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Patienten mit einer mediokarpalen
Instabilitdt leiden an einer therapie-
resistenten, chronischen, schmerz-
haften Subluxation im Mediokarpal-
gelenk nach palmar und/oder dorsal.
Welches therapeutische Vorgehen
gewadhlt werden sollte, wird kontro-
vers diskutiert. Ein kanadischer For-
scher stellt nun die Ergebnisse eines
auf der Plikatur der dorsalen Kapsel-
Band-Strukturen basierenden Be-
handlungsansatzes vor.

Die Immobilisierung des Mediokarpal-
gelenks sowie verschiedene chirurgische
Verfahren zur Rekonstruktion der Band-
strukturen fiihren meist zu keiner ausrei-
chenden Stabilisierung der proximalen
Reihe, erklart Dr. Herbert von Schroeder
von der Abteilung fir Orthopadische
Chirurgie und der Abteilung fiir Plasti-
sche und Rekonstruktive Chirurgie an
der Universitdt Toronto. Er hat unter-
sucht, inwiefern ein Behandlungsalgo-
rithmus aus einem konservativen Vorge-
hen und einer Raffung der dorsalen Kap-
sel zu einer mediokarpalen Stabilisierung
und Schmerzlinderung fiihrt. Studien-
teilnehmer waren 25 Patienten (12 Man-
ner) im Alter zwischen 14 und 40 Jahren
mit 29 symptomatischen Handgelenken.
In allen Fallen zeigte sich klinisch eine
mediokarpale Subluxation. Ferner wie-
sen alle Patienten einen positiven Licht-
man-Test auf: Hierbei wird durch die Ul-
narduktion des Handgelenks eine Repo-
sition der proximalen Reihe ausgelost,
die sich in Form eines pathognomoni-
schen Klickens, des sogenannten ,catch-
up clunk®, manifestiert. Bei allen Stu-
dienteilnehmern erfolgte zundchst die
Ruhigstellung der betroffenen Handge-
lenke tiber 6 Wochen in einem Gipsver-
band oder mithilfe einer Orthese. Patien-

ten mit anhaltenden Beschwerden nach
dem konservativen Therapieversuch
(Schmerzen, Instabilitdt, Funktionsein-
schrankungen) oder klinischen Aufféllig-
keiten wurde eine operative Therapie an-
geboten. Diese umfasste die Plikatur der
dorsalen Kapsel Giber dem Mediokarpal-
gelenk und der extrinsischen Ligamente,
gefolgt von einer mehrwéchigen Immo-
bilisierung und schrittweisen Belas-
tungssteigerung unter Anleitung eines
Therapeuten. Brachte dieses Vorgehen
keine Symptombesserung, bestand als
Ultima Ratio die Mdglichkeit der medio-
karpalen Handwurzelarthrodese mit Ex-
zision des Skaphoids. Vor, wahrend und
nach der Behandlung wurden die Griff-
stérke und die Beweglichkeit im Handge-
lenk objektiviert. Ferner beantworteten
die Patienten wiederholt den ,Patient-
Rated Wrist Evaluation“-Fragebogen.

Ergebnisse Bei 22 von 29 Handgelenken
fihrte die Ruhigstellung zu einer partiel-
len Symptombesserung. Unter der an-
schlieBenden Mobilisierung kehrten die
Beschwerden jedoch zuriick. Die ibrigen
Patienten lehnten nach einer nicht er-
folgreichen Immobilisation weitere kon-
servative Therapieversuche ab, sodass
bei allen 25 Studienteilnehmern ange-
sichts persistierender Beschwerden die
dorsale Plikatur der Kapsel-Band-Struk-
turen erfolgte. Nach einer Nachbeobach-
tungszeit von durchschnittlich 35 Mona-
ten konnten 23 Patienten mit 27 operier-
ten Handgelenken untersucht werden.
Bei diesen zeigten sich signifikante Ver-
besserungen der Griffstarke sowie des
LPatient-Rated Wrist Evaluation“-Scores
in allen Domdnen (Schmerz, Aktivitd-
ten). Wéhrend die Handgelenkextension
in vollem Umfang madglich war, verrin-
gerte sich die Flexion von 66 auf 45 Grad.
Alle Patienten konnten nach der Opera-
tion die Anwendung von Handgelenks-
orthesen einschranken. Am stdrksten
profitierten von dem Eingriff Frauen im
Alter unter 25 Jahren, die eine bilaterale
Bandlaxizitdit und Hypermobilitdt auf-
wiesen sowie Personen ohne traumati-
sche oder arbeitsbedingte Schadigung.
Manner im Alter Gber 25 Jahre mit maRi-
gem oder schwerem - meist beruflich
bedingtem - Trauma und unilateraler
Problematik hatten die schlechteste
Prognose. Die Behandlung von 20 Hand-

Handchirurgie Scan 2018; 07: Seite: 190, DOI: 10.1055/a-0643-3181

gelenken fiihrte zur Zufriedenheit der
Patienten. In 2 Fallen wurde aufgrund
einer Rezidiv-Instabilitdt eine Four Cor-
ner Fusion erforderlich.

FAZIT

Bei einer mediokarpalen Instabilitdt
fiihrt eine Immobilisation des Hand-
gelenkes lediglich zu einer voriiber-
gehenden Symptomlinderung, sagt
Dr. von Schroeder. Durch eine Plikatur
der dorsalen Kapsel-Band-Strukturen
ist in vielen Fallen-insbesondere bei
jungen Frauen mit bilateraler Hyper-
mobilitdat- eine nachhaltige Stabili-
sierung des Handgelenkes maglich.
Eine vollstindige Schmerzfreiheit ist
nach seiner Einschatzung jedoch
durch keinen Therapieansatz zu errei-
chen.
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