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Wie wichtig der schmerz-
und einschrankungsfreie
Gebrauch der Hénde fir
einen unbeschwerten
Alltag ist, zeigt sich meist
erst, wenn Erkrankungen
oder Verletzungen ihn
verhindern.

SEHR KOMPLEX:

ERKRANKUNGEN DER HAND

LIEBE PATIENTIN, LIEBER PATIENT,

Die Anatomie der menschlichen Hand ist komplex:

27 Knochen, 40 Muskeln, viele Sehnen, Nerven und
BlutgefaBe sorgen flr umfassende Fahigkeiten. Diese
Feingliedrigkeit sorgt fur ihre groBe Bewegungsvielfalt,
ihr Feingefiihl und einen sensiblen Tastsinn. Damit
verbunden ist aber auch eine groBe Verletzlichkeit:
Knochen, Gelenke, Sehnen, Nerven, BlutgefaBe, Haut
und Muskeln kdnnen dabei jeweils einzeln oder auch
in entsprechender Kombination erkranken bzw.
verletzt werden oder fehlgebildet sein.

Verletzungen und verschleiBbedingte Beschwerden
im Bereich der Hande sind sehr haufig. So betrifft
beispielsweise jeder flinfte Arbeitsunfall die Hand.
Ein Funktionsausfall der Hand beeintrachtigt nicht
nur erheblich unsere Lebensqualitat, eine Verlet-
zung oder Erkrankung der Hand kann auch zu einer
Berufsunfahigkeit fiihren.

Bei samtlichen Erkrankungen und Verletzungen
sind wir fiir Sie da.

Unser wichtigstes Anliegen in der Sektion Handchir-
urgie im Orthopéadisch-Unfallchirurgischen Zentrum
ist es, die ureigene Beweglichkeit, Kraft und Stabili-
tat sowie Sensibilitat der Hand (wieder-) herzustel-
len bzw. zu erhalten. Unser Spektrum umfasst alle
degenerativen Erkrankungen und Verletzungen der
Hand, beginnend mit Stabilisierung von Knochen-
brichen Uber die Replantation amputierter Finger bis
einschlieBlich des Ellbogengelenks sowie angeborene
Fehlbildungen und Fehlstellungen. Auch Nerveneng-
passsyndrome, wie das Karpaltunnelsyndrom oder
chronische Entzlindungssyndrome wie beispielsweise
die Quervain-Krankheit, auch als Tendovaginitis de
Quervain bezeichnet und eine der haufigsten Sehnen-
scheidenentziindung im Handgelenk, bis hin zur Naht
durchtrennter Nerven oder BlutgefaBe unter mikro-
skopischer Sicht behandeln wir mit hoher Kompetenz
und Erfahrung.

Mit dem Radiologischen Institut der ALB FILS
KLINIKEN als wichtigem Partner gewahrleisten wir
Ihnen hochste Qualitat in der Bildgebung, wie zum
Beispiel Rontgen, Computertomografie oder Kern-
spintomografie. Das Therapiezentrum der ALB FILS
KLINIKEN unterstitzt Ihre Genesung durch hervor-
ragende Physiotherapie sowie physikalische Therapie,
die sich durch regelmaBige Mitarbeiterfortbildungen
auf dem neuesten Stand befinden.

Wir verstehen uns jedoch nicht nur als Partner
wahrend lhres stationaren Aufenthaltes, vielmehr
mdochten wir auch auBerhalb Ihr zuverlassiger
Behandler an der Seite Ihres Hausarztes, Orthopaden
oder Unfallchirurgen sein. Hierflr bieten wir Ihnen
wochentlich mehrfach unsere Sprechstunden an, in
welchen Ihnen unsere Spezialisten auf dem Fach-
gebiet der Hand permanent beratend zur Seite stehen.
Dabei geht es sowohl um allgemeine Behandlungs-
fragen als auch um die vorstationare Betreuung und
die nachstationére Versorgung.

Im Folgenden méchten wir lhnen einen kurzen Uber-
blick Uber die Moglichkeiten unserer Sektion Hand-
chirurgie im Orthopéadisch-Unfallchirurgischen
Zentrum bei den haufigsten Erkrankungen der Hand
bieten.

Wir freuen uns darauf, Ihr zuklnftiger Partner in allen
Fragen der Handtherapie sein zu kdnnen. Vertrauen
Sie auf uns. Wir sind fir Sie da.

Prof. Dr. med. René Schmidt
Geschaftsfiihrender Chefarzt

Dr. med. Andrea A. Tandara
Sektionsleiterin Handchirurgie

Dr. med. Christina Spang
Oberarztin



NERVENKOMPRESSIONS-SYNDROME

(NERVENENGPASSE)

» Karpaltunnelsyndrom

» Ellenrinnensyndrom (Sulcus ulnaris Syndrom)

» Guyonlogensyndrom

Karpaltunnelsyndrom

Der Karpaltunnel ist ein maBgeschneiderter Kanal auf der Beugeseite am Ubergang zwischen Unterarm
und Hand. Er wird begrenzt von Handwurzelknochen (Karpus) und Handwurzelband (Retinaculum
flexorum, auch Handband): In dem Kanal teilt sich der Mittelnerv (N. medianus) den engen Raum mit
neun Beugesehnen (eine einzelne fiir den Daumen und jeweils zwei fiir die vier Finger).

Was ist ein Karpaltunnelsyndrom und wie kommt
es dazu?

Kommt es zum Anschwellen der Sehnen oder Ablage-
rung von Bindegewebe im Karpalkanal, wird der Raum
zu eng und der Nerv wird gedriickt. Dies macht sich
durch ein Ameisenlaufen, Taubheitsgeflihl oder sogar
Schmerzen an Daumen, Zeige-, Mittel- und halftigem
Ringfinger bemerkbar. Durch Beugen der Hand im
Handgelenk, was hadufig nachts der Fall ist, wird der
Raum noch enger, wodurch es insbesondere nachts
zu diesen Missempfindungen kommen kann, mit ent-
sprechender Storung der Nachtruhe.

Wie wird behandelt?

Anfangs steht zunachst das Abwarten mit konservati-
vem Behandlungsansatz: Nachlagerungsschiene und
endzindungshemmende Medikamente. Sind diese
nicht zielfihrend oder zeigt die Messung der Nerven-
leitgeschwindigkeit (neurologische Untersuchung)
starke Veranderungen, sollte eine Operation durch-
geflhrt werden.

Wie verlauft die Operation?
Verfahren:

- Offene Karpalkanalspaltung

- Endoskopische Karpalkanalspaltung

Das Kernprinzip der Operation ist das Spalten des
Handwurzelbandes. Wie das Offnen eines zu engen
Gurtels flhrt dies zu einer Druckentlastung und gibt
dem Mittelnerven wieder gentigend Platz. Er kann
sich entfalten. Die Missempfindungen nehmen mit der
Zeit ab, aber vor allem die Schmerzen werden sofort
gelindert.Wurde der Nerv zu lange eingeengt, konnen
die Missempfindungen unter Umstanden dauerhaft
fortbestehen oder sich nur ungeniigend rickbilden.

Bei der offenen Karpalkanalspaltung wird das Band
in Ortlicher Betdubung (,wide awake®), seltener not-

wendig Armbetaubung
(Plexusanasthesie), 1M -
Uber einen Hautschnitt 1
in der Hohlhand direkt
von auBen gespalten.
Die sich dann bildende
Narbe kann anfangs
sehr empfindlich sein
und fihrt in manchen
Fallen zu einer etwas
verzogerten Wiederauf-

nahme von schwereren
korperlichen Arbeiten.

Bei der endoskopischen

Karpalkanalspaltung

wird nur ein kleinerer duBerer Schnitt in der Handge-
lenksbeugefurche getatigt und mit einem Messer unter
endoskopischer Sicht das Band von innen gespalten.
Hierbei ist aber eine sehr gute Sicht Voraussetzung.
Hierzu ist eine Armbetaubung meistens obligat.

Die Nachbehandlung

In beiden Fallen wird flr die Dauer der ersten Wund-
heilung (bis zum Fadenzug nach zwei Wochen) bei
korperlich tatigen Menschen eine Arbeitsunfahigkeit
bis zu zwei Wochen bestehen. Eine besondere
Schienung ist nicht notwendig.




NERVENKOMPRESSIONS-SYNDROME

(NERVENENGPASSE)

» Karpaltunnelsyndrom

> EIIenrinnensyndrom (Sulcus ulnaris Syndrom)

» Guyonlogensyndrom

Ellenrinnensyndrom

Es handelt sich um ein Nervenengpasssyndrom, wie das Karpaltunnelsyndrom. Hierbei wird allerdings der
Ellennerv (Nervus ulnaris) auf Hohe des Ellenbogens in der Ellenrinne gedehnt/eingeengt. Die Ellenrinne
ist eine knocherne Rinne an der Innenseite des Oberarmknochenendes in Hohe des Ellenbogens und wird
durch ein derbes Band abgeschlossen, dhnlich dem Karpalkanal.

Bekannt ist der Nerv, wenn man im Volksmund vom
»Musikantenknochen® spricht. Stot man sich den
Ellenbogen an einer scharfen Kante an, kann es zu
einem duBerst schmerzhaften Elektrisieren oder Taub-
heitsgeflihl kommen. Dieses strahlt vom Ellenbogen
zum Kleinfinger/halben Ringfinger und zur Oberarm-
innenseite aus.

Zu starke Beugung oder Streckung des Unterarmes,
Aufstitzen, verletzungs- oder verschleiBbedingte
knocherne Veranderungen oder andere Vorwolbungen
(Raumforderungen) konnen zur Einengung des Nervs
flhren. Es treten wiederholt oder dauerhaft Taubheits-
geflhle des Klein-/halben Ringfingers und Schwache
beim Greifen auf. Dinge fallen aus der Hand.

Wie wird behandelt?

Anfangs steht zundchst das Abwarten und konserva-
tive MaBnahmen: Meiden der Extremstellungen des
Unterarmes oder des Aufstitzens, endziindungs-
hemmende Medikamente. Sind diese nicht zielflihrend
bzw. zeigt die Bildgebung eindeutige Zeichen einer
Einengung oder einer Raumforderung und sind bei

der Messung der Nervenleitgeschwindigkeit (neuro-
logische Untersuchung) starke Veranderungen sicht-
bar, fihrt an einer Operation kein Weg vorbei.

Wie verlauft die Operation?
Verfahren: Ellenrinnenspaltung

Das Kernprinzip der Operation ist wie beim Karpaltun-
nelsyndrom das Spalten des die Rinne bedeckenden
Bandes. Diese flihrt zu einer Druckentlastung und gibt
dem Ellennerven wieder genlgend Platz. Er kann sich
entfalten. Die Missempfindungen nehmen mit der Zeit
ab, aber vor allem die Schmerzen werden sofort ge-
lindert. Eine Verlagerung des Nerven von den inneren
Oberarmknochen kann selten bei ibermaBiger Mobili-
tat erforderlich sein.

Der Eingriff erfolgt in ortlicher Betaubung (,wide
awake‘) oder Armbetaubung (Plexusanasthesie).

Wurde der Nerv zu lange eingeengt, kdnnen die
Missempfindungen unter Umsténden dauerhaft fort-
bestehen oder sich nur ungentgend riickbilden. Sind
die Handbinnenmuskeln mitbetroffen und besteht die
Druckschadigung langfristig, kann eine Wiederkehr
der Handkraft ausbleiben.

Die Nachbehandlung

Fir die Dauer der ersten Wundheilung (bis zum Faden-
zug nach zwei Wochen) kann eine Arbeitsunféhigkeit
bis zu zwei Wochen bestehen. Eine besondere Schie-
nung ist normalerweise nicht notwendig.

Ellennerv
[ Nervus ulnaris)




NERVENKOMPRESSIONS-SYNDROME

(NERVENENGPASSE)

» Karpaltunnelsyndrom

> EIIenrinnensyndrom (Sulcus ulnaris Syndrom)

» Guyonlogensyndrom

Guyonlogensyndrom

Es handelt sich um ein Nervenengpasssyndrom, wie das Karpaltunnelsyndrom. Hierbei wird allerdings der
Ellennerv (Nervus ulnaris) in der sog. Guyonloge, einem engen Kanal am Eingang in die ellenseitige Hohl-
hand, eingeengt. Die Loge ist im Wesentlichen von einem bedeckenden Band und zwei Handwurzelknochen

begrenzt, dem Hakenbein und dem Erbsenbein.

Was ist ein Guyonlogensyndrom und wie kommt
es dazu?

Aufstltzen (vor allem bei Rennradfahrern), verlet-
zungs- oder verschleiBbedingte kndcherne Verdnde-
rungen oder andere Vorwolbungen (Raumforderungen
wie Ganglien) kdnnen zu einer Einengung des Nervs
fihren. Somit treten beim Guyonlogensyndrom wie-
derholt oder dauerhaft Taubheitsgefthl des Klein-/
halben Ringfingers und Schwache beim Greifen auf.
Dinge fallen aus der Hand.

Wie wird behandelt?

Anfangs konnen unter Umsténden zundchst das
Abwarten und konservative Manahmen zu einer
Linderung flihren: Meiden der Extremstellungen wie
das Aufstitzen (kein Rennradlenker, ergonomische
Lenkergriffe), endziindungshemmende Medikamente.
Sind diese nicht zielftihrend bzw. zeigt die Bildgebung
eindeutige Zeichen einer Einengung zum Beispiel durch
eine Raumforderung (Ganglion) und sind die Hand-
binnenmuskeln bereits verschmachtigt, fihrt an einer
Operation kein Weg vorbei. Eine Messung der Nerven-
leitgeschwindigkeit (neurologische Untersuchung)
macht nur selten starke Veranderungen sichtbar.

Wie verlauft die Operation?
Verfahren: Offene Spaltung der Guyonloge

Das Kernprinzip der Operation ist das Spalten des die
Guyonloge verschlieBenden Bandes. Wie das Offnen
eines zu engen Gurtels fihrt dies zu einer Druck-
entlastung und gibt dem Ellennerv wieder genligend
Platz. Ist eine Raumforderung die Ursache der Ein-
engung, muss diese entfernt werden. Nachfolgend
nehmen die Missempfindungen mit der Zeit ab, die
Kraft kehrt wieder. Wurde der Nerv zu lange ein-
geengt, konnen die Missempfindungen und die Kraft-
losigkeit unter Umstanden dauerhaft fortbestehen
oder sich nur ungentigend rickbilden.

Das Band wird in ortlicher
Betdubung (,wide awake®),
seltener notwendig in Arm-
betdaubung (Plexusanéasthe-
sie), Uber einen Hautschnitt
in der Hohlhand direkt tber
der Loge gespalten. Die
sich bildende Narbe fthrt
in manchen Fallen zu einer
etwas verzogerten Wieder-
aufnahme von schwereren
korperlichen Arbeiten.

Die Nachbehandlung

Es wird fur die Dauer der
ersten Wundheilung (bis
zum Fadenzug nach zwei
Wochen) bei kdrperlich
tatigen Menschen eine
Arbeitsunfahigkeit bis zu
zwei Wochen bestehen.
Eine besondere Schienung
ist nicht notwendig.

" Ellen-
| nerv
(Nervus
ulnaris)

Guyon-
Syndrom

ol
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SEHNENSCHEIDENENTZUNDUNGEN

» Schnellender Finger/Daumen
Beugesehnenscheidenenge (Chronische A1-Ringbandenge)

» Tendovaginitis (TVS) de Quervain
Sehnenscheidenenge des ersten Strecksehnenfaches

Schnellender Finger/Daumen

Was ist ein ,schnellender Finger® und wie kommt es dazu?

Nachdem die Beugesehnen den Karpaltunnel, einen maBgeschneiderten Kanal auf der Beugeseite am
Ubergang zwischen Unterarm und Hand, von der Unterarmmuskulatur kommend passiert haben, treten sie
auf Hohe der Mittelhandknochenkdpfe (unter der Hohlhandbeugefurche) in eine ebenfalls maBgeschneider-
te Beugesehnenscheide ein. Am Daumen gibt es nur eine Beugesehne, an den vier Fingern jeweils zwei.

Diese Beugesehnenscheide wird von mehreren Ring- und Kreuzbéndern gebildet, das A1-Ringband bildet
hierbei den Anfang. Kommt es zum Anschwellen der Sehnen durch Uberbeanspruchung, Stoffwechselstd-
rungen, Verletzung oder Ahnlichem, wird der Raum fiir die Sehne(n) zu eng und am A1-Ringband kommt
es zu einem Reiben. Dieses flihrt wiederum zu einer weiteren Reizung und nachfolgend bindegewebigen
(teilweise knotigen) Verdickung der Sehne(n), die dann am A1-Ringband (am Eingang des Kanals) wie eine
Perlenkette héngen bleibt, was als eine Blockade oder Schnappen wahrgenommen wird. Manchmal kann
der Daumen oder der Finger gar nicht mehr gestreckt werden. Zu Beginn sind aber meistens erst belas-
tungsabhangige Schmerzen in der Hohlhand ausstrahlend zum Daumen/Finger und Unterarm spurbar.

Tendovaginitis (TVS) de Quervain

Was ist eine Tendovaginitis de Quervain und wie kommt es dazu?

Unsere Strecksehnen haben ihren Ursprung an den Muskelbduchen am Unterarm und verlaufen durch
maBgeschneiderte, eng bindegewebige Facher (Kanéle) zu den Fingern bzw. zum Daumen. Wir kennen
sechs Strecksehnenfacher.

Durch wiederholte monotone Bewegungen (PC-Schreiben, Musikinstrumente, Playstation) kann es zu einer
Uberlastung der Sehnen kommen, die zum Anschwellen der Sehnen fiihrt. Durch den vergroBerten Sehnen-
umfang kommt es in dem engen Kanal zum Reiben und weiterer Reizung und im Weiteren auch Verdickung
der Sehnenscheide.

Bei Weitem am héaufigsten betroffen sind die fiir das Abspreizen des Daumens (bei der Hand6ffnung) er-
forderlichen Sehnen - das erste Strecksehnenfach. In diesem Fach teilt sich die kurze Daumenstrecksehne
(-Extensor pollicis brevis‘, Streckung des Daumengrundgliedes) mit den Sehnen des Daumenabspreizmus-
kels (,Abductor pollicis longus‘) den engen Kanal, gelegentlich verlauft sie in einem separaten Fach.

Wie wird behandelt?

Zu Beginn der Sehnenverdickung (Schmerzhaftigkeit
ohne starkeres Festhdangen) kann zunachst durch Ab-
warten, Meiden der schmerzausldsenden Belastungen
und die Einnahme eines entziindungshemmenden
Medikamentes die akute Phase Uberwunden werden
(konservative Therapie). Bleibt der Finger in der ge-
beugten Stellung oder sind die Schmerzen unertrag-
lich, sollte die operative Behandlung nicht zu lange
herausgezogert werden.

Wie verlauft die Operation?
Verfahren: A1-Ringbandspaltung

Das Kernprinzip der Operation ist das Spalten des A1-
Ringbandes. Uber einen kleinen, quer verlaufenden Haut-
schnitt in der Hohlhand wird das zu enge, verdickte Band
in ortlicher Betdubung (,wide awake’), seltener notwendig
in Armbetdaubung (Plexusanasthesie), der Lange nach

tiefe Beugesehne

— oberflachliche
Beugesehne

lange Daumen-
heugesehne

queres Hohlhand-
hand

Karpaliunnel

vollstandig gespalten.
Dies kommt dem
Offnen eines zu engen
Glrtels nahe. Wichtig
ist, die Verklebungen
der Sehne(n) zu I6sen
und ggf. den Beuge-
sehnenkanal anteilig
nach korperfern und

korpernah zusatzlich Grafiken aus Aufklarungsbogen aus dem
it W Thieme-Compliance-System. Erschienen
Zu erwertern. vvar bei Thieme Compliance GmbH,

die Diagnose richtig, Am Weichselgarten 30a, 91058 Erlangen,

kommt es zu einer www.thieme-compliance.de

sofortigen Linderung

der Beschwerden. Stérkere, vor allem schon zu lange be-
stehende Einsteifungen der Gelenke verbleiben allerdings
in einigen (wenigen) Féllen dauerhaft.

Die Nachbehandlung

Fur die Dauer der ersten Wundheilung (bis zum Faden-
zug nach zwei Wochen) wird bei korperlich tatigen
Menschen eine Arbeitsunfahigkeit bis zu zwei Wochen
bestehen. Je nach Empfindlichkeit und Tatigkeit kann
sich diese noch um bis zu zwei Wochen verlangern.
Eine uneingeschrankte Bewegung der betroffenen Fin-
ger oder des Daumens ist trotz Empfindlichkeit der Nar-
be zwingend erforderlich. Eine Schienung ist demnach
nicht erforderlich und zielflihrend. Krankengymnastik
ist nur bei schwerwiegenden Fallen erforderlich.

Wie wird behandelt?

Zu Beginn der Sehnenverdickung (im Stadium der
alleinigen Sehnenschwellung) kann zunéachst durch
Abwarten, Meiden der schmerzausldsenden Belastun-
gen mit oder ohne Tragen einer Daumenmanschette
und die Einnahme eines entziindungshemmenden
Medikamentes die akute Phase Uberwunden werden
(konservative Therapie). Selten kann eine Infiltration
mit Traimcinolon sinnvoll (,Cortison‘-Spritze) sein.

Bleibt das Greifen mit dem Daumen unertréglich und
liegt eine bindegewebige Verdickung des Faches
selbst vor (,pos. Finkelsteintest’), sollte die operative
Behandlung nicht weiter herausgezogert werden.

Wie verlauft die Operation?

Verfahren: Komplette Spaltung des ersten
Strecksehnenfaches und L6ésung aller
Daumenstrecksehnen

Das Kernprinzip der Operation ist das Langsspalten des
1. Strecksehnenfaches. Uber einen kleinen quer ver-
laufenden Hautschnitt am Handgelenk auBen wird das
zu enge, verdickte Band in oOrtlicher Betaubung (,wide
awake’), seltener notwendig in Armbetdubung (Plexus-
anasthesie), der Lange nach vollstandig gespalten. Die
Verklebungen der Sehne(n) sind vollstandig zu 16sen
und ggf. ein separater Kanal der kurzen Daumen-
strecksehnen ebenfalls zu spalten.

War die Diagnose richtig, kommt es zu einer sofortigen
Linderung der Beschwerden.

Die Nachbehandlung

Fir die ersten Tage der Wundheilung kann ein Pflaster
getragen werden. Der Fadenzug erfolgt nach zwei
Wochen. Eine uneingeschrankte Bewegung/Nutzung
des Daumens wird sofort nach dem Eingriff schmerzfrei
moglich und sollte gesucht werden. Eine Schienung und
Krankenkengymnastik ist demnach nicht angezeigt. Mit
einer Empfindlichkeit der Narbe ist bis zu drei Monaten
nach dem Eingriff zu rechnen. Die Narbe erreicht nach
Abschluss der Narbenreifung nach zwei Jahren den
Endzustand.



PALMARFIBROMATOSE

> M. Dupuytren

M. Dupuytren

Was ist M. Dupuytren und wie kommt es dazu?

Die Palmarfibromatose, der so genannte M. Dupuytren, ist eine krankhafte Verdickung der Palmarfaszie,
einem bindegewebigen Band der Hohlhand, die auf der Beugeseite am Ubergang zwischen Handgelenk und
Hand beginnt und zu den Fingern |4uft. Sie bedeckt schiitzend die weichen und sehr wichtigen Strukturen

der Hohlhand, die Arterien, Nerven und Beugesehnen.

Anfangs ist die Verdickung kaum erkennbar/tastbar, im fortschreitendem Stadium kommen zunehmend
Strange zum Vorschein, die haufig als Beugesehnen missdeutet werden und zu einer Krimmung der Finger
fuhren. Die Streckung der Finger wird zunehmend gehemmt.

Der genaue Entstehungsmechanismus wird nach wie vor nicht verstanden, gewisse genetische Faktoren
oder Verletzungen scheinen die Neubildung und Verdickung der Strange zu begtnstigen.

Wie wird behandelt?

Prinzipiell handelt es sich um eine gutartige Verdnde-
rung, die, solange sie nicht stort oder Beschwerden
macht, nicht behandlungsbedurftig ist.

Fihrt der Strang zunehmend zu einer Beugekrim-
mung oder drickt beim Greifen, ist das Verfahren der
Wabhl eine vollsténdige offene Entfernung des Stran-
ges. In seltenen Fallen kann die isolierte Durchtren-
nung des Stranges minimalinvasiv (Nadelfasziotomie)
die Beugekrimmung (anteilig) I16sen, der Strang wird
hierdurch aber bleiben.

Wie verlduft die Operation?
Verfahren:

- Ausschneidung des Stranges
- Nadelfasziotomie

Bei dem offenen Verfahren wird das erkrankte Band
(der Strang) in Armbetdubung (Plexusanéasthesie), sel-
tener ortlicher Betaubung (,wide awake®), Uber einen
Hautschnitt in der Hohlhand entfernt. Die Blutgefafe
und Nerven werden hierbei mit Lupenbrille akribisch
ausgespart/teilweise aus dem Strang herausgelost. In
manchen Féllen muss die Haut hauchdinn von dem
kranken Strang abgetragen werden, damit der Strang
nicht wiederkehrt.

Die Nachbehandlung
Nach dem offenen Verfahren kann es zu einer etwas
verzogerten Wundheilung kommen.

Eine ausgepragte Form ...nach dem

der Palmarfibromatose... operativen Eingriff.
Fotos: ALB FILS KLINIKEN

Fir die Dauer der ersten Wundheilung (bis zum Faden-
zug nach zwei Wochen) besteht bei korperlich tatigen
Menschen eine Arbeitsunféhigkeit in jedem Fall fir
zwei Wochen. Die sich danach bildende Narbe kann
anfangs sehr empfindlich sein und fihrt in manchen
Féllen zu einer etwas spateren Wiederaufnahme
schwererer korperlicher Arbeit.

Bei der Nadelfasziotomie wird der Strang nur in ortli-
cher Betdubung (,wide awake‘) gestichelt, eine langere
Wundheilung ist nicht zu erwarten.

Sobald mdglich sollten die Finger bewegt und die
Streckung aktiv sowie mittels Dehnung eigentétig
mehrmals taglich gelibt werden. Eine Schienung des
betroffenen Fingers in einer Hillse in gestreckter
Stellung zur Nacht kann bis zur Vollendung des dritten
Monats nach dem Eingriff sinnvoll sein.
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M. Dupuytren im Anfangsstadium mit leicht gekriimmtem Ringfinger
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ARTHROSE

» Rhiz- und/oder STT-Arthrose

Rhiz- und/oder STT-Arthrose

Was ist eine ,,Rhiz- und STT-Arthrose“ und wie kommt es dazu?

Bei Arthrose handelt es sich um VerschleiB eines Gelenkes, es liegt Knorpelabrieb vor. Im Falle des
Daumensattelgelenkes (Ubergang des Daumenmittelhandknochen zur Handwurzel) spricht man von
Rhizarthrose. Bei der STT-Arthrose ist das benachbarte Handwurzelgelenk - zwischen dem groBen/kleinen
Vieleckbein und dem Kahnbein - verschlissen.

Meistens sind Frauen betroffen (w:m 10:1). Veranlagungsbedingte Bindegewebsschwache gepaart mit
einer geringeren (Hand-)Kraft wird als Ursache einer vorzeitigen Abnutzung des Daumensattelgelenkes
angesehen. So ubertragen sich die Krafte beim Grobgriff (Greifen von Gegenstanden mit dem Daumen) um
den Faktor 8 bis 10 am Daumensattelgelenk und fiihren bei ungeniigender Stabilisierung des Gelenkes zu
(vorzeitigem) Abrieb. Bemerkbar macht sich der VerschleiB des Daumensattelgelenkes durch zunehmende
belastungsabhéngige Schmerzen beim Anwenden des Grobgriffes, so kdnnen bald schmerzbedingt keine
Flaschen oder Gléser mehr gedffnet werden.

Wie wird behandelt?

Anfangs kann durch konservative MaB-
nahmen Zeit gewonnen werden: alleiniges
Abwarten oder Meiden des Grobgriffes,
Nutzen ergonomischer Werkzeuge /Greif-
hilfen (breite Griffe, Zange zum Offnen
von Glasern), Tragen einer Daumen-
manschette, entzindungshemmende
Medikamente, Infiltration (Cortison-Sprit-
zen) oder Bestrahlung kénnen Linderung
bringen.

Sind diese MaBnahmen nicht (mehr) aus-
reichend und der Leidensdruck entspre-
chend groB bzw. die Einschrankungen

im taglichen Leben nicht mehr tolerabel,
muss an eine operative Behandlung ge-
dacht werden.

Aufhdngung des ersten Mittelhand-
knochens Ulber einen Fadenzigel an
der Basis des zweiten Mittelhand-
knochens nach Entfernung des
groBen Vieleckbeines.

Foto: ALB FILS KLINIKEN

Der durch Gelenkknorpel gebildete Gelenkspalt im Daumen-
sattelgrundgelenk ist im Rontgenbild kaum noch sichtbar.

Foto: ALB FILS KLINIKEN

Wie verlauft die Operation?

Verfahren:

- Minimalinvasive Gelenktoilette mit Entfernung
der Gelenkinnenhaut und der Gelenkflache

- Vollstandige Entfernung des verschlissenen
groBen Vieleckbeines (Trapezektomie) mit Auf-
hangung

Das Kernprinzip beider Verfahren ist die Entfernung
der schmerzhaften Gelenkflache. Im Fall des minimal-
invasiven Verfahrens (Knopflochchirurgie) erfolgt eine
Entfernung der Gelenkinnenhaut und der Gelenk-
flache Uber eine Gelenkspiegelung - eine so ge-
nannte Gelenktoilette. Durch alleiniges Entfernen der
verschlissenen Gelenkflachen kann der schmerzhafte
Bewegungskonflikt beseitigt und unter Umsténden
eine hinreichende Linderung der Schmerzen erreicht
werden. Ist die Linderung nicht hinreichend oder nach
einer Weile wieder aufgebraucht, ist eine vollstandige
Entfernung des groBen Vieleckbeines (Trapezektomie)
der Goldstandard. Bei mitbetroffenem STT-Gelenk ist
diese Methode primar angezeigt. Teilweise werden
hierbei die gelenktragenden Anteile des kleinen Viel-
eckbeines auch entfernt.

Um ein Absinken des ersten Mittelhandknochens zum
Kahnbein zu vermeiden, wird der erste Mittelhand-
knochen tber einen Fadenzligel zur Basis des zweiten
Mittelhandknochens aufgehéngt.

Der minimalinvasive Eingriffe wird in Teilbetaubung
des Armes (Plexusanasthesie) ambulant durchgefiihrt.
Die Entfernung des groBen Vieleckbeines erfolgt unter
stationaren Bedingungen unter Betaubung des Armes
mittels Plexuskatheter, der postoperativ als Schmerz-
katheter eine gute Einstellung der Schmerztherapie
ermoglich.

Die Nachbehandlung

Fir die Dauer von drei Monaten sollte der Grobgriff
(das Greifen mit dem Daumen) mit der betroffenen
Hand ganzlich vermieden werden. So lange bendtigt
der Korper, um hinreichend stabiles Gewebe auszubil-
den, welches den Belastungen des Grobgriffes stand-
halt. Fur die ersten sechs Wochen wird zur Linderung
eine Daumenmanschette getragen. Aus dieser heraus
soll der Daumen bewegt, die Fingerspitzen berihrt
werden.




HANDGELENKSGANGLION

» Handgelenksganglion (Uberbein)

Handgelenksganglion (Uberbein)

Was ist ein Handgelenksganglion (Uberbein) und wie kommt es dazu?

Ein Uberbein, das so genannte Ganglion, ist im Allgemeinen eine Ausstiilpung der Gelenkkapsel und ist
meist als ,steinharte’ Raumforderung erkenn- und tastbar. Wegen der harten Konsistenz wird ein Ganglion
im Volksmund auch Uberbein genannt. Die meisten Ganglien der Hand haben ihren Ursprung am SL-Band-
Komplex des Handgelenkes, dann typischerweise streckseitig (Loco tipico). Durch eine Liicke in diesem
Band tritt Gelenkflussigkeit in einen Sack aus und kann dann aufgrund eines Ventilmechanismus nicht
mehr zuriick in das Gelenk.

Schmerzhaftigkeit kann beim Aufstiitzen mit den Handen auftreten und ist nicht von der GréBe des Gang-
lions abhéngig.

Ganglionstiel Ganglion, mit gallert-
in einer Bander- artiger Fliissigkeit
liicke gefiillt

Haut

Gelenkkapsel Gelenk

Grafik aus Aufklarungsbdgen aus dem Thieme-Compliance-System. Erschienen bei Thieme Compliance GmbH, Am Weichselgarten 30a,
91058 Erlangen, www.thieme-compliance.de

Wie wird behandelt?

Prinzipiell handelt es sich um eine gutartige Verande-
rung, die, solange sie nicht stort oder Beschwerden
macht, nicht behandlungsbedirftig ist. Haufig bildet
sie sich spontan nach einer bestimmten Zeit so zu-
rick, wie sie gekommen ist.

Bleibt sie bestehen und stort (drickt, schmerzt),

kann sie operativ entfernt werden. In den letzten
Jahren hat das minimalinvasive Verfahren (mittels
Handspiegelung) mit der Moglichkeit der Entfernung
des Ursprunges ohne Schadigung der stabilisierenden
Bander Einzug gehalten.

Gelegentlich ist eine Ausschneidung von auBen der
vorrangige Weg, zum Beispiel bei beugeseitiger Lage
neben der Handgelenksschlagader (A. radialis).

Eine Punktion (Anstechen mit einer Kanile und Ab-
lassen der Flussigkeit) ist meistens von ungenlgender
Dauer.

Wie verlauft die Operation?

Verfahren

- Endoskopische Abtragung des Ursprunges
durch Handgelenksspiegelung

- Offene Ausschneidung des Uberbeines
mitsamt seinem Ursprung

In beiden Féllen wird in Armbetaubung (Plexusanés-
thesie) unter ambulanten Bedingungen operiert.

Bei dem offenen Verfahren wird das Uberbein {iber
einen quer oder langs verlaufenden Hautschnitt direkt
uber der Raumforderung aus der Umgebung heraus-
gelost und an seinem Ursprung in der Handgelenks-
kapsel ausgeschnitten. Die Kapsel muss hierbei hin-
reichend groB gefenstert werden, damit es zu keiner
Wiederkehr des Ganglion kommt (ein Rezidiv auftritt).
Bei der Handgelenksspiegelung wird Uber vier winzige,
quere Hautschnitte mittels Endoskop der Ganglienstiel
abgetragen und die Gelenkskapsel gefenstert.

Die Nachbehandlung

In beiden Fallen wird fur die Dauer der ersten Wund-
heilung (bis zum Fadenzug nach zwei Wochen beim of-
fenen Verfahren oder Entfernung der Klammerpflaster
bei der Handgelenksspiegelung) eine Arbeitsunfahig-
keit flir zwei Wochen bestehen. Je nach Empfindlich-
keit und Téatigkeit kann sich diese verldngern. Dies ist
im Besonderen beim offenen Verfahren maglich.
Bedarfsweise kann eine Handgelenksmanschette fur
einige Wochen bis zum Riickgang der Empfindlichkeit
getragen werden.




WEITERE INFORMATIONEN

Welche Operationsmethoden gibt es?

Neben den bildgebenden Verfahren zur Stellung einer
Diagnose und einer grindlichen Untersuchung, sind
die Schmerzen des Patienten und der Grad der
Bewegungseinschrankung entscheidend fir die Wahl
der Therapie. Das komplexe Zusammenspiel von
Sehnen, Muskeln, Bandern, Knochen und Nerven
erfordert hochste Anforderungen an den Operateur
sowie ausgefeilte Techniken und Instrumente. So
machen es schonende moderne Operationstechniken
heute moglich, selbst feinste Nerven, Arterien und
Venen beispielsweise mittels Mikrochirurgie, eine
chirurgische Technik unter Verwendung eines starken
Operationsmikroskops, zu rekonstruieren.

Viele handchirurgische Operationen kdnnen ambulant
durchgeflihrt werden, so dass Sie nach der Operation
nach wenigen Stunden Beobachtung wieder nach
Hause gehen konnen.

Nach der Operation

Gerade nach komplexen Verletzungen ist der Thera-
pieerfolg wesentlich von einer spezialisierten Nach-
behandlung abhangig. So kann zusétzlich durch gezielte
Physiotherapie eine Besserung der Symptome und
eine Verbesserung der Handfunktion erreicht werden.
Die Physio- und Ergotherapeuten des Therapie-
zentrums der ALB FILS KLINIKEN unterstiitzen Sie
dabei.

In aller Regel Gbernimmt Ihr einweisender Facharzt
die weitere Behandlung. Bei schwierigen Erkrankun-
gen bzw. komplexen Verletzungen betreuen wir Sie
in enger Zusammenarbeit mit Inrem behandelnden
Facharzt im Rahmen unserer Spezialsprechstunde
ambulant weiter, um den Heilverlauf mit zu begleiten
und eine optimale Genesung zu gewahrleisten.

Ihre Hande sind bei uns in guten Handen:

Vom Zeitpunkt des Auftretens der Erkrankung

bzw. Verletzung bis hin zur volligen Genesung unter
Einsatz modernster Behandlungsmethoden und
Gerétschaften.

»Deine Hand verdient Experten!“

Die Kampagne der Deutschen Gesellschaft fir Hand-
chirurgie e.V. informiert Uber haufige Krankheitsbilder
an der Hand und unterstitzt Betroffene bei der Suche
nach auf die Behandlung der Hand spezialisierten
Arztinnen und Arzten.

Darunter auch unsere Handexpertin, Dr. Andrea
Tandara, die Uber besondere Erfahrung und Fach-
kenntnis im Bereich der Handchirurgie verfugt.




SO ERREICHEN SIE UNS:

ALB FILS KLINIKEN GmbH
Orthopadisch-Unfallchirurgisches Zentrum (OUZ)

Klinik am Eichert

EichertstraBe 3

73035 Goppingen

Tel.: +49 (0) 7161 64-2223 oder -2267
Fax: +49 (0) 7161 64-1812

E-Mail: infoouz@af-k.de

lhre Terminvereinbarung liber die OUZ-Sprechstunde
Tel.: +49 (0) 7161 64-3103

Spezialsprechstunde Hand
Standort Klinik am Eichert

freitags 8:30 - 12:00 Uhr, nach vorheriger Terminvereinbarung

Terminvereinbarung

Ambulanz des Orthopédisch-Unfallchirurgischen Zentrums
Angela Peraus

EichertstraBe 3

73035 Goppingen

Bitte um Terminvereinbarung unter Telefon 07161 64-3103

Wir sind montags bis donnerstags von 8:30 bis 15 Uhr sowie
freitags von 8:30 bis 13 Uhr telefonisch fiir Sie erreichbar.

infoouz@af-k.de

Bitte bringen Sie zur Sprechstunde einen Uberweisungsschein von lhrem
behandelnden Facharzt fur Chirurgie/Unfallchirurgie /Orthopéadie mit.

Sollten Sie als Notfall in unsere Klinik kommen,

so steht Ihnen an 24 Stunden pro Tag und 365 Tagen

im Jahr unsere orthopéadisch-unfallchirurgische
Notfallambulanz offen, in welcher jederzeit bei Erkrankungen
der Hand einer unserer Spezialisten zu lhrer Beratung

und Behandlung zur Verfligung steht.
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