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MVZ IM HELIOS -
WIR STEHEN IHNEN
ZUR SEITE

Jeden einzelnen Patienten so effektiv, aber
auch so schonend und risikoarm wie mog-
lich zu behandeln — hierfiir steht das MVZ im
Helios in Miinchen-Neuhausen. Hoch qua-
lifizierte Orthopdden und Neurochirurgen
decken mit modernsten Methoden und neu-
ester Medizintechnik das gesamte konser-
vative und chirurgische Therapiespektrum
ab — egal, ob es sich um degenerative oder
entziindliche Erkrankungen von Knochen,
Gelenken, Muskeln und Sehnen, um Band-
scheibenschdden und andere (chronische)
Erkrankungen der Wirbelsdule, um FuBfehl-
stellungen oder um Sport- und Unfallverlet-
zungen handelt.

Entziindete Nerven, ausgeleierte Sehnen,
degenerativ verdnderte Bdnder oder Ge-
lenkknorpel, eine akute Verletzung — es gibt
viele Griinde, weshalb Hande oder Finger
schmerzen und in ihrer Bewegung beein-
trachtigt sein konnen. Stérungen in einem
dieser Abschnitte haben oft Auswirkungen
auf die anderen. Umso wichtiger ist es, dass
die Behandlung genau auf das jeweilige
Krankheitsbild abgestimmt ist.




Chirurgische Eingriffe an Ellenbogen, Han-
den und Fingern gehdren zu den besonders

Bei einem Tennisarm schmerzt die
Aupenseite, bei einem Golferarm die

anspruchsvollen Verfahren. Manchmal sind Innenseite des Ellenbogens.

sie jedoch die einzige erfolgversprechende
Therapie, um Schmerzen und Bewegungsbe-
eintrachtigungen dauerhaft zu beseitigen.

TENNIS-
UND GOLFERARM

Mikroeinrisse im Sehnenansatz

Wenn das Handedriicken heftige Schmerzen
verursacht, kann ein Tennisarm oder Tennis-
ellenbogen (Epikondylitis humeri radialis)
die Ursache sein. Ausgangspunkt sind Mikro-
einrisse im Sehnenansatz der Unterarm-
Streckmuskulatur. Diese entstehen infolge
einer Fehl- oder Uberlastung. Dadurch wird
eine Reiz- bzw. Entziindungsreaktion in Gang
gesetzt, die stark schmerzhaft ist.

Die Diagnose ,Tennisarm* wird bis zu zwan-
zigmal haufiger als der Befund ,,Golferarm*
(Epidcondylitis humeri ulnaris) gestellt. Bei
einem Golferarm oder -ellenbogen spielt sich
die Reizung des Sehnenansatzes nicht, wie
beim Tennisarm an der AuBenseite, sondern
an der Innenseite des Ellenbogens ab.

Es kann jeden treffen

Auch wenn der Name etwas anderes vermit-
telt: Tennis- oder Golfspielen sind nur ein
moglicher Grund fiir das Beschwerdebild.
Faktisch kann jede Situation, bei denen die
Hand bei gebeugtem Ellbogen mit Kraft ein-
seitige Bewegungsabldufe ausfiihrt, einen
Tennisarm zur Folge haben, so etwa langer
andauerndes Schraubendrehen oder Ham-
mern, aber auch eine falsche Armhaltung
wahrend der Arbeit am Computer.

Akute Beschwerden, die auf einen Tennis-
oder Golferarm hinweisen, sollten moglichst
umgehend behandelt werden. Andernfalls
droht ein chronischer Verlauf, der meist eine
langwierige Therapie nach sich zieht.

Typische Beschwerden

Typische Anzeichen sind Druckschmerzen am
dufleren Ellenbogenknochen sowie Schmer-
zen bei Streckbewegungen des Handgelenks
und Drehungen des Unterarms. Oft strahlen
die Schmerzen im Ellenbogen tber die Au-
Benseite bis in die Hand aus. Neben dem
Handedriicken kann auch das Heben von Ge-
genstdanden Probleme bereiten.




Tennis- und Golferarm

Wie wird behandelt?

KONSERVATIVE BEHANDLUNG
MEIST ERFOLGREICH

Zunédchst setzen wir auf eine konservative
Behandlung, bei der die konsequente Vermei-
dung der einseitigen Belastung durch Ruhig-
stellung, z.B. mit einem Salbenverband, im
Vordergrund steht. Begleitend kénnen lokale
Kélte- bzw. Warmeanwendungen (je nach
besserer Vertréglichkeit) und/oder Ultra-
schallbehandlungen helfen. Bei ausgepragten
Schmerzen helfen Injektionen von ortlichen
Betdubungsmitteln und/oder Kortison zur
Einddmmung der Entziindung im Sehnenan-
satzbereich. Leichtere Beschwerden kénnen
mit dem (ndchtlichen) Tragen einer Gelenk-
schiene gelindert werden.

LACTOPORUM-INJEKTIONEN

Seit Kurzem setzen wir eine neue Infiltrations-
therapie ein, die Sportmediziner in den USA
schon seit Jahren erfolgreich zur Linderung ei-
nes Tennis- oder Golfarms anwenden. Hierbei
injizieren wir dem Patienten in regelmasigen
Abstdnden tiber mehrere Wochen Lactopo-
rum, eine natirliche Milchsaure, die sehr gut
vertrdglich ist und im Idealfall bereits nach
den ersten zwei oder drei Behandlungen zu
einer deutlichen Verbesserung der Beschwer-
den fiihrt. AufSerdem ist eine mehrwéchige
Krankengymnastik zur vollstandigen Wieder-
herstellung der Funktionsfahigkeit notwendig.

STOSSWELLEN - OFT EINE
GUTE ALTERNATIVE ZUR OPERATION

Die extrakorporale Stofwellentherapie
(ESWT) ist vor allem bei einem chronischen
Verlauf eine Option — so kann oft eine Ope-
ration vermieden werden. Mittels stark ge-
biindelter rhythmischer Schalldruckwellen
werden Kalkablagerungen, die sich durch die
anhaltende Entziindung im Gelenk gebildet
haben, von aufien (extrakorporal) schmerz-
frei zerkleinert. Gleichzeitig wird die Durch-
blutung in der behandelten Region angeregt,
und die Selbstheilungskréfte des Korpers
werden aktiviert. Eine StoBwellentherapie
dauert nur wenige Minuten und wird ambu-
lant durchgefiihrt.

OPERATION NACH WILHELM

Ist der chronische Prozess bereits so weit
fortgeschritten, dass die Beschwerden mit
konservativen MaBnahmen nicht mehr er-
folgreich therapiert werden kdnnen, ist
meist nur noch eine Operation erfolgverspre-
chend. Methode der Wahl ist die Operation
nach Wilhelm, bei der die betroffene Sehne
nahe ihrem Ansatz eingekerbt wird und die
schmerzleitenden Nervenfasern rund um den
Sehnenansatz durchtrennt werden. In der Re-
gel fiihren wir den Eingriff ambulant durch.

Das Ellenbogenge-
lenk ist ein besonders
kompliziertes Gelenk,
weil drei Knochen
daran beteiligt sind.




Das Karpaltunnel-Syndrom
ist das hdufigste Nervenkom-
pressionssyndrom.

KARPALTUNNEL-
SYNDROM

Nerveneinengung am Handgelenk

Als Karpaltunnel-Syndrom wird ein Nerven-
kompressionssyndrom der Handwurzel mit
Schmerzen und Empfindungsstérungen vor
allem an Daumeninnenseite, Zeige- und Mit-
telfinger bezeichnet. Die Beschwerden ent-
stehen durch eine Einengung des Medianus-
nervs, der zusammen mit den Fingersehnen
und Gefalen durch den Karpaltunnel verlduft
und die Hand daumenseitig versorgt. Der Kar-
paltunnel befindet sich zwischen den Hand-
wurzelknochen und einem straffen Band, dem
Retinaculum flexorum, das den Handwurzel-
knochen umspannt und gewissermaBen das
Dach des Karpaltunnels bildet. Bestimmte
Ausloser konnen den Karpaltunnel so veren-
gen, dass es zu einem chronisch erhdhten
Druck auf den Medianusnervs kommt. Da-
durch stellen sich Kribbeln oder Taubheitsge-
fiihle an Daumen, Zeige- und Mittelfinger ein,
die den Betroffenen vor allem bei Belastung
und in der Nacht plagen. Spater treten zusatz-
lich Schmerzen sowie eine Muskelschwache

in der Handflache auf. Gelegentlich sind auch
Arm und Schultern von den Missempfindun-
gen und Schmerzen betroffen. Bleibt das
Karpaltunnel-Syndrom unbehandelt, droht
ein Schwund der Daumenballenmuskulatur
(Daumenballenatrophie).

Ursache nicht immer eindeutig

Warum ein Karpaltunnel-Syndrom entstan-
den ist, ldsst sich nicht immer zweifelsfrei
ermitteln. Oft tritt die Erkrankung in Zusam-
menhang mit bestimmten Berufen auf, die mit
einer einseitigen Belastung des Handgelenks
(z.B. haufiges Schreiben auf der Computerta-
statur) einhergehen. Aber auch altersbedingte
Verschleilerscheinungen, eine chronische
Sehnenscheidenentziindung oder verschie-
dene Systemerkrankungen wie rheumatoide
Arthritis oder Diabetes mellitus kdnnen ein
Karpaltunnel-Syndrom auslosen. Mitunter
bleibt die Ursache aber auch unklar.




Zum Nachwelis eines Karpaltunnel-Syndrom
gehdren meist auch bestimmte Tests, mit der
die Funktion des Medianusnervs lberpriift
wird, etwa eine Messung der Nervenleitge-
schwindigkeit.

Karpaltunnel-Syndrom

0 : Wie wird behandelt?

BEI MASSIGEN BESCHWERDEN:
HANDGELENKSCHIENEN

Leichtere Beschwerden kénnen mit dem
(néchtlichen) Tragen einer Handgelenkschiene
gelindert werden. Weitere Moglichkeiten der
konservativen Therapie sind Injektionen von
Ortlichen Betdubungsmitteln und/oder Korti-
son in den betroffenen Bereich.

BEI AUSGEPRAGTEN BESCHWERDEN:
OPERATIVE DRUCKENTLASTUNG

Schwere Félle erfordern meist eine operative
Behandlung (operative Neurolyse), die in der
Regel ambulant durchgefiihrt wird. Ziel ist
es, den Druck auf den Medianusnerv zu be-
seitigen, um so bleibenden Nervenschaden
vorzubeugen. Hierfiir ist es notwendig, das
Retinaculum flexorum operativ zu durchtren-
nen. Wenn moglich geben wir der endoskopi-
schen Technik den Vorzug, bei der die Durch-
trennung von innen, und zwar mithilfe kleiner
Miniaturinstrumente, erfolgt.

Die Vorteile: Die Rekonvaleszenz ist deut-
lich kiirzer, die Tendenz zur Narbenbildung
ist geringer und ein Wiederaufflammen der
Beschwerden kommt seltener vor als bei ei-
ner offenen Operation. Zudem ldsst sich mit-
hilfe der endoskopischen Verfahrensweise
ein kosmetisch besseres Ergebnis erzielen;
eine spezielle Nachbehandlung ist im Allge-
meinen nicht erforderlich.




SCHNELLENDER
FINGER

Gleitstorung der Sehne

Dem ,,schnellenden Finger“ liegt eine Seh-
nengleitstérung zugrunde, die eine Beuge-
und Streckhemmung des betroffenen Fingers
zur Folge hat: Der Finger, oft der Daumen oder
Mittelfinger, ldsst sich nur miithsam und dann
mit plotzlichem Schnellen oder Schnappen
weiter bewegen. Im fortgeschrittenen Stadi-
um muss meist die andere Hand zu Hilfe ge-
nommen werden, um den gebeugten Finger in
eine gestreckte Haltung zu bringen. Zusatz-
lich leidet der Betroffene unter Druck- und
Bewegungsschmerzen.

Ursache ist eine (knotige) Verdickung von
Beugesehnen an der Beugeseite des Fingers,
die von den Ringbdndern nahe an den Finger-
gelenken gefiihrt werden. Dadurch kénnen
die Beugesehnen nicht mehr frei gleiten: Sie
sind nun einer permanenten Reizung ausge-
setzt und neigen zu Blockierungen. Wird der
Finger gestreckt, l6st sich diese Blockierung
mit einem Ruck — der Finger ,,schnappt®.

Ein schnellender Finger wird oft durch Uberlas-
tung, etwa durch bestimmte stereotypische Hand-
griffe, hervorgerufen, kann aber auch im Rahmen
von chronischen Erkrankungen wie rheumatoide
Arthritis oder Diabetes mellitus entstehen.

Wie wird behandelt?

IM ANFANGSSTADIUM:
KONSERVATIVE BEHANDLUNG

Erste Behandlungsschritte sind das Vermei-
den von Tatigkeiten, die den betroffenen Fin-
ger belasten, Kdlteanwendungen sowie der
Einsatz von entziindungshemmenden und
schmerzlindernden Medikamenten, um die
Schwellung zum Riickgang zu bringen. In den
meisten Fallen bietet es sich an, lokal wirken-
de Betdubungsmittel und Kortison direkt in
die betroffene Sehnenscheide zu injizieren.

IM FORTGESCHRITTENEN STADIUM:
OPERATIVER EINGRIFF

Bei einem ausgeprdgten Krankheitsbild ist
eine operative Behandlung in der Regel un-
umgdnglich. Dabei wird ambulant unter 6rt-
licher Betdaubung das betroffene Ringband
operativ gespalten und gegebenenfalls das
darunter liegende Sehnengleitgewebe ent-
fernt. Dadurch konnen die Beugesehnen
wieder frei gleiten und der Finger ist wieder
normal bewegungsfahig.

i




Eine Dupuytren-
Kontraktur ist im
Allgemeinen nicht
schmerzhaft.

DUPUYTREN-
KONTRAKTUR

Kriimmung von
Ring- und Kleinfinger

Die Dupuytren-Kontraktur ist eine gutartige
Erkrankung des Bindegewebes (Fibromatose).
Diese ist durch eine {iberschieBende Neubil-
dung von Bindegewebe gekennzeichnet.
Dadurch kommt es zu einer knotigen Verdi-
ckung der bindegewebigen Platte (Palmara-
poneurose), die unter der Haut der Handfla-
che liegt. Die Folgen:

- Ring- und Kleinfinger kriimmen sich, im
Extremfall auch die ganze Hand, zu einer
Klauenhaltung, wodurch die Funktions-
fahigkeit der Hand zunehmend einge-
schrankt wird.

- Oft sind Knoten und derbe Bindegewebs-
strange in der Handinnenflache und an der
Beugeseite der Finger tastbar.

- Haufig beginnt die Haut der Handflache
schrumpfen.

Ursache unbekannt

Trotz intensiver Forschung sind die Ausloser
nach wie vor unbekannt, es scheint jedoch
eine genetische Veranlagung zu bestehen. 85
Prozent der Betroffenen sind Manner; meist
zeigen sich die ersten Symptome jenseits des
50. Lebensjahrs. Die Erkrankung verlduft in
der Regel schubweise tiber mehrere Jahre.

Wie wird behandelt?

KOMBINATIONSTHERAPIE
OFT ERFOLGVERSPRECHEND

Langfristig kann eine Dupuytren-Kontraktur
nur operativ erfolgreich behandelt werden.
Gute Erfahrungen haben wir gemacht, wenn
wir vor der Operation zundchst eine Infiltra-
tionstherapie durchfiihren: Dem Patienten
wird in mehreren Behandlungen das Homdoo-
pathikum Formica rufa sowie Lactoporum,
eine natirliche Milchsdure, in die knotigen
Verdickungen injiziert. Hierbei machen wir
uns die positiven Effekte der Infiltrationsthe-
rapie auf die Selbstheilungskrafte des Kor-
pers und damit auf den Heilungsprozess im
Anschluss an den Eingriff zunutze.

Eine Operation ist spdtestens dann eine Op-
tion, wenn bereits ausgeprdgte Funktionsein-
schrankungen der Hand durch die Beuge- und
Krallenstellung der betroffenen Finger beste-
hen —in diesem Fall ldsst sich die Funktionsfa-
higkeit der Hand am besten wiederherstellen,
wenn das Kontrakturgewebe entfernt wird.




BEWAHRTE UND MODERNE DIAGNOSTIK
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Rontgenuntersuchung
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