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Gelenksteife

Liebe Leserinnen und Leser,

die einzigartige Beweglichkeit der obe-
ren Extremität zeichnet sich durch das
komplexe Zusammenspiel von Schulter-,
Ellenbogen-, Hand- und Fingergelenken
aus.SchongeringeBewegungseinschrän-
kungeneinesGelenkpartnerskönnenzur
Störung gewohnter Bewegungsabläufe
bis hin zu schwerwiegenden Einschrän-
kungen in Beruf und Alltag führen.

IndenletztenJahrenhabensowohlEr-
kenntnisse in der Ätiologie, der Pathoge-
nese und der Biomechanik aber v. a. auch
technischer Fortschritt in Bezug auf ar-
throskopische Skills zu ausgefeilten und
effektiven Behandlungsalgorithmen ge-
führt. In dieser Themenausgabe ist der
aktuelle Stand in der Behandlung von
Finger-, Hand-, Ellenbogen- und Schul-
tergelenksteifen zusammengefasst.

Die idiopathische Schultersteife ge-
hört mit einer Inzidenz von 2–5% zu
den häufigen Schultererkrankungen. Bei
Diabetikern erhöht sich die Inzidenz so-
gar auf 10–20%. In einer Übersichtsar-
beit wird in dem vorliegenden Themen-
heft der aktuelle Wissensstand auf dem
Gebiet der Schultersteifen aufgearbeitet.
Es fällt auf, dass viele Behandlungsge-
wohnheiten zum großen Teil auf Exper-
tenmeinungen oder Studienmit geringer
Evidenz beruhen.

Für die posttraumatischen Schulter-
steifen liegt deshalb ein systematisches
Review vor, das den Stellenwert der ar-
throskopischen Arthrolyse, den Opera-
tionszeitpunkt sowieBegleitmaßnahmen
wiez. B.Schmerzkatheteranlagebeleuch-

tet und aus den Erkenntnissen einen Be-
handlungspfad ableitet.

Die Steife stellt die gemeinsame End-
strecke einer Vielzahl von Erkrankungen
bzw. Verletzungen des Ellenbogens dar.
Gleichzeitig ist sie eine der häufigsten
Komplikationen nach ellenbogenchirur-
gischen Eingriffen. Neben der Entwick-
lung der offenen Zugänge zur Ellenbo-
genarthrolyse des ventralenunddorsalen
Gelenks, haben sich die minimal-inva-
siven arthroskopischen Techniken wei-
terentwickelt und etabliert. Eine beson-
dere Herausforderung, der man sich im
Rahmen der invasiven Maßnahmen am
Ellenbogen sicherlich stellen muss, ist
die komplexe Anatomie. Insbesondere
die engen anatomischen Lagebeziehun-
gen der peripheren Nerven zur Gelenk-
kapsel erschweren die Eingriffe. Die re-
levanten Komplikationen, die modernen
technischen Aspekte und die klinischen
Ergebnisse in der aktuellen Literatur und
in der eigenen Erfahrung werden mit ei-
nemReview und einer prospektiven Stu-
die dargestellt.

Die Darstellung der Ätiologie, Patho-
genese und Therapie der posttraumati-
schenHandsteife rundet das Heft ab. Die
Kontraktur ist eine folgenschwere Kom-
plikation nach Verletzungen oder opera-
tiven Eingriffen an der Hand. Basierend
auf einer präzisen klinischen Diagnostik
und Verständnis der Biomechanik erfor-
dert der operative Eingriff weitreichen-
de handchirurgische Kenntnisse, um v. a.
Komplikationenbeherrschen zu können.
Die vorliegende Übersicht stellt den ak-
tuellen Behandlungsstandard vor.

Wirhoffen sehr, dass dasHeft Ihr Inte-
resseweckt und Sie die Lektüre genießen.
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