collapse

IV arthrotisch Komplett- Ruptur  Statik pathologisch
ruptur Dynamik patholog.

Karlheinz Kalb, Rainer Schmitt - Klinik und Radiologie des Handgelenks - 10. Jahrestagung der DGMSR - Berlin, 25.-27. Juni 2024 33
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L’J Handchirurgie LUDWIG-

MAXIMILIANS-
UNIVERSITAT

Campus Bad Neustadt MONCHEN

v -~ )
native MRT wenig sensitiv, : @ /‘ ’
da ergussabhingig o | O

ceMRT besser, da Kontrast- Q“.‘-r.; o

enhancement am Rupturort

MR-Arthro ist Goldstandard
(Distension, CNR 1)

CT-Arthro ist ebenbdirtig

y
fs Arthro

Karlheinz Kalb, Rainer Schmitt - Klinik und Radiologie des Handgelenks - 10. Jahrestagung der DGMSR - Berlin, 25.-27. Juni 2024 34
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