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GelenkserZatz
Ellbogen-, Hand- und Fingergelenke
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WELS.GRIESKIRCHEN

Akademisches Lehrkrankenhaus der medizinischen Universitaten Wien und Innsbruck
sowie der Paracelsus medizinische Privatuniversitat Salzburg



Chronische Entziindungen der Gelenke, insbesondere Rheuma, fiihren im
Laufe der Jahre zu einer zunehmenden Schadigung des Gelenksknorpels,
zur Arthrose. Folge sind schmerzhafte, oft geschwollene und Gberwarmte
Gelenke. Die Patienten sind oft im Alltag stark beeintrachtigt.

Auch bei Knochenbriichen kénnen als Spatfolge starke Abnitzungen an
Ellbogen, Hand oder Fingergelenke auftreten.

Aber auch jahrelange starke Belastungen kénnen zu einer schweren Scha-
digung der Gelenke fihren.

Mitunter sind Gelenke so schwer geschadigt, dass die Wiederherstellung
nicht mehr mdglich ist.

In diesen Fallen bietet sich die Mdglichkeit eines Gelenkersatzes.

Ersatz der Fingergelenke

Einsetzbar sind Gelenke flr das Daumensattelgelenk,
fur die Fingergrundgelenke und flur die Mittelgelenke
von Zeige-, Mittel-, Ring- und Kleinfinger.

Besonders bei Rheuma kommt es im Laufe der Jahre zum voll-
stéandigen Verlust des Gelenksknorpels. Die Folge sind geschwol-
lene, verformte und schmerzhafte Fingergelenke. Mit Hilfe eines
neuen Fingergelenkes kann der Patient schmerz-
frei die taglichen Anforderungen wieder bewal-
tigen. Durch die Stabilitdt und Schmerzfreiheit
kommt es zu einer Verbesserung der Kraft und
der Geschicklichkeit.

Mittelgelenksprothese Grundgelenksprothese

Nachbehandlung

Anfanglich wird der entsprechende Finger fir einige Tage auf einer Schiene
ruhig gestellt. Nach etwa einer Woche wird mit Bewegungsibungen begon-
nen.

Wichtig ist jedoch, dass grobe Kraftanstrengungen vermieden werden. Fur
junge Patienten, die z.B. durch einen Unfall einen schweren Schaden an
einem Fingergelenk erlitten haben, sind diese Gelenke nur in Ausnahme-
fallen geeignet.

Ersatz des Handgelenkes

Auch beim Handgelenk ist haufig Rheuma Ursache schwerer Abnutzung.



Aber auch Speichenbriiche oder Instabilitdten an der Hand kénnen zu irre-
parablen Schaden am Handgelenksknorpel flhren.

Die Bewegungen des Handgelenkes sind dann sehr schmerzhaft, oft kon-
nen selbst leichte Gegenstande nicht mehr gehalten werden.

Ein neues Handgelenk fiihrt oft zur Beschwerdefreiheit, die Patienten kon-
nen wieder in ihrem Beruf tatig sein.

Nachbehandlung

Anfanglich wird das Handgelenk fir einige Tage auf ei-
ner Schiene ruhig gestellt. Nach etwa einer Woche wird
mit Bewegungsibungen begonnen.

Nach 3 Wochen darf mit einer zunehmenden Belastung
des Handgelenkes begonnen werden. Grobe Kraftan-
strengungen sollten jedoch vermieden werden.

Schwerer Handge-

Handgelenks-
lenksschaden nach prothese
Speichenbruch

Ersatz des Ellbogengelenkes

Nach komplizierten Ellbogenbriichen, manchmal auch durch Entziindungen
oder Infektionen, kann es zu einer starken Schadigung des Gelenksknorpels
kommen. Die Folge ist ein stark bewegungseingeschrankter, schmerzhafter
Ellbogen. Es ist oft nicht moglich, mit der Hand das Gesicht zu erreichen
oder Gegenstande zu tragen.

Mit Hilfe eines neuen Ellbogengelenkes ist es mdglich den Ellbogen ohne
Schmerzen nahezu vollstandig zu beugen und zu strecken.

Arthrose des Ellbogengelenkes

Ellbogenprothese

Nachbehandlung

Bereits am ersten postoperativen Tag wird mit Bewegungsubungen begon-
nen. Eine besondere Ruhigstellung des Gelenkes ist nicht notwendig.
Nach etwa 2 — 3 Wochen darf der Ellbogen zunehmend belastet werden.
Grobe Belastungen sollten jedoch vermieden werden.



Interdisziplinare Kompetenzambulanz Hand & Ellbogen
Abteilung fir Orthopadie und Orthopadische Chirurgie
Abteilung fir Unfallchirurgie

Klinikum Wels-Grieskirchen GmbH
Bettentrakt 3 2. Stock (blaue Markierung)
Grieskirchner Stralle 42

4600 Wels

www.handkompetenz.at

Termine gegen Anmeldung unter: (+43 7242) 415-3602

In der Kompetenzambulanz Hand&Ellbogen sind Experten aus Unfallchirurgie, Or-
thopadie, Interne Medizin, Plastische Chirurgie, Neurologie, Physikalische Medizin
und Nuklearmedizin gemeinsam um lhre Hand bemduht.

Ilhre Ansprechpartner:
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OA Dr. Martin Enzendorfer OA Dr. Markus Jakubek
Unfallchirurgie Orthopéadie

Leistungsspektrum:

Konservative und operative Behandlung frischer Verletzungen

Konservative und operative Behandlung der Nervenkompressionssyndrome
(Nerveneinengungen) wie Karpaltunnelsyndrom, Guyon’sches Logensyndrom
und Sulkus N. ulnaris-Syndrom.

Spiegelung des Ellbogengelenkes (Diagnostik, freie Gelenkskorper, Losungen
des Gelenkes bei Bewegungseinschrankungen)

Spiegelung des Handgelenkes (Diskusverletzungen, Diagnostik und Therapie
von Instabilitdten am Handgelenk)

Therapie von Sehnenverletzungen (akute Versorgung von frischen Sehnen-
durchtrennungen, Sehnenersatzoperationen, Sehnentransplantationen bei
fehlverheilten Verletzungen oder rheumatischen Sehnenrissen)

Therapie von Nervenverletzungen (akute Versorgung von frischen Nerven-
durchtrennungen, Nerventransplantationen)

Konservative und operative Versorgung von frischen und fehlverheilten Spei-
chenbruchen

Konservative und operative Behandlung von Instabilitdten an der Hand und am
Ellbogen

Konservative und operative Behandlung von Bindegewebserkrankungen (Ten-
nisellbogen, Tendovaginitis stenosans De Quervain, Ganglion, Dupuytren’sche
Kontraktur, Schnellender Finger)

Gelenksersatz von Ellbogen, Handgelenk, Daumensattelgelenk und Fingerge-
lenke



