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“ Therapien B8
fiir Hand & FuB e

raten
Neue Techniken mit und ohne Operation

Prof. Dr. Helen Dr. Anna
Gesunde Hande und FiBe nehmen die meisten von uns als selbstverstandlich hin — bis Abel Borys

ein (Sport-)Unfall, eine Erkrankung oder das Alter deren Fahigkeiten massiv einschran-
ken. Dann ist die Expertise erfahrener Spezialisten gefragt. Hier stellen neun Arztin-
nen und Arzte die neuesten Therapien fur Erkrankungen an Handen und FiBen vor.

Dr. Claus Dr. Axel
Deglmann Neumann

» Mini-Nadel erspart OP bei Morbus Dupuytren
» Eingriffe am Ful3 ohne Platten & Schrauben
» Wie Arzte Sportlern und Musikern helfen
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Prozent

der Verletzun-
gen im Breiten-
sport (ohne
Wettkampfe)
treffen Hande,
Handgelenke,
Unterarme
und/oder Ellen-
bogen.

Prof. Dr. Helen
Abel

Handchirurgie am Wittelsbacherplatz
Privatpraxis

Finkenstr. 7, 80333 Mlnchen
Telefon: 089 /205 09 60 01

E-Mail: mail@handchirurgie-abel.de
www.handchirurgie-abel.de

» Therapien bei Arthrose

Arthrose-Patienten haben oft eine lange Lei-
densgeschichte. Sie kimpfen mit Schmerzen
und Bewegungseinschrankungen. Das raubt
ihnen im Alltag viel Lebensqualitit — vor al-
lem dann, wenn die Hande betroffen sind.
»Besonders hiufig sehen wir diese chronische
VerschleifRerkrankung an den Fingerend- und
-mittelgelenken sowie am Daumensattelge-
lenk. Oft tritt Arthrose auch an mehreren Ge-
lenken auf. Dies bezeichnet man als Polyar-
throse®, weif3 Prof. Dr. Helen Abel. Die erfah-
rene Handchirurgin hat fiir solche Patienten
eine ermutigende Nachricht parat: ,,Wir kon-
nen ihnen mit modernen konservativen The-
rapien und schonenden Eingriffen helfen.
Heute haben wir hochmoderne Prothesen zur
Verfiigung, unter anderem fiir das Daumen-
sattelgelenk.” Die Qualitit dieser kiinstlichen
Gelenke hat sich in den vergangenen Jahren
enorm verbessert — sowohl mit Blick auf die
Haltbarkeit (in der Fachsprache Standzeit ge-
nannt) als auch beziiglich der Funktion. ,Fir
die Patienten bedeutet diese Behandlungsop-
tion, dass die Schmerzen in der Hand schnel-
ler nachlassen und die Beweglichkeit bereits
nach wenigen Wochen wieder sehr gut ist®,
erldutert Prof. Abel.

» Handgelenksprobleme l6sen

Die Medizinerin mit universitirem Hinter-
grund, die dank ihrer wissenschaftlichen Ver-
netzung und Fortbildung stets auf dem neues-
ten Stand der Medizin operiert, verfiigt auch
tliber eine grof3e Expertise bei der Behandlung
von Handgelenksbeschwerden. Sie gilt unter
anderem als Expertin fiir Handgelenksarthro-
skopien - eine Spiegelung des Gelenks, die
noch genauer Aufschluss tiber die Schmerzur-
sachen und die Therapieoptionen liefern
kann. ,Dabei wird durch wenige Millimeter
kleine Zugédnge ein filigranes Instrument ins
Handgelenk eingefiihrt. Es ist mit einer Optik
versehen —eine Art Minikamera, die die Bilder
aus dem Inneren des Gelenks auf einen Moni-
tor tibertrdgt und so eine griindliche Inspekti-
on ermoglicht“, erkldrt die erfahrene Hand-
spezialistin. Zu ihrem drztlichen Know-how
gehoren auch alle anderen géingigen Eingriffe
an der Hand - von der Versorgung von Brii-
chen, Band- und Sehnenverletzungen bis hin
zur Beseitigung des Karpaltunnelsyndroms.

» Hightech in neuer Praxis

Entscheidend fiir den Behandlungserfolg ist
eine griindliche Diagnostik. Dabei setzt Prof.
Abel neben ihrer Erfahrung und klinischer
Untersuchung auf Hightech-Gerdte in ihrer
neuen Privatpraxis am Wittelsbacherplatz,
die bequem tber die Station Odeonsplatz zu
erreichen ist. Dort steht ein DVI-Gerdt zur
Verfiigung. ,.Es ermoglicht eine detailgenaue
Darstellung kleinster Knochenstrukturen bei
geringer Strahlenbelastung®, erklart die Spe-
zialistin. Dartiber hinaus nutzt sie Ultraschall-
untersuchungen und Magnetresonanztomo-
grafien (MRT) zur genauen Abklirung. Thr Cre-
do: ,Eine prazise Anamnese, die griindliche
Untersuchung und die passende Bildgebung
sind von zentraler Bedeutung, um jedem Pa-
tienten optimal helfen zu kénnen.“ bez

TOP-EXPERTEN FUR HAND UND FUSS

Prof. Dr. Moritz
Cronlein

Schén Klinik Minchen Harlaching
Harlachinger StraBe 51

81547 Minchen

Telefon: 089 /62 11 22 44

E-Mail: fussinfomuenchen@schoen-klinik.de
www.schoen-klinik.de/muenchen-harlaching

» Wenn das Sprunggelenk leidet

Ein kurzer Stolperer beim Joggen, ein un-
gliicklicher Tritt beim Tennis oder eine Grét-
sche beim FuRball - manchmal reicht ein klei-
ner Moment, der groe Auswirkungen haben
kann. Besonders das Sprunggelenk ist anfillig
fiir Verletzungen. In seiner Sprechstunde be-
gegnen Prof. Dr. Moritz Cronlein — Spezialist
fiir Ful3- und Sprunggelenkchirurgie an der
Schon Klinik Miinchen Harlaching — regelma-
Rig Patienten, die unter den Folgen solcher
Unfille leiden. ,Wenn ein Banderriss nicht
richtig behandelt und nachversorgt wird,
kann es langfristig zu Instabilitdten oder Fehl-
stellungen kommen*®, erklirt Prof. Cronlein.
,Das erhoht wiederum das Risiko fiir eine Ar-
throse — also einen GelenkverschleiR. Auch
schlecht verheilte Knochenbriiche kénnen
spdter Probleme machen.“

» Hilfe fiir Profis & Hobbysportler

Prof. Dr. Cronlein war viele Jahre am TUM
Klinikum rechts der Isar titig und bringt gro-
Re Erfahrung in der Behandlung von Ful3- und
Sprunggelenksverletzungen mit. Heute ge-
hort er zum Team der Schon Klinik Miinchen
Harlaching - einer der groften Spezialklini-
ken fiir Ful3- und Sprunggelenkchirurgie in
Europa unter der Leitung von Prof. Dr. Markus
Walther. Hier wird das gesamte Spektrum
rund um Ful} und Sprunggelenk behandelt:
Von Verletzungen wie Binderrissen, Kno-
chenbriichen oder Knorpelschdden bis hin zu
chronischen Erkrankungen wie Arthrose und
Sehnenproblemen. Auch Fehlstellungen wie
Hallux valgus oder Plattfiile werden versorgt
— mit konservativen Mafnahmen oder, wenn
notig, operativ. Ein besonderer Schwerpunkt
liegt auf der Versorgung von Sportverletzun-
gen. Ob ambitionierter Freizeitsportler oder
Profiathlet: Viele Patienten schitzen die Ex-
pertise und Erfahrung des Teams. Die Schén
Klinik Miinchen Harlaching ist u.a. anerkann-
tes FIFA Medical Center of Excellence und be-
treut sportmedizinisch sowohl Olympiakader,
Bundesligavereine als auch die Footballspieler
der Munich Ravens.

» Therapie fiir diabetischen FuB3

Auch Menschen mit Diabetes sind im Ful3-
zentrum gut aufgehoben - vor allem wenn es
um das sogenannte diabetische FuRsyndrom
geht. Hier arbeiten Arztinnen und Arzte eng
mit Wundexperten, Physiotherapeuten und
Orthopddietechnikern zusammen, um Infek-
tionen und Fehlstellungen wirksam zu behan-
deln - oft mit minimalinvasiven Eingriffen.
Das Ziel: Amputationen vermeiden — was be-
reits bei vielen Betroffenen gelungen ist. , Wir
behandeln wirklich alle Patienten — vom ver-
letzten Hobbyldufer bis hin zur élteren Patien-
tin mit Arthrose. Und mit unserem grof3en, er-
fahrenen Team decken wir das gesamte Spek-
trum der FulR- und Sprunggelenkmedizin ab“,
sagt Prof. Moritz Cronlein. Deshalb ist die
Schon Klinik Miinchen Harlaching als einzi-
ges Zentrum in Stidbayern als ,FuRzentrum
der Maximalversorgung” zertifiziert. Jihrlich
werden hier rund 30 000 Patientinnen und Pa-
tienten aller Krankenkassen versorgt — ambu-
lant oder stationar. do

Prof. Dr. Kai
Megerle

Schon Klinik Miinchen Harlaching
Harlachinger StraBe 51

81547 Minchen

Telefon: 089 /62 1122 44

E-Mail: handinfomuenchen@schoen-klinik.de
www.schoen-klinik.de/muenchen-harlaching

» Wenn die Hande schmerzen

Manchmal leben die Patienten von Prof. Dr.
Kai Megerle jahrelang mit stirksten Schmer-
zen oder haben mehrere Operationen und
Therapien hinter sich, bevor sie bei ihm in ei-
ner der renommiertesten Spezialeinheiten fiir
Handchirurgie landen. In der Schén Klinik
Miinchen Harlaching behandelt Prof. Kai Me-
gerle, Chefarzt im Zentrum fiir Handchirur-
gie, Mikrochirurgie und plastische Chirurgie,
vor allem komplexe Félle: ,,Wir sind wie ein
grofder Flugzeugtriger, der mit einem breiten
Angebot an Spezialthemen und Experten in
Teilbereichen der Handchirurgie arbeiten
kann.“ Von den neun Fachédrzten fiir Orthopé-
die und Unfallchirurgie sowie plastische Chi-
rurgie in seiner Abteilung haben sechs die
Spezialweiterbildung zum Handchirurgen ab-
geschlossen, vier Arzte haben das Experten-
zertifikat der Deutschen Gesellschaft fiir
Handchirurgie und die Zertifizierung zum eu-
ropdischen Facharzt. ,Wir nehmen an inter-
nationalen Studien teil, sind in allen Fachbe-
reichen nicht nur deutschlandweit sehr gut
vernetzt und setzen innovative Verfahren so-
wie modernste Hightech ein“, sagt Megerle.

» Spezialist fiir komplexe Falle

Zwei der Schwerpunkte seiner Abteilung
sind die Mikrochirurgie und Sekundir-Opera-
tionen, wenn Komplikationen nach einer Ver-
letzung oder OP auftreten oder wenn seine Ex-
pertise in der Nervenchirurgie gefragt ist.
~Funktioniert ein Nerv nicht richtig, konnen
die Patienten unter Gefiihlsstérungen leiden.
Sie empfinden z. B. ein unertréagliches Elektri-
sieren, ein Kribbeln oder auch eine vollstindi-
ge Taubheit. Die Einschrankungen koénnen
aber auch die Beweglichkeit betreffen, bis hin
zu Lihmungen und der volligen Unbeweglich-
keit der Gelenke*®, erkldrt Prof. Megerle. Diese
Operationen an Nerven fithrt er auf3erhalb
der Hand auch am ganzen Kérper durch, zum
Beispiel auch bei Gesichtslihmungen. Bei
massiven und andauernden Schmerzen kann
unter anderem eine Schmerznervendurch-
trennung helfen, mit der man groRRere Eingrif-
fe vermeiden oder zumindest verzégern kann.

» Sprechstunde fiir Musiker

An erster Stelle steht, dass Patienten im
Bestfall ohne OP behandelt werden koénnen.
Zur Unterstiitzung steht ein eigenes handthe-
rapeutisches Team zum Bau von individuell
angepassten Spezialschienen zur Verfiigung.
Sollte dennoch eine Operation notwendig
sein, profitieren Patienten von der grof3en
Routine der Experten. Pro Jahr werden in der
Handabteilung der Schoén Klinik rund 2600
Eingriffe durchgefiihrt. Neben den arthrosko-
pischen Eingriffen, Wiederherstellungsopera-
tionen nach Briichen und Bandverletzungen
sowie den mikrochirurgischen Gewebe- und
Nerventransplantationen ist Prof. Kai Megerle
in Deutschland einer der ersten Ansprechpart-
ner fiir Profisportler und eine Berufsgruppe,
die ohne den perfekten Einsatz ihrer Hinde
arbeitslos ist: In seine Musikersprechstunde
kommen Streicher, Holz-, Blechbldser sowie
Pianisten aus der ganzen Welt, um sich Hilfe
zu holen. do
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Dr. Steffen
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» Fortschreitender Hallux valgus

Keine FuRfehlstellung kommt so hidufig vor
wie der Hallux valgus. Kennzeichen: Die GroR3-
zehe tritt seitlich hinaus, der Ballen ist vorge-
wolbt. Bleibt ein Hallux valgus unbehandelt,
verbreitert sich der Ballenbereich des Ful3es,
die Zugrichtung von Sehnen verdndert sich
und tiber dem Ballen bildet sich ein Schleim-
beutel, der zu Entziindungen neigt. ,Aul’er-
dem wirkt sich die durch die Seitabknickung
der GrofRzehe hervorgerufene Platznot un-
glinstig auf die Nachbarzehen aus, sodass
Krallen- oder Hammerzehen entstehen kon-
nen®, erklirt der Miinchner Orthopédde Dr.
Steffen Zenta vom Orthopddischen Versor-
gungszentrum im Helios. Der renommierte
FuRspezialist verfiigt iiber langjidhrige Erfah-
rung in der Behandlung von FuRerkrankun-
gen und Ful¥fehlstellungen und ist mit samtli-
chen konservativen und operativen Methoden
zur Behebung dieser Probleme bestens ver-
traut. Ohne Behandlung wird sich mit der Zeit
auch der VorfuR selbst verdndern: ,Dann ge-
sellen sich zu den Hallux valgus-Beschwerden
wie Schmerzen, Rétungen und Schwellungen
im Bereich des Grof3zehengrundgelenks auch
Schmerzen im MittelfuR dazu. AufRerdem
kann ein Hallux rigidus — eine Arthrose im
Grofdzehengrundgelenk — entstehen.“

» Frithzeitige Behandlung wichtig

Hat sich ein Hallux Valgus erst einmal ent-
wickelt, ldsst er sich nicht mehr riickgdngig
machen. Um Folgeschdden zu vermeiden, pli-
diert der FuRexperte fiir einen frithzeitigen
Behandlungsbeginn. Dafiir muss der schmer-
zende Ballen vom Druck befreit werden. Dies
gelingt im Anfangsstadium mit individuell an-
gepassten Einlagen, speziellen Abrollhilfen
und Nachtschienen. AuRerdem sind fuRgym-
nastische Ubungen zur Kriftigung der FuR-
muskulatur ratsam. Und wenn die Fehlstel-
lung schon so weit fortgeschritten ist, dass je-
der Schritt schmerzt und kein Schuh mehr
passt? Dann muss operiert werden: ,,Nur auf
chirurgischem Weg kann ein Hallux valgus so
korrigiert werden, dass die groRe Zehe ihre ur-
spriingliche Position zuriickerhilt und die na-
tirlichen Verhiltnisse im Ful wiederherge-
stellt werden“, betont der Orthopéde.

» Moderne OP-Techniken

Frither waren die Hallux-valgus-Operatio-
nen vor allem darauf ausgerichtet, die ver-
formte GroRRzehe zu begradigen und den sto-
renden Ballen chirurgisch zu entfernen. In
den letzten Jahren hat sich jedoch viel getan:
Die neuen Techniken sind heute schonender
und erlauben meist einen gelenkerhaltenden
Eingriff. Und die modernen dynamischen Im-
plantate gewdhrleisten einen ungestorten
Heilungsprozess. Welche Methode im Einzel-
fall angewendet wird, hingt von der genauen
anatomischen Lokalisation und dem AusmafR
der Fehlstellung ab. Doch egal, welche Vorge-
hensweise infrage kommt: ,Der FuR braucht
seine Zeit zur Heilung. Deshalb rate ich grund-
sdtzlich dazu, sechs Wochen nach der OP ei-
nen Spezialschuh zu tragen und erst dann
wieder mit der vollen Belastung zu beginnen®,
empfiehlt Dr. Zenta. schae

Dr. Ulrich
Pfleghar

OrthoPraxis

BahnhofstraBe 5, 82166 Grafelfing
Telefon: 089 /898 20 20 30

E-Mail: info@orthopraxis-graefelfing.de
www.orthopraxis-graefelfing.de
www.fusschirurgie-pfleghar.de

» FuBchirurgie aus einer Hand

Wenn es um die Gesundheit der FiiRRe geht,
steht Dr. Ulrich Pfleghar fiir die individuelle,
auf den Patienten zugeschnittene Behand-
lung. Als erfahrener FuRRchirurg in der Ortho-
Praxis Gréfelfing setzt er auf eine enge Zusam-
menarbeit mit seinen Patienten, um ohne Eile
die bestmogliche Therapieentscheidung zu
treffen: ,,Bei den wenigsten Krankheitsbildern
am FuRl muss man sofort handeln. Niemand
muss Angst haben, dass er sich schnell fiir ei-
ne OP entscheiden muss oder gar dazu ge-
drangt wird.“ Eine Operation erfolgt in der Re-
gel auf eine konservative, also nicht operative
Behandlung, die die Beschwerden im Verlauf
nicht lindern konnte. Doch es gibt auch Fehl-
stellungen, Deformitidten, Verschleil3erschei-
nungen oder Wucherungen, die auf eine kon-
servative Therapie wenig oder gar nicht an-
sprechen und demnach auch kurz- bis mittel-
fristig zu einer Operation fithren werden. Dr.
Pfleghar: ,,Wichtig ist, welche Behandlung fiir
den Patienten unter Beriicksichtigung von Be-
ruf, Lebenssituation und Belastbarkeit sinn-
voll ist.“ Ein weiterer Pluspunkt: Bei ihm
kommt alles aus einer Hand - vom Vorge-
sprich, der Diagnosefindung und einer etwai-
gen OP bis hin zur optimalen Nachbehand-
lung. Bei Problemen steht er jederzeit als An-
sprechpartner zur Verfiigung.

» Schonende kleine Zugange

Dr. Pfleghar behandelt ein breites Spek-
trum an fuRchirurgischen Krankheitsbildern.
Dazu gehoren Fehlstellungen wie der Hallux
valgus (Ballenzeh) oder der Hallux rigidus (Ar-
throse des GroRRzehengrundgelenks), Zehen-
fehlstellungen wie Hammerzehen und Kral-
lenzehen sowie Fersen- und Achillessehnen-
schmerzen, Sehnendefekte und andere dege-
nerative und unfallbedingte Erkrankungen
des Fulles und des Sprunggelenks. Viele Ein-
griffe erfolgen ambulant und minimalinvasiv,
was fiir die Patienten erhebliche Vorteile bie-
tet: kleinere Schnitte, ein schnellerer Uber-
gang auf Vollbelastung, keine Implantate und
eine ziigigere Wundheilung. Alle Behand-
lungsschritte werden im Vorfeld genau er-
klart, Sinn und Zweck einer OP anschaulich
vermittelt — Dr. Pfleghar steht fiir eine offene,
transparente Patientenkommunikation. Alle
operativen Eingriffe fithrt er in der renom-
mierten WolfartKlinik in Grifelfing durch.

» Weiterbildung ist Kompetenz

Dr. Pfleghar ist durch regelmiRige zertifi-
zierte Weiterbildungen als Mitglied beider
groRen fuldchirurgischen Fachgesellschaften
(DAF und GFEC) stets auf dem neuesten Stand
der Wissenschaft: ,Die Patienten finden in
Miinchen einige sehr gute Adressen, wo das
Rad aber auch nicht stindig neu erfunden
wird“. Man muss nach sicherer Diagnosestel-
lung und ausgereizter konservativer Therapie
aus dem groRen fuldchirurgischen Baukasten
die richtigen Techniken und Materialien indi-
viduell zusammenstellen, wenn eine OP an-
steht. Trotz hoher Auslastung sollen Patienten
»keine Nummer“ sein, sondern gentigend Zeit
und Raum fiir Gespriche und Behandlungs-
mafRnahmen erwarten diirfen. hoe

Dr. Guido
Kohne

Orthopadie Zentrum Isartal (OZI)
Pullach - Geretsried - Bad Tolz
Kastanienallee 9, 82049 Pullach
Telefon: 089 /453 53 60

E-Mail: praxis@ozi.de
www.ozi.de

» Laufen ohne Schmerzen

Probleme mit den FiiRen koénnen auf ver-
schiedene Ursachen zuriickgefiihrt werden.
,Entziindungen, Unsicherheit, Instabilitét, Be-
lastungsschmerzen und Gefiihlsstorungen
sind nur einige Ursachen, die zu Gangstorun-
gen fiihren kénnen. Erkrankungen und Ver-
letzungen am FuR- und Sprunggelenk haben
Auswirkungen auf den gesamten Korper®,
sagt Dr. Guido K6hne. Der Facharzt fiir Ortho-
padie, Unfallchirurgie und allgemeine Chirur-
gie ist Spezialist fiir Ful3- und Sprunggelenks-
erkrankungen - von Deformitédten wie Hallux
valgus, Krallenzehen und Hohl- oder Plattfu3
iiber Fersensporn und Sehnenentziindungen,
bis hin zu Arthrose und akuten Verletzungen.
Als niedergelassener Arzt und erfahrener Or-
thopdde und Chirurg bietet er das gesamte
Spektrum konservativer und operativer Be-
handlungsmethoden, darunter StoRwellen-
und Injektionstherapie, Knorpelaufbau und
chirurgische Eingriffe mit den neuesten OP-
Techniken. In der Regel hat die konservative
Behandlung Vorrang. ,Zur Korrektur
schmerzhafter Fehlstellungen der Knochen
ist eine OP jedoch oft unumgénglich“, so der
Experte, der auf Fortbildungen auch Kollegen
zu neuen OP-Techniken schult.

» Top-Therapien mit und ohne OP

Bei der Diagnostik setzt Dr. Kohne auf die
statische und dynamische Untersuchung. Da-
zu gehort ein ausfithrliches Anamnesege-
sprach, welche Beschwerden wann auftreten,
eine Ganganalyse, das Priifen der Beweglich-
keit des FuRes und eventuell vorliegende In-
stabilitdten. Gefolgt von bildgebenden Verfah-
ren wie Ultraschall und Réntgen, das im OZI
auch im Stehen moglich ist. ,,So kann ich den
FuR auch in der Belastungssituation sehen®,
erkldrt Dr. Kdhne, auf dessen Kénnen Patien-
ten aus ganz Deutschland, Osterreich und Ita-
lien setzen. Auch andere Arzte iiberweisen an
ihn, falls komplexere Behandlungen notwen-
dig sind. Denn: ,Es gibt keine leichten Be-
handlungen. Jeder Mensch und jeder FuR ist
anders.“ Entscheidend sei die richtige Indika-
tion und die optimale Therapie bzw. die ideale
Kombination verschiedener Methoden. Bei
der OP setzt er iiberwiegend auf minimalinva-
sive Verfahren mit kleinen Schnitten. Auf
Platten und Schrauben werde dabei verzichtet
und der FuR stattdessen mittels Tapes und
Verbédnden stabilisiert.

» Wichtige Nachsorge

»Eine wichtige Rolle spielt gerade bei Fulk-
Operationen die Nachsorge“, betont der Spe-
zialist. Die Heilung verlduft nicht bei jedem
gleich, auch Schwellungen kénnen unter-
schiedlich auftreten. Weil Dr. Kéhne seine Pa-
tienten aber von der Diagnose, tiber die OP bis
zur Heilung betreut, lassen sich Entwicklun-
gen frithzeitig erkennen und ggf. MaRnah-
men ergreifen, um eine bessere Genesung zu
gewdhrleisten. Vorteile haben die Patienten
auch durch drei OZI-Standorte in Pullach, Ge-
retsried und Bad T6lz. Nach einer Ful3-OP sei-
en sie meist nur eingeschrankt mobil, erklirt
Dr. Kohne. ,Da sind kurze Wege fiir die Pa-

tienten natiirlich sehr wertvoll.“ ari
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Prozent

der Bevoélke-
rung haben
Schatzungen
zufolge einen
Ballenzeh (Hal-
lux valgus).
Frauen sind
haufiger davon
betroffen.
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Millionen

Jahre alt ist das
menschliche
Daumenge-

lenk. In der Ent-
stehungsge-

schichte gilt es
als ,,jung” und
noch nicht opti-
mal belastbar.

Dr. Axel
Neumann

Praxisklinik Orthopéadie

und Chirurgie Miinchen West

Furstenrieder StraBe 69-71, 80686 Miinchen
Telefon: 089 / 546 88 80

E-Mail: info@chirurgie-orthopaedie.de
www.chirurgie-orthopaedie.de

» Schmerzfalle Handgelenk

Ein IT-Spezialist kann seine Maus nur noch
unter Schmerzen bewegen. Eine Verkduferin
zuckt jedes Mal zusammen, wenn sie ihre
Hand mit dem Wechselgeld zum Kunden hin-
dreht. Eine Yoga-Lehrerin hat beim Abstiitzen
plotzlich stechende Beschwerden an der Au-
Renseite der Hand. Was oft aussieht wie ein
harmloses Uberlastungssyndrom, kann eine
komplexe Schidigung im sogenannten TFCC
sein - einem empfindlichen Kapsel-Band-
Komplex im ellenseitigen Bereich des Hand-
gelenks. ,Dieses Gelenk ist kompliziert ge-
baut und im Alltag stindig unter Stress durch
Unfille, stindiges Drehen, falsche Belastung
oder angeborene Fehlbildung beim Gelenk-
aufbau®, erklart Dr. Axel Neumann, Handchi-
rurg aus Miinchen. Der TFCC (Triangular fi-
brocartilage complex) besteht aus einem klei-
nen ,Meniskus“ (Discus), mehreren stabilisie-
renden Biandern und einer Sehne, die auf3en
verlduft. Das Problem: Die Strukturen sind
winzig und tief im Handgelenk verborgen.
»Viele Patienten kommen mit diffusen
Schmerzen, aber die Ursache wird nicht er-
kannt. Die Unkenntnis ist grof3 — sogar bei
Fachdrzten®, so Dr. Neumann.

» Arthroskopie unverzichtbar

Oft wird bei anhaltenden Schmerzen ein
MRT verordnet — doch das kann triigen. ,Die
Aussagekraft eines MRT an dieser Stelle ist be-
grenzt. Es zeigt nur in etwa 70 Prozent den
wirklichen Schaden. Der Rest bleibt unent-
deckt, weil die Binder so fein und kurz sind.
Die biomechanische Instabilitit sieht man auf
den Bildern einfach nicht®, erkldrt Dr. Neu-
mann. Aus seiner Sicht ist deshalb eine Hand-
gelenksarthroskopie unverzichtbar: ,,Wir stel-
len die endgiiltige Diagnose nur durch den
Blick ins Gelenk bei einer ambulanten Spiege-
lung in Arm-Betdubung. Das ist der préiziseste
Weg.“ Die Beschwerden konnen bei Fehlbil-
dungen, kleinsten Unfillen oder durch Dauer-
belastung entstehen. Oft betroffen sind IT-
Fachkréfte, Handwerker, Pflegepersonal oder
sportlich aktive Menschen. ,,Vor allem Frauen
haben ohne es zu wissen oft eine angeborene
Bandlockerung an der Stelle®, so der Spezia-
list. Die Folge: falsche Therapien, unnétige
Spritzen, verschleppte Diagnosen.

» Operative Stabilisierung

Wird bei der Arthroskopie ein Schaden fest-
gestellt, gibt es mehrere Behandlungsoptio-
nen. Manchmal reicht ein vierwochiger Gips-
verband. Sind Kapsel und Binder nicht mehr
ausreichend am Knochen befestigt, muss ope-
rativ stabilisiert werden. ,,Dann setzen wir die
Bander wieder an. Es kann sein, dass man da-
nach sechs Wochen ausfillt. Oft die einzige
Chance, das Gelenk stabil und schmerzfrei zu
bekommen®, so Dr. Neumann. Ist der Discus
selbst eingerissen oder entziindet, kann er ar-
throskopisch geglittet oder entfernt werden.
Dr. Neumann behandelt jahrlich tiber 100 Pa-
tienten mit TFCC-Schéden: ,Es ist keine selte-
ne Diagnose. Aber man muss sie stellen kon-
nen und wissen, was man tut. Nur mit Erfah-
rung und strukturiertem Vorgehen kann man
den Patienten wirklich helfen.” hoe
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» Der OP-Experte fiir Ihre Hande

Schmerzen an Fingern, Hinden und Hand-
gelenken erfordern stets die Beurteilung eines
Spezialisten wie Dr. Claus Deglmann. Neben
seiner Praxis in der Miinchner Innenstadt (Pri-
vatpraxis MinchenHand, Marienplatz 21) ge-
hort der versierte Handchirurg zum Experten-
team des Deutschen Zentrums fiir Obere Ex-
tremitét in der ATOS Klinik Bogenhausen. Er
kooperiert dort mit den Schulter- und Ellenbo-
gen-Spezialisten: ,Haufig ist nach Stiirzen
oder Sportunfdllen der ganze Arm samt Hand
betroffen”, sagt Deglmann. Patienten profitie-
ren so von der fachiibergreifenden Behand-
lung mehrerer Spezialisten. Dr. Deglmann
operiert auch in der angesehenen Privatklinik
Josephinum (Odeonsplatz). Tipp fiir Kassenpa-
tienten: Dr. Deglmann und sein Team wissen,
wie dort stationdre Eingriffe mit der gesetzli-
chen Kasse abgerechnet werden kénnen.

» Winzige Nadel erspart die OP

Vor einer OP steht bei Dr. Deglmann grund-
sdtzlich der Versuch, Beschwerden mit wirk-
samen konservativen oder moglichst kleinen
Eingriffen zu 16sen. Dazu zdhlt z. B. die perku-
tane Nadelfasziotomie (PNF) - hilfreich bei
Morbus Dupuytren, einer listigen Wucherung
im Bindegewebe der Handinnenfliche, bei
der man zuletzt die Finger nicht mehr stre-
cken kann. Bei der PNF ritzt eine sehr feine
Nadel die verdickten Fasern an oder trennt
sie. Der kurze ambulante Eingriff erspart vie-
len Patienten eine OP. Bei bestimmten Verlet-
zungen und Erkrankungen ist eine OP aber
unerldsslich, um Folgeschidden (Arthrose, Ver-
steifungen etc.) der Hiande zu verhindern. Dr.
Deglmann hat mit mehr als 10 000 Eingriffen
enorme Erfahrung. Er arbeitet — wenn mog-
lich - mit minimalinvasiven und endoskopi-
schen Methoden und millimeterkleinen
Schnitten, die die Heilungszeit entscheidend
verkiirzen. Eine winzige Kamera tibertriagt die
OP-Bilder auf einen Monitor. Zur technischen
Ausstattung zdhlt auch ein DVT, eine Art Mini-
3D-Scanner - optimal fiir die Hand, mit gerin-
ger Strahlenbelastung und ohne die Notwen-
digkeit, in einer Rohre liegen zu miissen.

» Schnelle Hilfe bei Rhizarthrose

Mit einer minimalinvasiven Arthroskopie
in den Gelenken kénnen z.B. Discusschiaden
(Verletzung des ,Meniskus® des Handge-
lenks), Ganglien im Handgelenk, Bandverlet-
zungen sowie manche Arthroseformen (Knor-
pelschdden) behandelt werden. Manchmal ist
aber die offene OP die einzige Option, um die
Funktion wiederherzustellen. Solch ein Fall
ist die Rhizarthrose — eine hiufige, stark ent-
ziindliche und schmerzhafte Arthroseform im
Daumensattelgelenk, die viele Berufe, Hobbys
und den Alltag zur Qual machen kann. ,Hier
hilft oft ein kiinstliches Daumensattelgelenk,
weil die Patienten schnell wieder fit sind“, so
Dr. Deglmann. Sind jedoch Nachbargelenke
mitbetroffen, empfiehlt der Spezialist lieber
die klassische Resektionsarthroplastik. Gute
Nachsorge ist dabei immer wichtig. Die bleibt
bei Dr. Deglmann in der Familie: Seine Frau
Carina Deglmann betreibt in der Residenz-
stralRe eine Praxis fiir Handtherapie. dop
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» Hand- und Ellenbogenchirurgie

In den letzten zehn Jahren hat Dr. Anna Bo-
rys im Benedictus Krankenhaus Tutzing die
Abteilung fiir Hand- und Ellenbogenchirurgie
aufgebaut. Die Fachdrztin fiir Orthopadie und
Handchirurgie mit Zusatzspezialisierungen
Chirotherapie und Sportmedizin hat zuvor
zehn Jahre lang in einer orthopédischen Fach-
klinik in Miinchen praktiziert. Immer wieder
begegnet sie Patienten, die schon lange unter
Beschwerden an den Héinden leiden, z. B.
durch eine Arthrose im Daumensattelgelenk.
,Oft hat ihnen der Hausarzt gesagt, da konne
man nichts machen®, erzdhlt die Handspezia-
listin. Das sei falsch: ,Man kann fast immer et-
was tun, um die Situation zu verbessern und
die Schmerzen zu lindern. Meine Botschaft
ist: Wer an Schmerzen leidet, sollte zum Fach-
arzt gehen - je friher, desto besser.“ Sie er-
stellt nach einer exakten Anamnese gemein-
sam mit dem Patienten einen individuellen
Therapieplan - dieser kann nur konservative
MaRnahmen oder bei Bedarf auch eine Opera-
tion enthalten. ,Die enge Zusammenarbeit
mit Ergotherapeuten ist immer essenziell fiir
optimale Ergebnisse®, sagt Dr. Anna Borys.

» Sportunfalle ernst nehmen

Nach Sportunfillen sind hdufig auch Hinde
und/oder Ellenbogen verletzt. Die Behandlung
von Ski-Daumen, also dem Riss des Daumen-
innenbandes, aber auch Verletzungen des Dis-
cus im Handgelenk und der Bander zwischen
den Handwurzeln durch Stiirze beim Ball-
sport oder vom Rad, gehdren zum festen Re-
pertoire von Dr. Anna Borys. Oft hoffen die Be-
troffenen zunichst, sie hitten sich die Hand
nur verstaucht. Anhaltende Beschwerden und
Bewegungseinschrankungen kénnen aber auf
eine strukturelle Verletzung hinweisen. Wird
die Verletzung nicht behandelt, drohen Spét-
folgen wie dauerhafte Beschwerden und sogar
arthrotische Verdnderungen. ,Wenn die Hand
drei Tage nach dem Unfall noch schmerzt, ist
das ein Fall fiir den Facharzt“, rdt Dr. Anna Bo-

Iys.

» Beweglichkeit dank Rettungs-OP

Ofter behandelt Dr. Anna Borys z. B. ehema-
lige Torhiiter, die ohne es zu wissen einen
Bruch des Kahnbeins, also des groRten Hand-
wurzelknochens, erlitten haben. Bleibt die
Fraktur unbehandelt, besteht ein grof3es Risi-
ko, dass sie nicht abheilt und sich eine Pseud-
arthrose bildet. Dann nutzt sich das Handge-
lenk vorzeitig ab. Bei Arthrose im Handgelenk
gibt es mehrere OP-Moglichkeiten, um die
Funktionen und die Restbeweglichkeit zu er-
halten. Zum einen kann man durch Entfer-
nung der arthrotisch verdnderten Knochen
ein neues Gelenk schaffen. Oder aber man er-
reicht durch eine Teilversteifung des Gelenks,
dass die Kraft auf die gesunden Gelenkpartner
umgeleitet wird. Bei der mediokarpalen Teil-
versteifung wird das arthrotisch verinderte
Kahnbein komplett entfernt, ebenso die Knor-
pelschichten zwischen den tibrigen Handwur-
zelknochen, die dann zu einem einzigen stabi-
len Knochenblock verwachsen. Es gelingt da-
mit, eine Beweglichkeit von 30 Grad bei Beu-
gung und Streckung zu erhalten. Vs




