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Obere Extremitaten und Handchirurgie

Arthrose und Arthritis
des Handgelenks (Teil 2)

Bewegungserhaltende Operationen
(Arthroplastiken)



Im ersten Teil der Informationsbroschlire
«Arthrose und Arthritis des Handge-
lenks» werden die Ursachen, Sympto-
me und therapeutischen Mdglichkeiten
erldutert in Fallen, in denen eine Zer-
stérung des Handgelenks vorliegt. Der
zweite Teil erkléart die unterschiedlichen
operativen Prinzipien beim Gelenkersatz
(Arthroplastik).

Was ist eine Arthroplastik?

Die Medizin versteht unter Arthroplasti-
ken einen Vorgang, bei dem eine zer-
storte Gelenkflache entfernt und Weich-
teilgewebe eingeschoben oder mit
einem Kunstgelenk oder einer Gelenkpro-
these ersetzt wird. Am Handgelenk sind
grundsétzlich beide Verfahren maoglich.

Der Vorteil einer biologischen Arthro-
plastik ohne Verwendung eines kinstli-
chen Implantats besteht darin, dass

es zu keinen Komplikationen wie der
Lockerung der implantierten Prothesen-
komponenten kommen kann.

Entfernung des Ellenkopfchens
(«Caput ulnae-Resektion»)

Bei dieser Form der Arthroplastik im
Handgelenkbereich wird das Ellen-

Abb. 1

Zustand nach
Entfernung des
Ellenkdpfchen
(«Caput ulnae-
Resektion»).

kopfchen entfernt und die distale Elle
mit einer Weichteilfesselung stabilisiert
(Abb. 1). Bei zwei Patientengruppen
kann die Ulnaképfchenresektion (Entfer-
nung des Ellenkdpfchens) als zentraler
Teil des Eingriffes durchgeflhrt werden:

= pei der rheumatoiden Arthritis
= nach fehlverheilten distalen
Speichenbriichen

Bei der rheumatoiden Arthritis kann es
bereits im friihen Verlauf zu einer mar-
kanten Synovitis (Gelenkschwellung)
und Destabilisierung des kleinfinger-
seitigen Handgelenks kommen, wobei
sich das so genannte Caput ulnae-Syn-
drom herausbildet.

Neben der schmerzhaften Einschrén-
kung der Vorderarm-Rotation sind
insbesondere die Strecksehnen des
Klein- und Ringfingers geféhrdet. In die-
sen Féllen ist es mdglich, das Ellenkopf-
chen in Kombination mit dem entziind-
lichen Gewebe oder einem weiteren
Eingriff am Handgelenk zu entfernen
(Teil- oder komplette Versteifung des
Hand- oder Kunstgelenks).

Anders sieht es nach fehlverheilten
Speichenbrlichen aus. Durch eine Ver-
kiirzung und einem Nach-hinten-Kippen
der Speiche kann es zu Uberlastungs-
schmerzen im Handgelenk kommen.
Wenn gleichzeitig auch das Drehgelenk
zwischen Elle und Speiche zerstort
worden ist, kann unter Umstanden

eine Ellenkdpfchenentfernung in Frage
kommen. Eine Versteifung des unteren
Speichen-Ellen-Gelenks nach Sauvé-
Kapandji (siehe Teil 1) ist die mdgliche
Alternative. Ein Unterschied besteht vor
allem in der Nachbehandlung, welche
bei der Arthrodese nach Sauvé-Kapand;i
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etwas aufwandiger ist. Welches Verfah-
ren zum Einsatz kommt, muss je nach
Befund und Gelenkzerstérung entschie-
den werden.

Bei der Nachbehandlung geht es da-
rum, die Weichteile um die Elle bis zur
Ausheilung zu schlitzen, da diese we-
sentlich zur Stabilitat beitragen. Deshalb
ist eine dussere Schienung wahrend
rund sechs Wochen nach der Operation
erforderlich. Die Prognose bei diesen
Operationsverfahren ist sehr glinstig.
Meist muss aber mit einem leichten
Kraftverlust in der Hand gerechnet
werden.

Entfernung der vorderen Handwurzel-
reihe («Proximal Row Carpectomy»)
(Abb. 2)

Die Proximale Row Carpektomie (PRC)
stellt eine Sonderform der biologischen
Handgelenk-Arthroplastik dar, indem

die gesamten Knochen der ersten Hand-
wurzelreihe entfernt werden.

Durch die glinstige Form des gréssten
Knochens der zweiten Handwurzelreihe
(Kopfbein) entsteht eine gute Korrespon-
denz mit der Speiche. Aus einem zwei-
reihigen Gelenk wird so ein einreihiges.

Abb. 3 Zwei komponente Handge/enks-Tota/—/?rorhese
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Abb. 2

Zustand nach
Entfernung der
proximalen
Handwurzelreihe
(Proximal Row
Carpektomie).

Abb. 4

Zustand nach
Implantation einer
Handgelenk-
prothese.

Diese Form der Arthroplastik kommt
ausschliesslich nach Unfallen mit Teilzer-
stérung des Handgelenkes und bei der
Durchblutungsstérung des Mondbeines
(Lunatummalazie) in Betracht. Voraus-
setzung ist, dass die Gelenkflachen der
Speiche und des Kopfbeines nicht zer-
stort sind. Nach einer Operation ist eine
kurze dussere Ruhigstellung wahrend
drei bis vier Wochen erforderlich, wobei
das Gelenk aus der Schiene heraus unter
ergotherapeutischer Anleitung bereits
eingesetzt werden kann.



Hauptséachlich wegen der Verkirzung
des gesamten Handgelenks muss eine
Kraftminderung zu Gunsten der Schmerz-
freiheit in Kauf genommen werden.
Langfristig bleibt die Beweglichkeit im
Handgelenk auf rund die Hélfte des ur-
spriinglichen Zustandes eingeschrénkt,
dies aber bei freier Vorderarm-Rotation.

Kiinstliches Handgelenk
(«<Handgelenkprothesen») (Abb. 3/4)
Bei zerstértem Handgelenk kommt
neben der Versteifung auch der bewe-
gungserhaltende prothetische Ersatz
des Handgelenks in Frage. Da der
Funktionsverlust durch eine Handge-
lenkversteifung meist gut toleriert wird,
kommen Kunstgelenkoperationen vor
allem bei Patienten mit beidseitiger
Handgelenkzerstoérung in Frage.

Die Belastbarkeit einer Handgelenk-
prothese ist beschrankt. Deshalb ge-
langt die Gelenkprothese vor allem in

Wichtig: Dieses Informations-
blatt ist lediglich eine Ergén-
zung zum Gespréach mit dem
Arzt und zum persénlichen
Behandlungsplan. Beachten
Sie auch weitere Hinweise zu
Komplikationen und Nebenwir-
kungen auf dem Aufklarungs-
und Einwilligungsformular.
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jenen Situationen zur Anwendung,

in welchen der Erhalt der Beweglichkeit
wichtiger ist als die Kraftentfaltung.
Man muss sich jedoch bewusst sein,
dass auch mit einer Handgelenkpro-
these keine normale Beweglichkeit

des Handgelenks erzielt werden kann.

Voraussetzung fir eine Implanta-

tion einer Prothese ist eine gute
Knochenqualitét. Die Komponenten
der Prothese werden sowohl in den
Handwurzelknochen als auch in der
Speiche verankert und mussen dort

in den darauffolgenden Wochen mit
dem Knochen verwachsen. Nur so
kann Uber einen langeren Zeitraum ein
Auslockern des Gelenks vermieden
werden. Im Anschluss an die Opera-
tion wird das Handgelenk kurze Zeit
ruhiggestellt und dann unter ergothera-
peutischer Anleitung aus einer Schiene
heraus bewegt.
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