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Schmerzen im Handgelenk konnen auf Nekrose hinweisen

HANDCHIRURGIE Morbus Kienbock betrifft tiberwiegend jiingere Patienten - Médnner erkranken hdufiger

Morbus Kienbé6ck (Luna-
tumnekrose) ist die hiu-
figste Knochennekrose
(Nekrose = ortlicher Ge-
webstod) an der oberen
Extremitit. Die Erkran-
kung ist seit 1910 be-
schrieben. Andere Kno-
chennekrosen an der
Hand sind wesentlich sel-
tener. Die Ursache dieser
Erkrankung, die letztlich
zum Absterben des
Mondbeins (Os lunatum)
fiihrt, ist immer noch un-
geklart. Das Mondbein
liegt mittig in der ersten
Handwurzelreihe zwi-
schen dem Kahnbein und
dem Dreiecksbein, und
spielt eine wichtige Rolle
fiir das Handgelenk.
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Wie erkennt man diese
seltene Erkrankung?

Problematisch ist, dass im
Rontgenbild im Anfangssta-
dium keine krankhaften Ver-
dnderungen vorliegen. Die
Diagnose kann im Stadium I
nur durch eine Magnetreso-
nanz-Tomographie (MRT) ge-
stellt werden. Die meisten Be-
troffenen bemerken die Er-
krankung erst, wenn das
Mondbein bereits seine Form
verliert und sich dadurch die
Statik der gesamten Handwur-
zel verdndert. Schmerzen tre-
ten anfangs unter Belastung
und bei Bewegung auf der
Streckseite des Handgelenks
auf, spéter schmerzt das Ge-
lenk auch im Ruhezustand
und wird unbeweglicher.

Wer ist betroffen?

Uberwiegend betroffen ist die
dominante Hand jlingerer Pa-
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tienten, doppelt so viele Man-
ner wie Frauen, meist zwi-
schen 20 und 40 Jahren.
Mondbeinnekrose findet sich
auch bei Menschen, deren Elle
kiirzer ist als die Speiche. Wei-
tere Ursache konnen Erschiit-
terungstraumata sein. Ganz
gleich, welche Ursache diese
Erkrankung hat, sie fithrt im
Ergebnis zu einer mangelhaf-
ten Durchblutung des Mond-

beins und somit zum langsa-
men Absterben.

Wie wird behandelt?

Die Behandlungsmoglichkei-
ten sind abhéngig vom Sta-
dium der Erkrankung. Einen
,Goldstandard“ in der Be-
handlung des Morbus Kien-
bock gibt es nicht. Im Stadium
I ist ein Behandlungsversuch
durch Ruhigstellung fiir vier
bis zwolf Wochen indiziert. Re-
gelmillige Kontrollen sowie
eine MRT-Kontrolle sind sinn-
voll. Rauchen sollte vermieden
werden.

Bei fortbestehenden Schmer-
zen im Stadium II und Illa
kann bei einer zu kurzen Elle
(Ulna-Minus) eine Verkiirzung
der Speiche durchgefiihrt wer-
den, alternativ eine Verkiir-
zung des Kopfbeines (insbe-
sondere bei normaler Elle).
Dadurch verdndern sich die
Druckverhiltnisse und das
Mondbein wird entlastet. Dies
kann zu einer Riickbildung
oder Stabilisierung der Erkran-

kung fithren. Weitere Moglich-
keiten sind die Spongiosakno-
chentransplantation oder eine
Reizbohrung.

Im Stadium IIIb kommt es
durch die Hohenminderung
des Mondbeines zu einem so-
genannten “karpalen Kollaps”.
Hier sind groRere Operationen
erforderlich. Falls die Gelenk-
flaiche noch intakt ist, kann ein
Knochentransplantat aus dem
Hand-/Unterarmbereich mit
Blutgefil in das Mondbein
eingesetzt werden.

Ist auch die Gelenkflache be-
reits zerstort, besteht die Op-
tion fiir ein mikrovaskuldres
Transplantat, um die Gelenk-
fliche und das Gefiige der
Handwurzel zu rekonstruie-
ren. Dabei wird aus einer un-
belasteten Region des Kniege-
lenks ein Knorpel-/Knochen-
transplantat gewonnen und
unter dem Mikroskop ange-
schlossen. Durch diese auf-
windige Operation ist es mog-
lich, die Nekrose des Mond-
beines riickgidngig zu machen.
Der Eingriff fithrt zu einer Re-

duzierung der Schmerzsymp-
tomatik und Verbesserung der
Kraft bei nur geringer Ein-
schrankung der Beweglichkeit.
Alternativ besteht die Moglich-
keit zur Entfernung der kor-
pernahen  Handwurzelkno-
chenreihe. Dabei werden
Kahnbein, Monbein und Drei-
ecksbein entfernt (Proximal
Row Carpectomy - PRC). Wel-
ches Verfahren gewihlt wird,
héngt vom individuellen Ein-
zelfall ab. Im Stadium IV ist es
durch den fortgeschrittenen
karpalen Kollaps zu einer Arth-
rose in der Umgebung gekom-
men. Eine Schmerzlinderung
kann noch durch eine Durch-
trennung der schmerzleiten-
den Nerven am Handgelenk
(Denervation) erzielt werden.
Wenn alle Manahmen nicht
zum gewiinschten Erfolg fiih-
ren, bleibt im Endstadium die
Mbglichkeit, eine deutliche
Schmerzreduktion durch eine
Versteifung des Handgelenks
zu erreichen, wobei alle Finger
und der Daumen gut beweg-
lich bleiben.



