PATIENTENINFORMATION

Von allen Koérperteilen des Menschen ist die Hand,
unmittelbar nach dem Gesicht, der eigentiimlichste und
der selbstandigste. Beinahe standig haben wir unsere eige-
nen Hande vor Augen. Egal, ob wir anfassen, fiihlen, winken,
halten, nehmen, zeigen, gripen, beten - die Hand bestimmt
das Handeln des Menschen. Sie ist Sprache, Werkzeug, Form,
Greif- und Tastorgan.

Studie von Gérard David

Diese Vielfdltigkeit und auch Abhangigkeit von unseren
Handen fallt besonders auf, wenn die Funktion der Hand
durch einen Unfall oder eine Erkrankung eingeschrankt wird.

Die Handchirurgie ist ein sehr umfangreiches Fachgebiet.
Sie vereinigt chirurgische, orthopddische und plastisch-chir-
urgische Kompetenz und ermdglicht so eine funktions-
wiederherstellende Behandlung dieser Erkrankungen und
Unfallfolgen.

Im Folgenden ein kleiner Uberblick (iber h&ufig vorkom-
mende Erkrankungen an der Hand.

Dupuytren’'sche Kontraktur

Die Dupuytren'sche Kontraktur ist eine gutartige Erkran-
kung des Bindegewebes. Hierbei kommt es durch eine knoti-
ge und strangartige Verdickung der Bindegewebsfasern in
der Hohlhand mit Ubergreifen der Erkrankung auf die Finger,
zu einer Beugestellung einzelner Finger (=Kontraktur).

Eindeutige Ursachen dieser Erkrankung sind nicht
bekannt. In manchen Familien findet sich eine Haufung, ins-
gesamt sind Manner haufiger betroffen als Frauen. Eine
unfallbedingte Ursache ist nie beweisbar, auch wenn oft ein
verbliffender zeitlicher Zusammenhang besteht.

Charakteristisch flr die Erkrankung ist das Auftreten von
Hauteinziehungen, Knoten und Stréangen an der Handinnen-
fldche. Schmerzen sind eher selten. Ein schubweiser, Uber
mehrere Jahre dauernder Krankheitsverlauf ist typisch.

Die Dupuytren'sche Erkrankung ist nicht heilbar und mit
einer hohen Rezidivrate (Wiederauftreten der Erkrankung)
behaftet. Es ist immer nach individuellem Befund und Ver-
lauf der Beschwerden, Uber die Therapie zu entscheiden.
Operative Mapnahmen sind empfohlen, wenn die Langfinger
nicht mehr voll gestreckt werden kénnen und die Gelenke in
Mitleidenschaft gezogen werden.

Die Behandlung sollte in den Handen eines erfahrenen
Handchirurgen liegen. Uber geeignete Hautschnitte wird das
veranderte Bindegewebe dargestellt und entfernt. Manch-
mal sind zusatzliche Schritte, wie Gelenkldsungen und loka-
le Hautlappenplastiken, erforderlich. Die Operation kann sta-
tionar oder ambulant erfolgen.
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Nervenkompressionssyndrome

Am ganzen Koérper kann es durch Druck zu einer Nerven-
irritation kommen. Insbesondere an der oberen Extremitat
fUhren diese zu erheblichen Funktionseinbufen, wie z.B. Lah-
mungen und Geflhlsstérungen. Die Ursache einer Nerven-
schadigung kann auf der gesamten Strecke zwischen dem
Rickenmark und der Hand liegen.

Wird durch eine klinische Untersuchung der Verdacht auf
eine Nervenschadigung gestellt, erfolgt die exakte Diagnose-
stellung durch einen Facharzt fir Neurologie. Dieser kann
den Ort und das Ausmaf} der Nervenschadigung anhand
einer apparativen Untersuchung feststellen und wird dann
eine Empfehlung abgeben, ob ein konservativer Therapiever-
such moglich oder ob eine operative Freilequng des Nerven
(Neurolyse) erforderlich ist.

Die Operation wird meist ambulant, kann aber auch bei
Vorliegen besonderer Umstdnde stationdr durchgefihrt wer-
den. Operationen an Nerven werden in mikrochirurgischer
Technik unter Verwendung spezieller Optiken durchgefihrt.

Haufig vorkommende Nervenkompressionssyndrome sind
z. B das Karpaltunnelsyndrom, das Sulcus ulnaris
Syndrom, das Loge de Guyon Syndrom und das Supi-
nator- und Pronatorlogensyndrom.

Fingergelenksarthrosen

Eine Arthrose ist ein Gelenkverschleif3, der wie an anderen
Stellen im Kérper auch die Finger betreffen kann. Dabei
kommt es zu einem Missverhdltnis zwischen Belastung und
Belastbarkeit des Gelenkes. Meist handelt es sich um einen
natdrlichen Verschlei, manchmal ist auch ein Unfall mit
Gelenkbeteiligung die Ursache eines vorzeitigen Verschlei-
fes. Am Finger sind meistens die Fingermittel- und -endge-
lenke betroffen (Heberden- bzw. Bouchard-Arthrose).

Als Folge einer Arthrose kommt es zu Ruhe- und Bela-
stungsschmerzen der Gelenke sowie zu einer Schwellnei-
gung. Es bilden sich knécherne Ausziehungen am betroffe-
nen Gelenk. Gelegentliche kommt es auch zu einer Verkrim-
mung des Fingers oder zu Nageleindellungen.

Eine Arthrose schreitet kontinuierlich fort, wobei der
genaue zeitliche Verlauf nicht vorhergesagt werden kann.
Medizinisch bewiesene vorbeugende Mafnahmen sind nicht
bekannt.

Bei der nicht operativen Therapie ist das Ziel, die Gelenke
moglichst lange beweglich und schmerzarm zu halten. Dies
|asst sich durch Bewegungsibungen und durch das Vermei-
den von belastenden Tatigkeiten erreichen. Zusatzlich kon-
nen Medikamente unterstiitzend eingesetzt werden.

Bei einem vollig zerstérten Gelenk ist eine operative Ver-
steifung des betroffenen Gelenkes in einer guten Gebrauchs-
stellung oft die beste Ldsung. Hierbei wird das zerstérte
Gelenk entfernt und die benachbarten Knochen z.B. durch
Drahte in der funktionell besten Stellung fixiert. Nach kn6-
cherner Durchbauung ist der Finger wieder schmerzfrei kraf-
tig einsetzbar.

Daumensattelgelenksarthrose

Die Sattelgelenksarthrose (= Rhizarthrose) ist die haufig-
ste Arthrose an der Hand. Hierbei kommt es durch Abnut-
zung zur Schadigung und langfristig zum Verlust des Gelenk-
knorpels zwischen dem 1. Mittelhandknochen und dem sog.
grofen Vieleckbein.

Wie bei allen Verschleiferkrankungen der Gelenke tritt am
Daumensattelgelenk als erstes ein Bewegungsschmerz auf.
In der Frihphase dufert sich dies oft nur in einer Morgen-
steifigkeit. Bei weiterem Fortschreiten der Arthrose wird jeg-
liche alltdgliche Daumenbewegung (z.B. das Offnen eines
Schraubverschlusses oder das Wringen eines Tuches)
schmerzhaft. Schmerzbedingt ldsst auch die Kraft der
betroffenen Hand nach.

Bei der Untersuchung ldsst sich im Sattelgelenk ein
Schmerz und manchmal ein fihlbares Knirschen und Reiben
gezielt auslésen. Gesichert wird die Diagnose durch eine
Rontgenaufnahme. Allerdings gibt das rdntgenologische
Ausmap einer Arthrose keine Auskunft Gber die Schmerzin-
tensitat, die ein Patient empfindet.

Zu Beginn der Daumensattelgelenksarthrose kénnen Sal-
benverbande oder das Tragen einer Daumenschiene die
Beschwerden mildern. Extreme Druckbelastungen des Dau-
mens sollten vermieden werden. Auch Kortison-Injektionen
in das Sattelgelenk sind voribergehend wirksam.

Sollten diese genannten Mafnahmen Uber ldngere Zeit
hinweg nicht zu einer Linderung flhren sollte, ist eine Ope-
ration zu empfehlen.

Die am haufigsten angewendete Operationsmethode ist
die sogenannte Resektionsinterpositionsarthroplastik. Hier-
bei wird das grope Vieleckbein entfernt und der Daumen
mittels einer Sehnenschlinge durch die Basis vom 1. Mittel-
handknochen fixiert. Dies ergibt eine federnde Stabilisierung
des Daumens und ermdglicht nach mehrwdéchigen Bewe-
gungstbungen wieder eine nahezu normale Daumenbewe-
gung. Eine leichte Kraftminderung kann als Dauerfolge nach
dieser Operation verbleiben, dafir ist der Arthroseschmerz
behoben.

Sattelgelenksprothesen (= kinstliche Gelenke) werden
wegen der sehr bewahrten Arthroplastik und deren gute
Langzeitergebnisse eher selten eingesetzt.

1) Rhizarthrose praoperativ

2) nach Entfernung
des grofen Vieleckbeines

3) nach Prothesenimplantation



Handgelenk und Handwurzel

Die Handwurzelknochen werden durch ein komplex auf-
gebautes Bandsystem stabilisiert. Diese Stabilitat ist not-
wendig, um das Handgelenk in jeder Position schmerzfrei
belasten zu kdénnen.

Es gibt zwei Handwurzelreihen, die funktionell -nach
Lichtman- wie ein unter Spannung stehendes Ringsystem zu
betrachten sind. Die Spannung wird von Bandern aufrecht
gehalten, die Bewegungsrichtungen der Handwurzelkno-
chen flhren und den Bewegungsumfang beschranken.

Bricht dieser Ring kndchern oder durch eine Bandverlet-
zung auf (zum Beispiel durch einen Sturz auf die Uberstreck-
te Hand), so resultiert eine ausgepragte Stérung des Bewe-
gungsablaufes mit Instabilitdt einzelner Handwurzelkno-
chen. Es kommt zu einer Fehlbelastung der Gelenkflédchen
und hierdurch zur Entwicklung einer Handgelenksarthrose.

Im Gegensatz zu alten Verletzungen, kdénnen frische
Bandverletzungen durch eine angemessene Therapie zur
Ausheilung gebracht werden. Leider sind sie jedoch schwer
zu erkennen und werden oft als einfache Verstauchung ver-
kannt. Die haufigste und wichtigste Lasion ist die Verletzung
des Bandes zwischen dem Kahnbein und dem Mondbein
(scapholundres Band).

Typisch fir eine frische Bandverletzung an der Handwur-
zel sind Schmerzen im Bereich des Handgelenkes mit
Schwellung und einer Kraftminderung. Die Beschwerden
nehmen bei Belastung und Bewegung zu. Die Beweglichkeit
des Handgelenkes ist schmerzhaft eingeschrankt. Manchmal
findet sich ein belastungsabhangiges Schnappen im Hand-
gelenk.

Wie bei einer einfachen Verstauchung kdnnen die
Beschwerden auch bei einer Bandzerreiffung unter konser-
vativen Mapnahmen (z.B. einer Gipsruhigstellung) voriber-
gehend abklingen. Der Patient ist dann u. U. jahrelang
beschwerdefrei, obwohl die Gelenkschdadigung unbemerkt
fortschreitet. Haufig wird erst durch eine neuerliche Baga-
tellverletzung eine bis dahin schmerzlose Verschleiferkran-
kung (Arthrose) aktiviert, der Patient hat von diesem Zeit-
punkt an plétzlich starke Beschwerden.

Grundlage der Diagnosestellung ist die Erhebung der Vor-
geschichte (Anamnese) und die klinische Untersuchung. Hin-
weisend ist eine lokalisierte Schwellung mit umschriebenem
Druckschmerz in der Region des betroffenen Bandes. Durch
spezielle Untersuchungsmethoden kann die Stabilitat
bestimmter Handwurzelbdnder geprift werden. Notwendig
sind zusatzlich Rontgenaufnahmen des betroffenen Handge-
lenkes, eventuell erganzt durch spezielle Belastungsaufnah-
men zur Erfassung von Knochenfehlstellungen (sog. dynami-
sche Instabilitat). Manchmal ist es sinnvoll zusatzlich eine
MRT-Untersuchung (Kernspintomographie) durchzufihren.

Die entscheidende diagnostische Mafinahme zur Abklarung
einer Bandverletzung der Handwurzel ist die Spiegelung des
Handgelenkes, die Handgelenks-Arthroskopie.

Die arthroskopische Diagnostik und Therapie ist heutzu-
tage flr die Beurteilung der Handwurzel und des Handge-
lenkes unerldsslich. Keine andere Untersuchungsmethode
gibt so ein exaktes Bild lber die Bandstrukturen und Knor-
pelflachen wie die Arthroskopie, wodurch therapeutische
Entscheidungen getroffen werden.

Die Handgelenksarthroskopie ist eine Operation, bei der
Uber sehr kleine Schnitte mit einer Optik die krankhaften
Strukturen des Handgelenkes und der Handwurzel beurteilt
und auch zum Teil behandelt werden kdnnen. So kann ein
verletztes Handwurzelband gesehen und mit einem Tastha-
ken auf Stabilitat geprift werden, erkranktes Gewebe ent-
fernt (Synovektomie), krankhaft verletzter Knorpel geglattet
(Abrasionsarthroplastik) oder verletz-
te Strukturen wiederhergestellt
werden (z.B. arthroskopische
Naht des Dis-
cus trian-
gularis).
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Therapie von Bandverletzungen des Handgelenkes:

Wesentlich ist, ob es sich um eine frische oder veralte-
te Verletzung handelt, ob eine vollstdndige oder eine
teilweise Zerreifung des Bandes vorliegt und, ob es durch
die Bandzerreifung bereits zu Folgeschdden im Gefiige der
Handwurzel (posttraumatische Arthrose) gekommen ist.

Frische Bandverletzungen, d.h. solche Verletzungen,
die innerhalb der ersten 8 Wochen nach dem Unfall erkannt
werden, kdnnen meist wieder zur Ausheilung gebracht wer-
den. Die Behandlung erfolgt bei Teilzerreifungen, bei denen
es nicht zu einer Fehlstellung der Handwurzel gekommen ist,
mittels Ruhigstellung im Gipsschienenverband fir 6-8
Wochen.

Bei vollstandiger Zerreifung des Bandes kann das Band
direkt gendht oder bei Abriss vom Knochen wieder an die-
sem befestigt werden. Erganzend muss in diesen Fdéllen
zusatzlich zur Ruhigstellung im Gipsschienenverband eine
vorlibergehende Fixierung der einzelnen Handwurzelgelenke

erfolgen.
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Bei veralteten Bandverletzungen ist die Therapie
erheblich schwieriger. In der Regel ist eine vollstandige
Wiederherstellung nicht mehr mdéglich. Allerdings kommt es
als Folge der Bandverletzung der Handwurzel zu einer Fehl-
belastung der Gelenkflachen, die im weiteren Verlauf einen
vorzeitigen Verschleif des Handgelenkes bewirkt. Das Vor-
gehen richtet sich nach dem Stadium der Verletzung. Bei
fehlender oder noch korrigierbarer Fehlstellung kommen
Korrekturoperationen im Bereich der Gelenkkapsel und
Handgelenksbdander in Betracht. Hierdurch kann die ver-

mehrte Beweglichkeit und damit die Fehlbelastung der
Gelenkflachen vermindert werden (z. B. Stabilisierung von
Kahn- und Mondbein in Erganzung zu einer Bandnaht durch
eine sog. dorsale Kapsulodese).

Bei fortgeschrittenen Veranderungen mit nicht mehr kor-
rigierbarer, schmerzhafter Fehlstellung kommen Teilverstei-
fungen der Handwurzel oder eine vollstandige Versteifung
des Handgelenkes in Frage. Dies unterstreicht die Notwen-
digkeit einer moéglichst friihzeitigen Diagnosestellung.

Zustand nach Teilversteifung des Handgelenkes

Zustand nach
Handgelenksversteifung
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