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EMPYEM AN FINGER UND HANDGELENK

Ein Empyem an Finger- oder Handgelenk stellt
eine wichtige handchirurgische Infektionserkran-
kung dar und ist gleichzeitig immer in der Diffe-
renzialdiagnostik bei monoartikuléren Gelenk-
beschwerden einzuschlieBen. Wahrend Finger-
gelenkempyeme in der Regel durch Stich-, Biss-
oder Schnittwunden (perforierende Verletzung,
exogener Ausléser) verursacht werden (Abbil-
dung 1), tritt das Handgelenksempyem haufiger
durch eine endogene Keimverschleppung auf,
insbesondere bei immunsupprimierten Patienten,
wie bei der Rheumatoiden Arthritis, Diabetes
mellitus oder generalisierten Infektionskrankhei-
ten. Staphylococcus- oder Streptococcus-Varian-
ten sind die h&ufigsten verursachenden Erreger.
Eine frilhzeitige Diagnosestellung ist beim Empy-
em zum Gelenkerhalt unerl&sslich.

Meist berichten Patienten iber starke Schmer-
zen im betroffenen Gelenk, obwohl sich ins-
pektorisch teilweise ein ,fast” blandes Gelenk
zeigt. Typische vorgebrachte Beschwerden sind
ein ,Druckgefihl” bis hin zu ,Poch- und Klopf-
schmerz” im Gelenk. Im Verlauf entwickelt sich
eine Gelenk-Uberwarmung und Rétung, teilwei-
se kdnnen systemische Symptome auftreten. Das
Gelenk wird meist in leichter Beugestellung ge-
halten, um durch Entspannung der Gelenkkap-
sel, des mit Entzindungsflussigkeit (purulentes
Exsudat) prall gefillten Gelenks, die Beschwer-
den zu reduzieren.

Bei der klinischen Untersuchung ist der soge-
nannte ,Stauchungsschmerz” durch axiale Kom-

pression auf das Gelenk richtungsweisend. An

Bildgebung ist ein Nativréntgen in zwei Ebe-
nen zu fordern. Hier ist hdufig ein verbreiteter
Gelenkspalt auffdllig, bei langerem Bestehen
auch Osteitiszeichen. Eine MRT-Untersuchung
fihrt héufig zu Verzdgerung in der Diagnostik
und somit auch in der Therapie und ist dann nur
ohne wesentliche Zeitverzégerung indiziert. Die
Laborinfektparameter kdnnen beim Empyem des
Fingergelenks unaufféllig sein, trotzdem ist eine
entsprechende Labordiagnostik empfohlen. Eine
Gelenkpunktion mit Beurteilung des Aspirates ist
am Handgelenk ggf. méglich. Die konservative
Therapie eines Gelenkempyems durch intrave-
n&se Antibiotikatherapie und entziindungshem-
mende Maf3nahmen ist in der Regel nicht indi-
ziert. Empfohlen wird die chirurgische Therapie
in Kombination mit einer intravendsen Antibioti-
katherapie. Im Frihstadium eines Empyems am
Handgelenk kann eine arthroskopische Therapie
vertreten werden, eine Konversion auf ein offe-

nes Verfahren sollte aber im Vorfeld mit dem Pa-

tienten besprochen werden. Bei allen anderen

Abb. 1: Verzégert therapiertes Fingermit-
telgelenkempyem, verursacht durch eine
Weichteilverletzung am Zeigefinger.
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Abb. 2: Reseziertes Fingermittelgelenk
aufgrund kompletter Destruktion (PM-
MA-Ketten-Einlage), sowie bereits teilweise
montiertem Fixateur-externe.

Gelenken und Stadien erfolgt die langstreckige
Arthrotomie. Durch die operative Erdffnung des
Gelenkes ist eine mikrobiologische Probeentnah-
me durch Abstriche, besser aber durch Gewe-

beproben méglich. Weiterhin eine Beurteilung

des Gelenkes, sowie eine lokale Antibiotikathe-

rapie nach Debridement und Fixateuranlage. Die

Abb. 3: Postoperatives Nativréntgen
Zeigefinger schrég mit einliegender Antibio-
tika-Kette und Fixateur-externe Anlage

Beurteilung des hyalinen Knorpels ist ausschlag-
gebend fiir das weitere intraoperative Vorgehen.
Ist der Gelenkknorpel noch vorhanden, von fes-
ter, weiBlicher Struktur, ist ein Gelenkerhalt még-
lich. Nach Synoviektomie der Gelenkkapsel von
infiziertem Gewebe und Spiilung des Gelenks
erfolgt die Einlage eines Antibiotika-Schwamms
und die Fixateur-externe Anlage. Eine begleiten-
de intravendse Antibiotikatherapie ist dringend
empfohlen, im Verlauf nach Besserung des kli-
nischen Bildes, eine Oralisierung méglich. Die
Fixateur-externe Enffernung erfolgt nach Besse-
rung der klinischen Symptomatik, in der Regel
nach mehreren Wochen. Die Antibiotikathera-
pie erfolgt ebenfalls iber mehrere Wochen, ggf.
Umstellung nach Antibiogramm. Bei bereits ein-
geschmolzenem hyalinen Knorpel erfolgt die
Gelenkresektion und histologische Abklérung
einer Osteitis (Abbildung 2) durch Knochenge-
webeproben. In die resezierte Gelenkhohle er-
folgt die Einlage von Antibiotikatrégern und An-
lage eines Fixateur-externe (Abbildung 3). Die
infravendse Antibiotikatherapie ist auch hier in-
diziert, eine Umstellung auf eine orale Medika-
tion im Verlauf méglich. Eine Infektarthrodese
kann nach Entfernung des Fixateur-externe er-
folgen, sobald die klinische Symptomatik sich
verbessert hat und eine eventuell bestehende
Osteitis entsprechend therapiert ist. Am Hand-
gelenk sind nach ausgeprégtem Verlauf héufig
Teilarthrodesen, teilweise auch eine Komplettar-

throdese notwendig.
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