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Rhizarthrose

Rhizarthrose - was ist das?

Als Rhizarthrose bezeichnet man den Verschleis des
Daumensattelgelenkes. Sie ist die haufigste Arthrose
an der Hand und betrifft vorwiegend Frauen ab den
Wechseljahren. Durch die Abnutzung der Knorpelober-
flachen des Gelenkes kommt es zu einer zunehmenden
Deformierung der Gelenkpartner und einer Verschie-
bung des Gelenkes. Es resultieren Schmerzen, Bewe-
gungseinschrankungen und Kraftminderung der Hand.

Welche Ursachen gibt es?

Im Daumensattelgelenk sitzt der erste Mittelhand-
knochen ahnlich wie ein ,Sattel” auf dem grof3en Viel-
eckbein des Handgelenks. Eine schwache knocherne
Fihrung und vorwiegende Stabilisierung des Gelenkes
uber Muskeln und Bander ermoglichen den grofien
Bewegungsumfang des Gelenkes. In Relation zur hohen
alltaglichen Belastung ist das Gelenk sehr klein.

Die dauerhafte Beanspruchung insbesondere bei ge-
schwachtem Stabilisierungsapparat fithren zu einem
Missverhaltnis in der Gelenkstellung und zur Fehlbe-
lastung mit zunehmender Knorpelschadigung. Das
Risiko fur eine Rhizarthrose steigt mit zunehmendem
Alter. Gehauft kommt die Erkrankung innerhalb von
Familien und bei Frauen in den Wechseljahren vor.
Dies legt nahe, dass sowohl genetische Veranlagung
als auch hormonelle Ursachen eine Rolle spielen.



Welche Symptome treten auf?

Bei der Arthrose des Daumensattelgelenkes kommt es zu
Druck- und Bewegungsschmerzen uber dem Gelenk und
im Bereich des Daumenballens. Im Verlauf zeigt sich eine
zunehmende Bewegungseinschrankung mit gehemmter
Abspreizbarkeit des Daumens. Insbesondere Greif- und
Drehbewegungen sind schmerzhaft eingeschrankt.

Im Alltag treten typischerweise Probleme beim Auf-
schrauben von Flaschen, Umdrehen von Schlusseln und
Auswringen von Lappen auf. Viele Betroffene berichten
auch tber einen Kraftverlust und ein Instabilitatsgefuhl.

Welche Untersuchungen sind notwendig?

Im Rahmen der arztlichen Vorstellung fuhren eine grind-
liche Anamnese und die klinische Untersuchung in den
meisten Fallen bereits zu einer Diagnosestellung. Die
Druckschmerzhaftigkeit des Daumensattelgelenkes sowie
die Schmerzen bei rotierenden Bewegungen unter Druck
(Grind-Test) sind typische klinische Zeichen der Erkran-
kung. In fortgeschrittenen Stadien zeigt sich eine Fehl-
stellung des Daumens durch zunehmende Verschiebung
der Gelenkpartner zueinander.

Erganzend wird eine Rontgenuntersuchung durchgefuhrt.
Hier zeigen sich die typischen Veranderungen wie Ge-
lenkspaltverschmalerung, Verdichtung der gelenknahen
Knochenabschnitte, knocherne Anbauten und Verschie-
bung der Gelenkpartner. Das Ausmaf’ der radiologischen
Veranderungen steht dabei jedoch haufig nicht mit der
Intensitat der Beschwerden in Einklang.



Welche Therapie ist die richtige?

Rhizarthrose: radiologisches Bild (1), Thermoplastorthese (2)

Grundsatzlich wird zwischen einer konservativen und
einer operativen Therapie unterschieden.

An erster Stelle steht immer die konservative Therapie.
Sie soll zum einen die vorliegenden Beschwerden lindern
und zum anderen durch Vorbeugung einer Fehl- und Uber-
belastung das Fortschreiten der Arthrose verzogern.
Kihlende Mafinahmen, Salbenanwendungen und eine
antientzundliche Schmerzmedikation konnen bei akuten
Schmerzen eingesetzt werden. Auch eine Infiltration mit
Kortison kann nach griundlicher Risikoabwagung Linde-
rung verschaffen. Im Rahmen einer Ergo- oder Physio-
therapie werden gelenkschonende Greifformen und die
Anwendung von Hilfsmitteln im Alltag erlernt. Verschiede-
ne Orthesen und Bandagen konnen zur Gelenkstabilisie-
rung insbesondere bei belastenden Tatigkeiten getragen
werden.

Erst wenn mit konservativen Maftnahmen keine ausrei-
chende Linderung der Beschwerden mehr erzielt werden
kann, sollte eine operative Therapie erwogen werden.
Welches der verschiedenen operativen Verfahren sinnvoll
ist, sollten sie zusammen mit ihrem Handchirurgen
erortern.
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Resektions-Suspensions-Interpositionsarthroplastik: Réntgenbild (3), Schema (4)
Ouelle: https/fwwweschulthess-klinikoch/de/handchirungie/behandlung/daumensattelgelenksarthrose

Arthroplastik

Es handelt sich um eine Umformung des Gelenkes.
Hierbei wird das Vieleckbein (Os trapezium) vollstandig
entfernt (Resektion). Um eine Verschiebung des ersten
Mittelhandknochens in den entstandenen Defekt zu
vermeiden, kann dieser mit einem Teil einer benachbar-
ten Sehne oder einem synthetischen Band ,aufgehdangt”
werden (Suspension) und der Defekt zusatzlich mit Kap-
sel- oder Sehnengewebe aufgefullt werden (Interpositi-
on). Der Erhalt der Beweglichkeit und Belastbarkeit des
Daumens ohne Schmerzen wird in den meisten Fallen
erreicht.

Prothese

In ausgewahlten Fallen kann eine Daumensattelgelenk-
sprothese bestehend aus einem Prothesenschaft aus
Metall im ersten Mittelhandknochen auf den eine Kugel
als Kopf aufgesetzt wird und einer Metallpfanne mit
Polyethyleninlay im Vieleckbein. Auch hierbei wird die
Funktion des Gelenkes erhalten. Fir dieses Verfahren
existieren noch keine zuverlassigen Langzeitergebnisse.




Prothese (5), Daumensattelgelenksarthrodese (6)

Quelle Bild 5: httpsz/fgelenk-klinikde/hand hand-op,/daumen-sattelgelenksprothese html,
Ouelle Bild &: Operative Orthapadie und Traumatalogie volume 29, pages395-408(2017)

Arthrodese

Hierbei handelt es sich um eine Versteifung des Gelenkes
meist mit Hilfe einer Platte. Hierdurch kann eine Schmerz-
freiheit erreicht werden, die Funktion des Daumensattelge-
lenkes wird jedoch vollstandig aufgehoben, was Ein-
schrankungen der Handfunktion nach sich ziehen kann.

Kontakt

Zentrum fiir Handchirurgie
Zentrum fur Orthopadie und Unfallchirurgie
im Klinikum Saarbriicken

Prof. Dr. Christof Meyer
Winterberg 1
66119 Saarbrtcken

Sie erreichen uns wochentags von 8:30 bis 14:00 Uhr
im Untersuchungs- und Behandlungszentrum (UBZ).

Tel. 0681 963 2525 zwischen 8 und 16 Uhr
E-Mail: ouchsekretariat@klinikum-saarbruecken.de
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