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Medizin.Rhizarthrose

Kleines Gelenk, groRe

Expertenbericht. Das Ge-
lenk zwischen Daumen und
Zeigefinger wird stark be-
ansprucht, niitzt sich daher
auch schnell ab. Haufige
Folge ist die schmerzhafte
Rhizarthrose, gegen die
Wiener Experten eine neue
Methode entwickelt haben:
den Daumen-Spacer.

Von Sabine Junk-Jantsch

Die Entziindung des Daumensattel-
gelenks, die sogenannte Rhizarthro-
se, ist die hilufigste Gelenkerkran-
kung der Hand. Bereits ab dem
30. Lebensjahr sind bei rund 15%
der Bevilkerung erste Abnutzungs-
erscheinungen und auch eine Ar-
throse an der Daumenbasis feststell-
bar. Frauen sind hiufiger davon be-
troffen als Ménner, daher auch die
politisch unkorrekte Bezeichnung
«Hausfrauenfinger”.

Zu Beginn machen sich Be-
schwerden nur bei spezifischen Be-
wegungen, meist im Zusammen-
hang mit Krafltanstrengung bemerk-
bar. So kilnnen oftmals Konserven-
glidser nicht mehr von Hand geiffnet
werden, nnd sehon hald sind anch
Druckempfindlichkeit an der Streck-
seite des Daumensatielgelenks hin.
Schmerzen bei Drehbewegungen an
der Daumenbasis runden die Symp-
tomatik ab. Die Betroffenen haben
oftmals auch ein Gefiihl der Instabi-
litédit im Daumengelenk. Die Sympto-
me schleichen sich langsam ein, zu
Beginn treten Schmerzen nur bei
vereinzelien Bewegungsmustern aud,
im fortgeschrittenen Stadium auch
im Ruhezustand und bei Nacht.

Erheblicher Leidensdruck

Da der Daumen fiir ein Viertel aller
Aktivititen des tiiglichen Lebens ge-
nutzt wird, stellen Schmerzen in die-
ser Region und eine Verminderung
oder gar der Verlust der Daumen-
funktion einen erheblichen lLeidens-
druck dar. Viele Patienten greifen,
noch bevor sie sich Gberhaupt als
Patient empfinden, zur Selbsthilfe
und versuchen dem Schmerz mit
entziindungshemmenden  Salben,
beispielsweise  nicht  steroidalen
Antiphlogistika, Herr zu werden.

Eine Ruhigstellung wird weit-
gehend angestrebt, kann aber zu-
meist nicht komplett erreicht wer-
den. Genau das - Schmerzstillung,
Entziindungshemmmwng und Ruhig-
stellung - empfiehlt auch der Arzt
bei erstmaliger Konsultation. Vielen
Patienten helfen iiberdies Wirme-
oder Kiiltebehandlung im Anfangs-
stadium. Weiters sind physikalische
Mafnahmen angezeigt und vielfach
auch entziindungshemmende Kor-
tison-Injektionen direkt in das be-
troffene Gelenk. Unterstiitzt werden
konnen diese Behandlungen durch
eine Schienenruhigstellung.

Eine exakte Diagnose der Rhiz-!
arthrose ist mithille réntgenologi-
scher Untersuchung leicht zu stellen,
Eine Fehlstellung des Daumensattel-
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gelenks ist ebenso ersichtlich wie
Veriinderungen am Knochen als Fol-
ge der Arthrose. Andere Griinde fiir
Beschwerden in dieser Region kin-
nen Gicht, Rheuma oder auch Infek-
tionserkrankungen  sein.  Sehnen-
erkrankungen im Daumen kiénnen
dhnliche Schmerzen hervorrufen
wie die Rhizarthrose.

Wenn diese konservativen Be-
handlungsmethoden keinen hinrei-
chenden oder ausrcichend langen
Effekt zeigen, ist eine Operation zu
iiberlegen. Die Methoden, die hier-
fiir zur Verfiigung stehen, sind man-
nigfach. Die gefiirchiete Versteifung
des Daumengelenks ist bei moder-
nen Operationsmethoden  nicht
mehr gegeben. Das wird nur mehr

Ein Daumen Spacer schafft Patienten mit Rhizarthrose schon nach wenigen Wo-
chen Entspannung. Der Eingriff erfolgt iber einen kleinen Hautschnitt. © Junk-Jantseh

aller Verrichtungen unseres
Alitags werden unter Beteili-
gung des Daumens vorgenom-
men, weshalb Schmerzen in
dieser Region einen grofen
Leidensdruck bewirken.
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nach Unfiillen angewandt, wenn kei-
ne andere Methode mehr greilt,

Die Implantation von Kunst-
gelenken ist zwar zumeist von ra-
schem Erfolg gekrdint, aber die Lang-
zeit-Halthbarkeit ldsst zu wiinschen
iibrig. Durch manuelle Ttigkeit
kann es zu Verschiebungen kom-
men, und ein neuerlicher Eingriff
wird erforderlich.

Die alleinige Entfernung des
grofien Vieleckbeins (Trapeziums)
hinterliisst einen Defekt zwischen
der Daumenbasis sowie dem Hand-
gelenk und fiihrt #u einer Verkiir-
zung des Daumens und damit auch
zu einem gewissen Kraftverlust,

Die genannten sind alles Metho-
den, die auch erhebliche Nachteile
mit sich bringen und daher die Su-
che nach einer verbesserten Operati-
onsvariante nach sich zogen.

Am Evangelischen Krankenhaus
in Wien wird schon seit vielen Jahren
mit ausgezeichneten Ergebnissen -
auch Langzeit - eine minimal invasi-
ve Methode angewandt, bei der kein
Kunstgelenk, sondern  blofs  ein
.Daumen-Spacer” eingesetzt wird.

Dabei werden iiber einen klei-
nen Hautschnitt zuniichst das Dau-
mensattelgelenk freigelegt und ein
kleiner Handwurzelknochen zur
Entlastung der Arthrose entfernt.
Durch die Entfernung des Handwur-
zelknochens entsteht ein gewisser
Distanzdefekt zwischen dem Dau-
men und dem Handgelenk, dieser
wird mit einem Silastic-lmplantat -
besagtemn Daumen-Spacer - {iber-
briickt. Das Implantat liegt in mehre-
ren Gréflen vor und passt sich der
jeweiligen Hand genau an. Das In-
terponat hat einen Silastic-Stiel, und
dieser Stiel wird im ersten Mittel-
handknochen im Markraum veran-
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kert, wobei die Verankerung direkt
zum Knochen stattfindet und keine
Einzementierung bendtigt.

In den ersten Tagen nach dem
Eingriff sind Schonung, Kiihlung
und die Hochhaltung der Hand an-
pezeigl, um  Schwellungen und
Schmerzen zu verhindern. Danach
ist eine weitgehende Ruhigstellung
des Daumens fir rund vier Wochen
empfohlen, damit die Gelenkskapsel
iiber dem Implantat stabil verheilen
kann. Nach vier bis sechs Wochen
kann wieder mit der normalen Be-
lastung des Daumens begonnen
werden, und nach etwa drei Mona-
ten sind auch schwere Arbeiten
schmerzfrei méglich.

Hohe Patientenzufriedenheit

Die Daumen-Spacer-Methode gignet
sich gleichermafien fiir Méinner und
Frauen. Das Durchschnittsalter der
behandelten Patienten liegt bei rund
60 Jahren. Auch grifiere Belastungen
des Daumens und der Hand sind
nach dem Heilen der Kapsel ohne
Probleme durchfithrbar. Sind beide
Hinde betroffen, wird emplohlen,
einen zeitlichen Abstand von rund
sechs Monaten zwischen den beiden
Eingriffen einzuhalten,

Auch aus kosmetischer Sicht ist
das FErgebnis #HuBerst zufrieden-
stellend, denn nach rund drei Mona-
ten ist die Narbe so gut wie nicht
mehr erkennbar. Generell ist die
Operation der Rhizarthrose eine der
erfolgreichsten im  hochkomplexen
Feld der Handchirurgie, und die
subjektive Patientenzufriedenheit ist
sehr hoch. ==

Primaria Dr. Sabine Junk-Jantsch leitet die
Abteilung fiir Orthopadie und Rheumachirur-
gie im Evangelischen Krankenhaus in Wien.
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