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Drei mogliche
Therapien bei

Rhlz-Arthrose

Wenr der-
Daumen nich
mehr greifel

"1-.~. J'i M'ﬁ*"

Halten, greifen, drehen. Ohne Daumen ist alr das unmoghch Leujer
ISt das Daumen-Gelenk an der Handwurzel anfallig fur schmerz-
nafte Abnutzungen. Drel Experten stellen Therapien vor, um den
Daumen schmerzfrei und wieder einsatzbereit zu machen.

E: ist der erste und stirkste Finger an
der Hand und, wie Untersuchungen
zeigten, der wichugste, denn bei einem
Viertel all unserer Titigkeiten ist der
Daumen beteiligt. Die grofie Beweg-
lichkeit des ersten Fingers verdanken
wir einer in unserem Kdrper einzigar-
ngen Konstrukoon, dem sogenannten
Sattelgelenk, die Verbindungsstelle zwi-
schen Daumen und Handgelenk.

Die hiuhge Belastung des Daumens
tiber die J: lhIE fihrt h.mhﬂ zur Uberlas-
mung dieses Gelenks. Die zarte Knor-
pelschicht wird mit der Zeit diinner und
alte Verletzungen sowie bei Frauen die

hormonellen Umstellungen beschleu-
nigen mit fortschreitendem Alter die

Abniitzung des Gelenks. Es kommt zu

schmerzhatren Abniitzungen.

Frauen sind von diesem Leiden, der
Rhiz-Arthrose, deutlich hiufiger be-
troffen. In der Post-Menopause ist es
jede vierte, die aufgrund der starken
Schmerzen an der Daumen-Basis kaum
noch halten, greifen, bewegen und dre-
hen kann. Drei Experten stellen Thera-
pien vor, wenn Salben, Medikamente,
Ruhigstellung und Physiotherapie allein
nicht mehr helfen.
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Krankenhaus in Wien

Die klassische Operation

Ein Platzhalter aus Silikon
Mittlerweile gibt es eine Reihe ope-
rativer Moglichkeiten, um das abge-
niitzte und entziindete Sattelgelenk im
Daumen zu ersetzen. Dazu gehéren die Versteifung
des Gelenks, das Entfernen eines Handwurzelknochens
und das Einlegen einer Sehnenschlinge sowie der Ein-
satz von Daumensattel-Gelenksprothesen. ,Ich operi-
ere nach einer Methode, die sich bewihrt hat, weil die
Beweglichkeit und die Linge des Daumens erhalten
bleiben. Bei diesem Eingriff wird tber einen kleinen
Schnitt das Daumensattelgelenk freigelegt, ein kleiner
Handwurzelknochen entfernt und an die freie Stelle ein

Silastic-Implantat, ein sogenannter Spacer, eingesetzt.
Wichtig ist, dass die Grofie des Platzhalters optimal ge-
withlt wird und das ,Bett* fiir den Stiel so gefrist ist, dass
er satt aufsitzt und nicht verkippen kann. Diese Operati-
onstechnik muss der Arzt beherrschen. Die Gelenkskap-
sel muss korrekt verschlossen und das Gelenk nach dem
Eingriff ruhiggestellt werden, damit die Kapsel heilt.
Nur wenn die Kapsel verheilt ist, bleibt der ,Spacer’ an
seinem Platz.

Dieses Implantat zur Uberbriickung des ent-
fernten Handwurzelknochens hat einen so-
genannten Silastic-Stiel, hir dessen Ver-
ankerung im Mittelhandknochen kein

Prof. Lars-Peter Kamolz, LKH Graz,
Facharzt fur Plastische Chirurgie

Die OP-Alternative: Eigenfett-Injektionen

bei friiher Arthrose

Mit Hilfe einer neuen Injektion behandeln Arzte der
Klinischen Abteilung fir Plasusche, Asthetische und
Rekonstruktive Chirurgie des LKH Graz die Erkran-
kung des Daumensattelgelenks. ,,Der Eingriff, bei dem
eine Injektion in das betroffene Gelenk verabreicht
wird, kommt ohne korperfremde Substanzen aus, weil
hierzu das Eigenfert der Patienten verwendet wird, und
das hat einen guten Grund. Die im Fettgewebe enthal-
tenen Botenstoffe verringern die Entziindung der Ge-
lenksinnenhaut und das Fettgewebe hat viele Stammzel-
len. Sie konnen sich in verschiedenste Gewebe wie eben
Knorpel umwandeln. Die Fettstammzellen wirken nicht
nur entziindungshemmend und knorpelschiitzend, sie
haben das Potenzial, Knorpeldefekte zu heilen. Das 1st
der grofie Unterschied®, sagt Dr. Lars-Peter Kamolz.

Fiir die Behandlung werden bis zu 1,5 Milliliter kérper-
eigenes Fett in Lokalanisthesie an einer beliebigen Stelle
des Kérpers, etwa am Bauch, abgesaugt und im selben
Eingriff in den Gelenksspalt eingebracht. ,Bei der bis-
herigen Behandlung sind Patienten mehrere Wochen
ausgefallen, aufgrund der Ruhigstellung des Gelenks
und Physiotherapie. Bei der Behandlung mit Eigenfertt
kénnen die Betroffenen ihre Hand bald wieder einset-
zen und die Wirkung ist nachhaltiger als bei der bishe-
rigen Hyaluron- oder Kortison-Injektionshehandlung.”
Dauer der Bebandlung: 50 Minuten
Nach der Operation: Ruhigstellung fiir zwei Wochen
Mogliche Komplikationen: Ist die Arthrose fortgeschrit-
ten, lisst die Wirkung der Behandlung
bald nach.

Knochenzement erforderlich ist. 5

Dauer der Operation: 30 Minuten y e \

Nach der Operation: Ruhigstellen des = .
Daumens fiir vier Wochen, nach drei L >,

Monaten sind auch schwere Arbeiten _ V. l.: Dr.

mit der Hand wieder maglich. Daryousch

Magliche ~ Komplikationen: ~ Schleim- o Tﬁﬁ%eﬁ?‘;‘g

hautentziindung,  Ausrenkung/Bruch st Liniv-Prof

des Implantates (wenn keine Ruhigstellung

erfolgt).

Dr. Lars-Peter

Kamolz.
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Dr. Erdal Cetin, FA fur Orthopa-
die und orthopadische Chirurgie,
Rheuma- und Sportorthopadie
Die neue minimal-invasive L
Technik. Ein ,Faden” und \.F

zwei Titanplattchen ‘
Die Rhiz-Arthrose (= Daumensattel- ’
gelenksarthrose) ist die schmerzhafte .
&bnuts.:unﬁ des*Gelenkes zwischen dem Mittelhandkno-
chen des Daumens und dem Kkleinen Trapezknochen,
einem Teil der Handwurzel. Zu den Neuerungen unter
den operativen Therapien gehort die sogenannte ,,Mini
tight rope“-Methode (,kleine Fadenauthingung™).
,Bei diesem Eingriff wird, wie bei anderen Techniken
auch, zuerst der Trapezknochen entfernt und anschlie-

fRend ein diinner medizinischer Faden mit zwei kleinen
[itanplittchen zwischen dem ersten und zweiten Mit-

Beil der so
genannten
JFadenaut
nangung
verhindert ein
Faden, dass
der Daumen
in die Tiefe
abrutscht

/...;

telhandknochen aufgespannt. Dieser Faden fixiert den
Daumen in seiner Positionshohe und verhindert eine
Verkiirzung des Daumens, ausgelost durch das Einwan-
dern in den LL'll'Lll"lfL]"l]t:'-i‘Eﬂl.'lﬂI‘l Hohlraum, der durch
die Knochenentfernung entstanden ist. Die Vorteile
der neuen Methode liegen in einer besseren Kraft-
umleitung und damit im Krafterhalt des Daumens und
weiters in einer schnelleren Rehabilitation. Eine Trans-
plantation eines Sehnenteiles als Platzhalter, wie bei der
herkommlichen OP-Technik, ist nicht mehr notwendig
um das Wandern des Knochens zu verhindern. BEI
der ,Faden-Methode* wird wenig Gewebe bescha-
digt, weshalb sie als minimal-invasiver Eingrift gilt,
und weil keine lange Einheilungszeit notwendig ist,
kann frith mit der schienenfreien Therapie begon-
nen werden. Aufgrund der Verwendung von Titan-
plittchen ist die Methode auch fiir Nickel-Allergi-
ker geeignet.
Dauer der Be handlung: 30 bis 40 Minuten
Nach der Operation: Daumenschiene bis zu zw ei Wo-
chen, Ergotherapie
Megliche Komplikationen: Infektionen (etwa durch einen

Bluterguss), Krafverlust.

Folos: LKH-Univ./M. Kanizoj / LKH-Univ. Klinikum Groz, www.fotoschuster.at, zvg, ulistein bild
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Die Pflanzentherapie hat vor allem bei leichten
und mittleren Beschwerden in der Frauenheil-
kunde einen festen Platz eingenommen. In die-
ser Serie werden ihre wichtigsten Einsatzmog-
lichkeiten vorgestellt.

Blasenschwache -
Iinkontinenz behandeln

Fast die Halfte aller Frauen jenseits der 60 leiden
unter Blasenschwaéche. Der Verlust kleinerer Harn-
mengen kann verschiedene Ursachen haben wie
Schwangerschaften, ein schwacher Beckenboden,
hormonelle Verdnderungen, Ubergewicht, Absen-
kung der Gebarmutter. Selten sind schwere Erkran-
kungen wie etwa ein Blasentumor die Ursache.

Das kénnen Sie selbst tun
Beckenbodentraining: Die Muskelschichten im
Becken halten die Blase und andere Organe an ih-
rem Platz. Ubungen am Beginn von einem Physio-
therapeuten zeigen lassen.

Fixe Toilettenzeiten: Wer zu haufig geht, gewohnt
die Blase daran, nur noch kleine Mengen zu haiten.

Ubergewicht vermeiden: weniger Druck im
Bauchraum und auf die Blase.

Autogenes Training: hilft, wenn seelischer Stress
Mitverursacher der inkontinenz ist.

Die Therapie mit Pflanzen
Der steirische ,Arzneikiirbis”: Diese Spezial-
ziichtung unter den Kirbissen enthalt viele Wirk-
stoffe, die sich gut auf die Gesundheit auswirken.
welche Bestandteile genau den positiven Effekt
bei einer Reizblase und leichtem Harnverlust bei
der Frau auslosen, wird noch erforscht. Wissen-
schaftler meinen, dass durch bestimmte wasser-
l6sliche Anteile ein Enzym im Korper gehemmt
wird. das fiir die Umwandlung von Testosteron in
Ostrogen verantwortlich ist. Wird es durch den
Kiirbisextrakt gehemmt, wandelt sie Testosteron
nur noch in geringem Umfang in Ostrogen um. Die
Folge ist, die Muskeln des Beckenbodens und der
Blase bauen sich leichter auf und der Ver-
schlussmechanismus der Blase wird ge-
starkt. Die
hochste Kon-
zentration der
blasenspezi-
fischen Kiirbis-
Wirkstoffe wird
in Spezial-Pra-
paraten in der
Apotheke erreicht.




