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Wie immer, wenn es Innovationen in der
Chirurgie gibt, so waren auch vor etwa
25 Jahren die Ressentiments grof3, als es
um die Arthroskopie des Handgelenks
ging. Die ,,kleinen Optiken® und Instru-
mente dngstigten die Arthroskopiker und
der diagnostische Nutzen wurde infrage
gestellt. Trotzdem etablierte sich die Ar-
throskopie des Handgelenks sehr schnell.
Diesen ziigigen Fortschritt verdankte die
Methode im Wesentlichen mehreren pa-
rallelen zeitlichen Entwicklungen. Ein we-
sentlicher Faktor war, dass die komplexe
Anatomie des Handgelenks und die mog-
liche Notwendigkeit, therapeutische Maf3-
nahmen in Abhingigkeit vom arthrosko-
pischen Befund durchzufiihren, reine Ar-
throskopeure ohne wesentliche handchi-
rurgische Erfahrung davon abhielt, die-
sen Eingriff auszufithren. Gleichzeitig
etablierte sich die Handchirurgie zuneh-
mend als subspezialisierter Fachbereich.
In demselben Zeitraum entwickelte sich
unser biomechanisches Verstindnis fiir
die Verletzungen der intrinsischen Ban-
der sowie des ulnokarpalen Bandkomple-
xes (TFCC) und deren Folgen erheblich
weiter. Dieses Verstdndnis sensibilisierte
unter den Handchirurgen fiir eine frith-
zeitige Diagnostik und primére Therapie
dieser Verletzungen.

)) Heute ist eine zuverldssige
Diagnostik mittels MRT moglich

Die Qualitat der magnetresonanztomo-
graphischen Untersuchungen (MRT) war
zum damaligen Zeitpunkt nicht ausrei-
chend, um diese Verletzungen mit genii-
gender Sicherheit festzustellen oder aus-
zuschliefen. Die Arthroskopie mit der
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direkten Visualisierung wurde damit in-
nerhalb der Handchirurgie schnell zum
»Goldstandard® fiir die Diagnostik von
Verletzungen der intrinsischen Bander
und des TFCC. Diese Situation hat sich
mittlerweile deutlich gewandelt. Die Ver-
wendung von MRT-Handspulen, die bes-
sere Auflésung mittels 3-Tesla-Gerdten,
die intravendse Kontrastmittelgabe und
bei speziellen Fragestellungen die direk-
te Arthro-MRT-Untersuchung erlauben
heute die zuverldssige Diagnostik von
Band- und TFCC-Verletzungen mit aus-
reichender Spezifitat und Sensibilitit in
der MRT.

» Mit der Klassifikation nach
Palmer lassen sich heute nicht
mebhr alle TFCC-Verletzungen
ausreichend beschreiben

Auf der anderen Seite hat sich das Spek-
trum bei der Arthroskopie des Handge-
lenks ebenfalls gewandelt: weg von den
rein diagnostischen Arthroskopien zu-
nehmend zu arthroskopischen Interven-
tionen bis hin zu arthroskopischen Teil-
fusionen oder Arthroplastiken im Bereich
des Handgelenks. Obwohl die Arthrosko-
pie des Handgelenks als rein diagnosti-
sche Untersuchung damit nur noch selten
indiziert ist, erschien es uns wichtig, die-
sen Eingriff mit einem standardisierten
Ablauf und insbesondere auch mit einer
standardisierten Dokumentation der Be-
funde in seiner technischen Durchfiih-
rung darzustellen. Nur so ist es moglich,
bei dieser haufigen Untersuchung intra-
operativ erhobene Befunde auch fiir ande-
re Behandelnde nachvollziehbar zu klassi-
fizieren und zu dokumentieren.
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Vollig anders ist die Wertigkeit der Ar-
throskopie des distalen Radioulnarge-
lenks (DRUG) zu sehen. Der Zugang zum
Gelenk fiir Arthroskop und Tasthaken ist
schwierig, die Ubersicht iiber die proxi-
male Seite des TFCC in seiner ganzen
Ausdehnung ist nicht immer zu erzielen
und die Indikation ist limitiert. Anderer-
seits haben wir gelernt, dass die etablier-
te Klassifikation nach Palmer dank unse-
res verbesserten anatomischen und bio-
mechanischen Verstindnisses nicht mehr
ausreicht, um alle Verletzungen des TFCC
hinreichend zu beschreiben. So differen-
zieren wir die ulnare Aufhingung des
TFCC in das proximale, tiefe Blatt und das
distale, oberflachliche Blatt. Dementspre-
chend kénnen ulnare Abrissverletzungen
des TFCC isoliert den proximalen Anteil
des TFCC betreffen. Bei intaktem dista-
lem Blatt des TFCC entziehen sich die-
se Verletzungen der Diagnose bei der Ar-
throskopie des Handgelenks, bei der nur
die Darstellung des TFCC von distal mog-
lich ist. Diese Diagnose hat aber erhebli-
che therapeutische Konsequenzen, da die
Verletzung héufig zu einer Instabilitat des
DRUG fiihrt und bei entsprechender Kli-
nik eine Refixierung erfordert. Die Mag-
netresonanztomographie kann hier in der
direkten Arthro-MRT mit hoher Prézi-
sion einen Hinweis auf die Verletzung ge-
ben. Letztendlich beweisend ist allerdings
nur die Darstellung der Insertion des tie-
fen Blatts des TFCC im Rahmen der Ar-
throskopie des DRUG.

Auch die Arthroskopie der kleinen
Gelenke hat sicherlich eine andere Wer-
tigkeit als die arthroskopische Untersu-
chung des Handgelenks. Wihrend die
Darstellung des Daumensattelgelenks in
der Regel eher diagnostischen Charakter
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