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Rheumachirurgische Behandlung des Ellenbogens und der Hand

"Selbststandigkeit erhalten oder wiederherstellen"

Die chronische Polyarthritis oder Rheumatoide Arthritis

ist eine chronisch entzundliche Erkrankung, die vor-
wiegend die Gelenke, aber auch die Innenauskleidung
von Sehnenscheiden und Schleimbeuteln befallt.
Unbehandelt fuhrt sie unaufhaltsam zu einer schwe-
ren schmerzhaften Gelenkzerstorung, zu Sehnenrissen
und anderen Veranderungen, deren Folge eine ausge-
pragte Deformierung von GliedmaBenabschnitten und
damit eine schwere Behinderung sein kann.

Die eigentliche Ursache ist bis heute nicht endgultig
geklart. Man nimmt aber an, dass das auslésende
Moment in einer Fehlsteuerung des Immunsystems
liegt. Eine so genannte Autoimmunreaktion fihrt
dazu, dass Abwehrzellen des Immunsystems die

korpereigenen Zellen und Gewebe angreifen. Intensive

Forschungen haben wichtige Vorgange dieser
chronisch entzindlichen Erkrankung aufgeklart und in
den letzten Jahren zur Entwicklung neuer Medika-
mente gefuhrt, die auch in fortgeschrittenen Fallen
eine wirksame Behandlung ermaoglichen.

Die erfolgreiche Behandlung der Erkrankung hangt
aber nicht allein von den eingesetzten Medikamenten
ab. Genau so wichtig sind verschiedene physiothera-
peutische, ergotherapeutische und orthopadietechni-
sche Malinahmen, um nur einige Aspekte der not-
wendigen komplexen Behandlung aufzufthren.

SchlieBlich sind haufig rechtzeitig durchgefihrte
Operationen an Gelenken, Sehnen, Sehnenscheiden
und Schleimbeuteln erforderlich, um schwere Folge-
schaden zu vermeiden. In fruhen Erkrankungsstadien
kann durch eine Entfernung der entziindeten
Gelenkinnenhaut (Synovialektomie) die Entziindung
gestoppt und die drohende Zerstorung des Gelenkes
verzogert werden.
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Eine Heilung ist leider auch heute noch nicht moglich.
Daher kann in fortgeschrittenen Erkrankungsstadien
auch der Einsatz von kinstlichen Gelenken (Endopro-
thesen), die Versteifung einzelner Gelenke oder die
Reparatur gerissener Sehnen erforderlich werden.

Im Gegensatz zum "Arthrosepatienten”, bei dem die
schmerzhaften Gelenkeinsteifungen im Rahmen der
VerschleiBerkrankung vorrangig die unteren Glied-
maBen betreffen, sind beim Rheumatiker regelmaBig
auch die Gelenke der oberen Gliedmalen in den
Erkrankungsprozess einbezogen. Aus diesem Grund
besteht beim Rheumatiker viel haufiger die Notwen-
digkeit zur Implantation von kunstlichen Gelenken
(Endoprothesen) an den oberen GliedmaBen, als das
bei degenerativen VerschleiBerkrankungen in Frage
kommt.

Gerade beim Rheumatiker stellt die Versorgung einer
schweren Gelenkzerstorung mit einer Endoprothese
die einzige Maoglichkeit dar, ihm seine Selbststandig-
keit zu erhalten oder wiederherzustellen. Auch im
Ellenbogen- und
Handbereich gibt es
Prothesenmodelle, die
gute Ergebnisse
ermaoglichen. Wir ver-
wenden Ellenbogen-
gelenk-Endoprothesen
(Abb. 1), Handgelenk-
Endoprothesen

(Abb. 2), Fingergelenk-
Endoprothesen

(Abb. 3) und Daumen-
sattelgelenk-Endopro-
thesen (Abb. 4).

Abb. 1:
Ellenbogenprothese seitlich



Abb. 2:

Zemenlfreie Handgelenkprothese
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Abb. 4:
Zementfreie Daumensattel-
gelenkendoprothese
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Abb. 3:
Fingergrundgelenkprothesen

Je nach Zerstorungsgrad
der Gelenke stehen uns
im Bereich des Ellenbo-
gengelenkes und der
Fingergelenke verschie-
dene Prothesenmodelle
zur Verflgung.

Der Zeitpunkt, die
Notwendigkeit und die
Art jeder Gelenkopera-
tion mussen fur jedes
einzelne Gelenk und
unter Beachtung der
persénlichen Umstande
des Patienten (Alter,
Beruf, weitere Erkran-
kungen, hausliche
Situation usw.) geplant
und ausfuhrlich bespro-
chen werden. Das ist um
so wichtiger, da beim
Rheumatiker haufig

mehrere Gelenke gleichzeitig oder in kurzer zeitlicher
Aufeinanderfolge erkranken, sodass nur durch einen
von Patient und Arzt gemeinsam aufgestellten
Therapieplan eine zeitgerechte und fur den Patienten
optimale Abstimmung der einzelnen
Behandlungsschritte moglich ist.
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