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Das Impingement des triangulären fi-
brokartilaginären Komplexes (TFCC)
zwischen distalem Ende der Ulna und
den ulnaren Handwurzelknochen
kann zu einem ulnokarpalen Impak-
tionssyndrom führen. Degenerative
Veränderungen bis hin zur manifes-
ten Arthrose im ulnokarpalen und ge-
legentlich sogar im distalen Radio-
ulnargelenk können die Folge sein.

Bei nachweisbarer zentraler Läsion des
TFCC gilt das arthroskopische Debride-
ment mit TFCC-Teilresektion als Stan-
dardverfahren. Ist eine degenerative
Schädigung jedoch bei der radiokarpalen
Arthroskopie nicht nachweisbar, disku-
tieren die Experten über die adäquate
Behandlung: Einige Autoren sind der
Meinung, dass auch in diesem Fall die
zentrale Resektion des TFCC zu einer Be-
schwerdebesserung führen kann, andere
sind davon nicht überzeugt. Eine deut-
sche Arbeitsgruppe hat nun die beiden
Vorgehensweisen miteinander vergli-
chen.

Die Handchirurgen um Steffen Löw ha-
ben zwischen Januar 2012 und Juni 2015
32 Patienten mit ulnarseitigen Handge-
lenkschmerzen bei Ulna-Impaction-Syn-
drom arthroskopisch operiert. Bei der
klinischen Untersuchung des Gelenks
war lediglich ein positives Fovea-Zeichen
nachweisbar, alle anderen Befunde wa-
ren unauffällig. In allen Fällen erfolgten
bei der Arthroskopie ein Debridement
und eine Resektion des zentralen Anteils
des Handgelenkdiskus, unabhängig von
dessen makroskopischem Erscheinungs-
bild.

Für die jetzige Auswertung beurteilten
die Wissenschaftler die postinterventio-
nellen Ergebnisse in Monat 3, 6 und 12
bzw. nach eventuell erforderlichen zu-

sätzlichen Eingriffen. Dabei verglichen
sie Patienten mit und solche ohne sicht-
bare TFCC-Schädigung bei der ursprüng-
lichen Arthroskopie. Als Parameter ver-
wendeten sie
▪ die Funktionsfähigkeit anhand des

DASH-Werts (Disabilities of the Arm,
Shoulder, and Hand),

▪ die Schmerzen in Ruhe und bei Belas-
tung auf einer visuellen Analogskala,

▪ den Bewegungsumfang im Hand-
gelenk sowie bei Pronation/Supina-
tion und

▪ die grobe Kraft.

Darüber hinaus prüften sie, ob im Verlauf
weitere operative Eingriffe notwendig
geworden waren.
▪ Bei 16 Patienten hatte laut arthrosko-

pischem Befund eine zentrale TFC-
Läsion vorgelegen (Gruppe 1),

▪ bei weiteren 16 Patienten war das
nicht der Fall gewesen (Gruppe 2).

Im Hinblick auf Alter, Dauer der Sympto-
matik und Bestehen einer Arbeitsunfä-
higkeit waren die beiden Gruppen ver-
gleichbar. Nach einer Nachbeobach-
tungszeit von im Mittel 1,7 Jahren fan-
den sich sowohl in Gruppe 1 als auch in
Gruppe 2 deutliche Verbesserungen von
Schmerzen und Funktionsfähigkeit laut
DASH. Dabei hatte der DASH-Punktwert
bis Monat 12 und bis zur letzten
Nachuntersuchung in Gruppe 2 signifi-
kant stärker abgenommen (entspre-
chend einer ausgeprägteren Funktions-
besserung), um 36 Punkte gegenüber
23 Punkten in Gruppe 1. Der endgültige
Wert lag bei 8,8 Punkten in Gruppe 1
und bei 7,5 Punkten in Gruppe 2. Alle
anderen Ergebnisparameter waren zwi-
schen den beiden Gruppen vergleichbar.

Bei 5 der 16 Patienten ohne zentrale TFC-
Läsion wurde wegen persistierender oder
rezidivierter Handgelenkschmerzen ein
erneuter Eingriff notwendig. Bei 4 Pa-
tienten erfolgte eine Ulnaverkürzung,
bei 1 Patienten eine zweite Arthroskopie
mit Debridement und erneuter Resek-
tion des regenerierten Diskus. In der
Gruppe der Patienten mit zentraler Dis-
kusläsion wurde in 4 Fällen eine sekun-
däre Ulnaverkürzungsosteotomie durch-
geführt.

Die Patientenzufriedenheit nach dem
Eingriff war hoch: In Gruppe 1 waren 13
der 15 auswertbaren Patienten zufrie-
den, in Gruppe 2 waren es 15 von 16.

FAZIT

Bei etwa drei Viertel der Patienten mit

ulnarseitigen Handgelenkschmerzen

aufgrund eines Ulna-Impaction-Syn-

droms führt die arthroskopische Re-

sektion des TFC zu einer Besserung

von Schmerzen und Funktion, fassen

die Autoren zusammen. Und dieses

Ergebnis ist unabhängig davon, ob in

der Arthroskopie tatsächlich eine

TFC-Läsion sichtbar ist. Bei weiter be-

stehenden Beschwerden kann die Ul-

naverkürzungsosteotomie als Se-

cond-Line-Therapie eingesetzt wer-

den.
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