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ie Erscheinungsbil-
der von Erkrankun-
gen des rheumati-
schen Formenkreises sind

- vielfaltig, schlieflich zdhlen

bis zu 400 verschiedene Be-

- schwerdeformen dazu! Vielen

gemeinsam ist allerdings, dass
bei angegriffenen - Gelenken
gehandelt werden muss und
nicht zu lange mit’ GegenmaB-
nahmen gewartet werden soll-

te. Denn je nach Art und Grad

" von Entziindungs- bzw. Dege-
nerationsprozessen kommt es
zu Fehlstellung, Versteifung

" oder sogar Zerstorung der Ge-

lenke. Auch Sehnen, Sehnen-
scheiden und Binder werden
dann in Mitleidenschaft.gezo-
gen. Das bringt nicht nur

N sichtbare und optisch auffalli-

ge Veranderungen, sondern
vor allem Behmderung mit
sich. .

An dieser Stelle wollen wir

ginmal klsren, was hier die
moderne Handchirurgie zu
leisten vermag.

Endlich

,,Auf jeden

Fall muss man sich mit rheu-
matisch bedingten Bewe-
gungseinschrankungen  nicht
einfach abfinden oder sich
ausschlieflich mit Hilfsmit-

" teln wie Schienen oder Man-

schetten abmithen. Es stehen
uns verschiedéne Methoden
zur Verfiigung, um die Funkti-

on wieder herzustellen und

auch sofortige Schmerzfrei-
heit zu. erreichen”, berichtet
Prim; Priv.-Doz. Dr. Matthias
Rab, Vorstand der Abteilung
fiir Plastische, - Asthetische
und Rekonstruktive Chirurgie

am Klinikum Klagenfurt am

Worthersee. .
,,Schwanenhalsdefomntat“
etwa betrifft oft Patienten mit
Rheumatoider = Arthritis. Es
handelt sich um die Uberstre-
ckung in einem Mittelgelenk,
aber fixierter Beugung des
End-, meist auch Grundgele-
kes eines Fingers (siehe Fotos
rechts unten). Greiffunktion
und Faustschluss sind beein-
trichtigt bzw. unmoglich, was

Flr. Rheumatlker lst es mcht immer Ielcht ein Glas zu halten

W|eder zugrelfen |

den Alltag naturgemaf extrem
erschwert. Hier muss die Ver-
kiirzung beseitigt werden, da-
fiir kann man eine Sehnenver-

! lagerung durchfithren. Der
‘Handchirurg wird je nach vor-

liegenden Schiaden und be-
troffenen Arealen so vorgehen,

dass bestmogliche Funktion:

erreicht werden kann. Oft

wird die Korrektur notwen-.
~ dig, wenn der Daumen betrof-

fen ist, weil dieser bei Alltags-
tatlgkelten besonders benotigt
wird.

Hiufig * entstent ~ auch
schmerzhafte Daumensattel-
gelenksarthrose, Rhizarthrose
genannt (Knorpelverlust an
den Gelenksflichen). Bei der
Wiederherstellung miissen zu-
nichst das Gelenk bzw. die

Gelenksflachen entfernt, Seh-

nenmaterial verpflanzt oder
umgelegt werden, um Stabili-

t4t zu erreichen. Eine Implan-

tation von Endoprothesen ist
ebenfalls méglich. ’

Ein weiteres Problem sind
sogenannte ‘Nervenkompres-
sionen wie das Karpaltunnel-

syndrom, wo im Bereich der
Handwurzel eine Verengung
und ein Zusammendriicken
von Nerven entstehen. Prim.
Rab: ,Das zeigt sich in Krib-
beln, Druckgefithl, Empfin-
dungsstorungen und kann
ebenfalls chirurgisch gut ver-

sorgt werden.“ Dartiber haben

wir bereits berichtet.

Ein wesentlicher Bestand-
teil des Erfolgs liegt in der
Mitarbeit des Patienten be1‘
der Nachbehandlung. -

Karin Podolak




