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Die Inzidenz der Arthritiden ist seit Jah-
ren sehr hoch. Chronisch-entziindliche
Systemerkrankungen stellen fiir die be-
troffenen Menschen eine schwere Beein-
trachtigung ihrer Lebensqualitdt durch
Schmerzen, Funktionsverluste und 4s-
thetische Deformierungen dar. Bei der
rheumatoiden Arthritis, dem klassischen
Gelenkrheuma, sind dabei die Hande be-
sonders hiufig betroffen. Die verlorenen
Handfunktionen stellen fiir den Patien-
ten oft eine schwerere Behinderung dar
als der Verlust der Gehféhigkeit, da eine
Selbstversorgung fast unmoglich werden
kann. Die deformierte Hand stellt zusétz-
lich auch eine 4sthetische Beeintrachti-
gung im sozialen Umgang des Patienten
dar. Sehr lange kénnen die langsam fort-
schreitenden Funktionsverluste durch
den Betroffenen kompensiert werden.
Eine lebenslange Therapie ist in der Re-
gel notwendig.

Besonders in den letzten Jahren sind
entscheidende Fortschritte in der medi-
kamentdsen Behandlung dieser Erkran-
kungen erzielt worden. Im Glanz dieser
wesentlichen Verbesserungen der Be-
handlungsmaoglichkeiten der Arthritiden
wird dabei sogar schon immer wieder die
Frage gestellt, ob tiberhaupt noch eine
chirurgische Behandlung im Bereich der
Hand beim Patienten mit rheumatischer
Erkrankung notwendig ist. Der realisti-
sche Alltag der handchirurgischen Zen-
tren, die mit besonderem Schwerpunkt
im Bereich der Rheumahandchirurgie ta-
tig sind, zeigt aber, dass der chirurgische
Handlungsbedarf bei sehr vielen Patien-
ten mit arthritischen Destruktionen der
Hinde auch weiterhin besteht. Nicht nur
bei den sog. ,silent progressions® (Vo-
ranschreiten der arthritischen Gelenk-
destruktionen mit wenig Schmerzen und
weitgehend unauffilligen Entziindungs-

238 | Obere Extremitat 4 - 2011

M. Lautenbach

Abteilung obere Extremitat, Hand- und Mikrochirurgie, Inmanuel Krankenhaus Berlin

Rheumahandchirurgie

parametern), unbehandelten oder un-
zureichend behandelten Patienten, son-
dern auch im Falle suffizienter Behand-
lung bei linger bestehender Erkrankung,
sind rekonstruktive chirurgische Thera-
pien oft notwendig. Sicher spielen dabei
im Rahmen der Systemerkrankung ein-
getretene Apoptosevorgange des Gelenk-
knorpels eine Rolle.

Patienten haben oft Angst vor korri-
gierenden Operationen, die zum Verlust
der gewohnten Ersatzgreifformen fithren
koénnten. Hiufig erfolgt daher die Vor-
stellung des Patienten beim Handchirur-
gen erst, wenn praventive Mafinahmen
bereits nicht mehr méglich sind. Die frii-
her tibliche abwartende Haltung bei Er-
krankungen der rheumatischen Hand
muss daher der Vergangenheit angeho-
ren. Zu einer Behandlungsplanung ge-
hort die genaue Erfassung von Patienten-
wunsch und -bedarf auch unter Beriick-
sichtigung der kosmetischen Vorstellun-
gen. Zur Indikationsstellung der operati-
ven Therapie ist die Kenntnis des Krank-
heitsverlaufes unabdingbar. Trotzdem ist
festzustellen, dass praventive handchi-
rurgische Eingriffe, die frither einen gro-
flen Anteil in der Rheumahandchirurgie
ausmachten, deutlich seltener notwen-
dig werden. Dafiir nimmt der Anteil re-
konstruktiver Eingriffe deutlich zu. Se-
kundar-arthrotische Verlaufsformen der
Arthritiden sind dabei haufig zu beob-
achten. Die vorliegende Arbeit aus den
Schulthess-Klinik stellt diese Entwick-
lung aufgrund der Ziiricher, jahrzehnte-
langen Erfahrungen und Entwicklungen
eindriicklich dar.

Aber auch in Zeiten moderner Basis-
therapeutika besteht noch oft der Bedarf
zur Arthrodese von Hand- oder Finger-
gelenken. Vorrangige Ziele sind dabei
das Erreichen von Stabilitat, Schmerzre-

duktion, Wiederherstellung des Aligne-
ments in der Gliederkette der oberen Ex-
tremitdt sowie Kraftgewinn. Die Beson-
derheiten, die aufgrund der kndchernen
und weichteiligen Folgen der Erkran-
kung bestehen, sind dabei besonders zu
beachten.

Neben Erhalt und Rekonstruktion der
gelenkbewegenden, weichteiligen Struk-
turen steht natiirlich die Wiederherstel-
lung der Gelenkfunktion auch bei den
Arthritiden heute im Fokus der Behand-
lung. Die Bewertung der aktuellen Mog-
lichkeiten des alloarthroplastischen Ge-
lenkersatzes muss aber unter Beriick-
sichtigung der arthritischen Gegeben-
heiten erfolgen. Die Entwicklung gera-
de im Bereich der Handgelenkendopro-
thetik erscheint bei Weitem noch nicht
abgeschlossen und braucht sicher noch
intensive wissenschaftlich-basierte und
technische Fortschritte.

Es ist daher auch weiterhin notwen-
dig, die verschiedenen Optionen, die im
Rahmen der rheumahandchirurgischen
Therapien moéglich sind, zu bewerten
und weiterzuentwickeln. Eine Schwer-
punktbildung fiir Eingriffe dieser Art in
handchirurgischen Abteilungen, welche
an den Rheumazentren der Lander ange-
siedelt sind, ist hierfiir sicher zielfithrend.
Trotzdem darf der schon friih, z. B. von
Norbert Gschwend, geforderte Weg einer
interdisziplindren Behandlung des Rheu-
mapatienten nicht verlassen werden. Nur
durch die gemeinsame Arbeit von Arz-
ten aller Fachgruppen (mit konservati-
vem und operativem Schwerpunkt), der
spezifischen handtherapeutischen Er-
gotherapie/Physiotherapie, der speziali-
sierten Pflege sowie aller weiteren Diens-
te und Gruppen (Sozialdienste, Rheuma-
liga etc.) kann fiir den betroffenen Men-
schen eine bestmogliche Behandlung sei-



Fachnachricht

ner Erkrankung und somit der Erhalt der
Funktion seiner Hinde erreicht werden,
was das oberste Ziel ist. Alle anderen In-
teressen miissen hintenangestellt werden.
Auch hierfiir sind die Rheumazentren be-
sonders geeignet.
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Oskar und Helene-
Medizinpreis 2011 verliehen

Die Stiftung Oskar-Helene-Heim hat be-
reits zum zweiten Mal den mit 50.000 Euro
dotierten Oskar und Helene-Medizinpreis
verliehen. Zweck der Stiftung Oskar-Helene-
Heim ist die Férderung von Wissenschaft
und Forschung in der Medizin, insbesondere
in den Bereichen Orthopadie, Lungenheil-
kunde, Gastroenterologie und Viszeralchir-
urgie sowie in der Orthopadietechnik.

Fiir ihre wegweisenden Erkenntnisse
zur Stimulation der Knochenheilung ging
der Oskar und Helene-Medizinpreis in die-
sem Jahr an Herrn Prof. Dr. med. Gerhard
Schmidmaier, Unfallchirurg und Leiter der
Unfall- und Wiederherstellungschirurgie am
Universitatsklinikum Heidelberg und Frau
Prof. Dr. rer. nat. Britt Wildemann, Biologin
und Projektleiterin am Julius Wolff Institut
und Berlin-Brandenburger Centrum fiir Re-
generative Therapien der Charité.

Die verminderte Knochenheilung nach
Knochenbriichen oder operativen Eingriffen
stellt eine schwerwiegende Problematik bei
der Patienten-Versorgung dar, da zahlreiche
Faktoren den Wiederaufbau gesunden Kno-
chengewebes verhindern oder verringern
konnen. Die einzigen bisher klinisch zuge-
lassenen Knochenwachstumsfaktoren sind
BMP-2 und BMP-7 — seit mehr als 10 Jahren
gab es jedoch keine weiteren Zulassungen.
Dies nahmen Prof. Schmidmaier und Prof.
Wildemann zum Anlass, bei bereits vorhan-
denen Medikamenten zu untersuchen, ob
diese zur lokalen Anwendung bei Heilungs-
storungen geeignet sind. Dabei standen vor
allem die Verbesserung der mechanischen
Knocheneigenschaften und die maglichst
geringe Beeinflussung anderer zellularer
Heilungsvorgange im Vordergrund der
Forschung.

Die Preisverleihung fand am 27. Oktober
2011 in Berlin statt. Die Schirmherrschaft fiir
den Preis hat die Bundesministerin fiir Bil-
dung und Forschung, Frau Prof. Dr. Annette
Schavan.

Quelle:
Stiftung Oskar-Helene-Heim,
www.stiftung-ohh.de
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