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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

der heutige HandBrief befasst sich
mit der Handgelenksprothese.

Zuséditzlich mit dieser aktuellen Aus-
gabe méchten wir lhnen unsere
neue Kollegin in der Handchirur-

gie der Vulpius Klinik vorstellen.

Frau Astrid Ziener, Fachérztin for
Unfallchirurgie verstarkt seit Juli 2017
unser handchirurgisches Team und wird
lhnen in Zukunft eine kompetente An-

sprechpartnerin unserer Abteilung sein.

Mit kollegialen GriBen

PD Dr. Christian Spies
und das Team der Handchirurgie in der

Vulpius Klinik

HANDGELENKS-
PROTHESE

Die Beweglichkeit im Handgelenk basiert auf
einer komplexen Interaktion vieler Einzelge-
lenke, welche der Hand einen weitreichenden
und stabilen Aktionsradius ermdglichen. Be-
reits in den 1960ern wurde von Swanson die
erste Handgelenksprothese entwickelt mit dem
Ziel Patienten mit einem destruierten Handge-
lenk neben Schmerzfreiheit und Stabilitét auch
ein gewisses Maf} an Beweglichkeit zu ermég-
lichen. Trotz der Weiterentwicklung der Prothe-
senmodelle kénnen diese die natirliche und
auBergewshnliche Funktionalitét des Handge-
lenkes nicht perfekt imitieren, sodass der Pati-
ent eine lebenslange Einschrdnkung handge-
lenksbeanspruchender Tatigkeiten akzeptieren
muss. Eine sorgféltige Patientenselektion ist da-
her essentiell fir eine langfristig erfolgreiche
Implantation einer Handgelenksendoprothe-
se. Die modernen Prothesentypen, wie das bei
uns implantierte modulare Handgelenksendo-
prothesen-System Integra® Freedom, verspre-
chen bei zunehmender Standfestigkeit eine an-
sprechende Alltagstauglichkeit mit Bewegungs-
umféingen von bis zu 60 Grad und sind somit
unter strikter Beachtung der Indikationen eine

verninftige Alternative.

Indikationen:

Die Indikation zur Implantation einer Endopro-
these besteht bei Patienten mit einer radio- und
mediokarpalen Arthrose aufgrund von primérer
Arthrose, posttraumatischem Verschleif3, oder in
spezifischen Stadien des entziindlich-rheuma-
tisch destruierten Handgelenkes, bei welchen

die Optionen einer Teilarthrodese ausgereizt,
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oder nicht mehr sinnvoll sind. Voraussetzung
ist hierfur ein intakter Weichteilmantel mit phy-
siologischer Balance zwischen Beuge- und

Strecksehnenapparat.

Kontraindikationen:

Ungeeignet sind junge Patienten mit hohen funkti-
onellen Anspriichen oder Patienten deren Hand-
gelenk einer Dauerbeanspruchung mit beispiels-
weise Gehhilfen unterworfen sind.
Ausschlusskriterien sind eine schlechte Knochen-
qualitét, welche die Inkorporation der Implan-
tate beeintréichtigen kénnte, Dysbalance der
Sehnen-Motor-Einheiten, akute und chronische
bakterielle Infektionen, sowie schwere neurolo-
gische, vaskulére und muskuloskelettale Erkran-

kungen der oberen Extremitét.

Fallvorstellung:

Eine 39-jghrige Patientin stellte sich erstmalig
im November 2016 in unserer Ambulanz vor.
Sie beklagte massive, langjéhrig zunehmen-
de Schmerzen im rechten Handgelenk. Auf-
grund einer Mondbeinnekrose wurde 2008
extern eine Scapho-Capitére-Fusion durchge-
fohrt (Abb. 1). Zur Objektivierung der Gelenk-
schaden fihrten wir eine Handgelenksarthros-
kopie im Januar diesen Jahres durch. Es zeig-
ten sich ubiquitar dritt- bis viertgradige Knor-

pelschéden radio- und ulnocarpal.

Abb. 1: Ausgeprégte Radiocarpal-Arthrose

bei Z.n. SC-Fusion aufgrund einer Mond-

beinnekrose
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Abb. 2: Implantierte karpale Komponente

Aufgrund der arthroskopisch gesicherten Be-
funde wurden drei Therapieoptionen bespro-
chen: die bewegungserhaltende Versorgung
mit einer Handgelenksendoprothese, die Total-
versteifung des Handgelenkes und die Handge-
lenksdenervierung. Die Patientin wilnschte eine

langfristige und bewegungserhaltende Therapie.
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Abb. 3: Vollstéindig implantiertes System
mit Inlay

Aufgrund der ausgeprégten Schmerzsymptoma-
tik bei fortgeschrittenen Knorpelschéden konn-
ten wir die Denervierung nicht als langfristige
Lsung empfehlen. Somit erfolgte die Implan-
tation einer modernen Handgelenksprothese,
um die Wiinsche der Patientin méglichst zu er-
fillen (Abb. 2-4).

Abb. 4:
Postoperative Bildgebung mit
regelrecht implantierter Hand-

gelenksendoprothese
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Ambulanzsprechstunden
Handchirurgie
Montag (Prof. Dr. Frank Unglaub)
7:30 bis 11:00 Uhr
13:00 bis 15:00 Uhr
Dienstag/Freitag (Prof. Dr. Peter Hahn)
7:30 bis 11:00 Uhr

Privatsprechstunde

Prof. Dr. Peter Hahn

Dienstag 13: 00 bis14:45 Uhr
Prof. Dr. Frank Unglaub
Mittwoch 13:30 bis 14:45 Uhr

nach telefonischer Vereinbarung

Terminvereinbarung unter

Telefon 07264 60-120
Fax 07264 60-257

online unter

www.vulpiusklinik.de

Terminhinweis:
46. Orthopéadentreffen
auf Burg Ravensburg

am 18. Oktober 2017
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