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Arthroskopische Operationen am

Handgelenk

In Ausgabe 6/2014 dieser Zeitschrift
wurden die Techniken der Arthrosko-
pie des Handgelenkes sowie des dista-
len Radioulnargelenkes (DRUG), der
Fingergrundgelenke und des Daumen-
sattelgelenkes beschrieben. Demgegen-
tiber bilden therapeutische arthroskopi-
sche Operationen am Handgelenk den
Schwerpunkt dieser Ausgabe.

Nachdem sich die Arthroskopie des
Handgelenkes zunichst zum ,,Goldstan-
dard“ fiir die Diagnose von Verletzungen
der intrinsischen Binder des Handge-
lenkes und des ulnokarpalen Bandkom-
plexes (TFCC) etabliert hatte, wurden
zunehmend auch arthroskopischbasierte
Klassifikationen von Verletzungen dieser
Strukturen mit entsprechenden Behand-
lungsalgorithmen entwickelt. Neben der
arthroskopischen Synovialektomie des
Handgelenkes war das arthroskopische
Debridement der Lasionen des TFCC
der erste routinemiflig durchgefiihrte
therapeutische arthroskopische Eingriff
am Handgelenk.

Insbesondere die Therapieansitze bei
Verletzungen des TFCC haben sich al-
lerdings in den vergangenen Jahren er-
heblich verindert. Urspriinglich erfolgte
das einfache arthroskopische Debride-
ment aller TFCC-Lésionen bei fehlen-
dender Instabilitit des DRUG und die
offene Naht oder knocherne Refixierung
bei Instabilitit des Gelenkes. In einer
Ubergangsphase erfolgte dann die ar-
throskopisch unterstiitzte Naht des ein-
gerissenen peripheren TFCC an die dor-
sale Kapsel und den Boden des 6. Streck-
sehnenfaches mit oder ohne Instabilitdt
des DRUG. Aktuell wird unter Beriick-
sichtigung der Klassifikation von Andrea
Atzei zu den ulnaren Verletzungen des
TFCC ein Therapiealgorithmus vertre-
ten, der die arthroskopisch unterstiitzte

Naht des TFCC nur bei Einrissen des dis-
talen, oberflichlichen Anteils des TFCC
ohne Instabilitit des DRUG und die ar-
throskopisch unterstiitzte knocherne Re-
fixierung in der Fovea des Ulnakopfes
bei den Abrissen des proximalen, tiefen
Anteils oder beider Anteile des TFCC
mit Instabilitit des DRUG beinhaltet. Ob
die Naht der nicht stabilititsgefahrden-
den Einrisse des oberflichlichen Anteils
des TFCC dem alleinigen arthroskopi-
schen Debridement wirklich tiberlegen
ist, wird noch kontrovers diskutiert und
konnte bislang nicht sicher durch Stu-
dien nachgewiesen werden. Sowohl fiir
die arthroskopisch unterstiitzte knécher-
ne Refixierung als auch fiir die Naht des
TFCC sind eine Vielzahl von Techniken
und Modifikationen beschrieben wor-
den. Eine Uberlegenheit einzelner Tech-
niken konnte dabei bislang nicht nach-
gewiesen werden. Die beiden in dieser
Ausgabe beschriebenen Techniken sind
daher exemplarisch fiir viele mogliche
Varianten zu sehen.

Unter dem Aspekt geringerer Zu-
gangsmorbiditdt hat der Trend zur mi-
nimalinvasiven Chirurgie auch fir das
Handgelenk dazu gefithrt, dass eine
zunehmende Anzahl von klassischen
Handgelenkseingriffen auch arthrosko-
pisch propagiert und durchgefiihrt wird.
Insbesondere die European Wrist Ar-
throscopy Society (EWAS) erarbeitet
hier immer neue arthroskopische Thera-
piekonzepte, wobei viele dieser Eingriffe
aktuell sicher noch nichtals der Therapie-
standard angesehen werden kénnen und
dem hoch spezialisierten Handgelenks-
arthroskopiker vorbehalten bleiben soll-
ten. Das Spektrum geht hier mittlerweile
von den Teilresektionen und Resektio-
nen einzelner Handwurzelknochen und
der proximalen Handwurzelreihe iiber
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die Therapie der skapholuniren Band-
verletzungen bis zu den Teilfusionen
des Handgelenkes. Die arthroskopische
Entfernung der dorsalen Handgelenks-
ganglien ebenso wie die arthroskopische
Entfernung des Doms des Ulnakopfes
beim Ulna-Impaktions-Syndrom, die in
diesem Schwerpunktheft beschrieben
werden, sind demgegeniiber Eingrif-
fe, fur die mittlerweile fundierte und
breite Erfahrungen vorliegen und die
auch vom arthroskopisch versierten
und nicht unbedingt hoch spezialisier-
ten Handchirurgen realisierbar sind.
Auch hier steht allerdings der Nach-
weis einer Uberlegenheit gegeniiber den
offenen Alternativmethoden noch aus.
Unter diesem Aspekt wird die arthro-
skopisch unterstiitzte Reposition und
Osteosynthese der intraartikuldren Ra-
diusfrakturen besonders intensiv und
kontrovers diskutiert, insbesondere da
bislang kein evidenzbasierter Nachweis
erfolgt ist, dass eine korrekte anatomi-
sche Reposition der Fraktur tiberhaupt
notwendig ist. Falls man allerdings wie
ich der Uberzeugung ist, dass die Wie-
derherstellung der korrekten Anatomie
im Rahmen der Reposition der dislo-
zierten intraartikuldren Radiusfraktur
eine wesentliche Voraussetzung fiir eine
langfristig gute Funktion ist, dann sollte
man sich die Zeit nehmen, sich mit der in
dieser Zeitschrift vorgestellten Methode
auseinanderzusetzen.

Neben der Diagnostik und Klassifika-
tion von Band- und Knorpelschidden ist
aufgrund der anatomischen Lage und der
im Gegensatz zur offenen sehr guten arth-
roskopischen Darstellung des TFCC die
Therapie von Verletzungen und Lasionen
des TFCC eine Doméne der Arthrosko-
pie des Handgelenkes. Sicherlich ist es
moglich eine Vielzahl von Handgelenk-
seingriffenaucharthroskopisch durchzu-
fithren. Fiir die in diesem Schwerpunkt-
heft dargestellten Eingriffe gibt es unter
Beriicksichtigung der angegebenen Indi-
kationen verlassliche und gute Ergebnisse
von unterschiedlichen Arbeitsgruppen.
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Prothesenversorgung nach
Amputation

Systematisch betrachtet lasst sich die
Amputation als radikales Debridement mit
den Vorteilen einer sicheren Infektfreiheit
und kalkulierbaren
Funktionalitat tiber
eine moderne
prothetische Ver-
sorgung verstehen.
Dem gegentiber
steht die Stérung des
auch selbst empfun-
denen Korperbildes durch den Verlust der
Extremitat. Die Ausgabe 2/2016 von Trauma
und Berufskrankheit gibt einen Uberblick
liber die chirurgische und endoprothetische
Versorgung an der unteren Extremitét und
liber Grundprinzipien der endoprotheti-
schen Versorgung an der oberen Extremitat.
Zusatzlich erhalten Sie Informationen tiber
individualisierte Prothesenanpassung durch
erfahrene Reha-Therapeuten sowie iiber die
Endo-Exo-Femurprothetik.
Lesen Sie im Schwerpunktheft mehr zu
folgenden Themen:
== Prothetische Versorgung der oberen
Extremitdt
== Prothesenversorgung an der unteren
Extremitdt
== Gute Stumpfverhdltnisse als eine Voraus-
setzung fiir eine optimale prothetische
Versorgung an der unteren Extremitat
== |ndikationspriifung neuer Prothesen-
passteile bei Oberschenkelamputierten
== Endo-Exo-Femurprothetik nach
Oberschenkelamputation — Methode
und Ergebnisse
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