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Rhizarthrose - Daumensattelgelenk-Arthrose

Was versteht man unter einer Daumensattelgelenk-Arthrose? Das Daumensattelgelenk ist
eines der am haufigsten benutzten Gelenke. Nahezu bei jedem Handgriff wird der Daumen
den Ubrigen Fingern gegenltbergestellt. Diese Bewegung findet hauptsachlich im Sattel-
gelenk statt. Bei der Sattelgelenk-Arthrose ist der im Sattelgelenk vorhandene Knorpel
beschadigt oder aufgebraucht. Dies fuhrt bei Bewegungen oder Belastungen zu einer loka-
len Entziindung mit Schwellung und Schmerzen.

Ursachen. Die Arthrose des Daumensattelgelenkes ist die haufigste degenerative Erkrankung
der Hand, wobei Frauen deutlich &fter davon betroffen sind. Sie entsteht oft durch mecha-
nische Uberbeanspruchung. Andere Ursachen, welche zu einer Abnitzung des Knorpels
fUhren, sind entzindliche Erkrankungen (z.B. rheumatoide Arthritis), Stoffwechselstérungen
(z.B. Gicht) oder Unfélle mit Schadigung des Sattelgelenkes.

Zeichen und Symptome. Nicht jede Sattelgelenk-Arthrose verursacht Beschwerden. Der Be-
ginn der Erkrankung erfolgt langsam mit belastungsabhangigen Schmerzen, die sich im
Ruhezustand wieder legen. Die Intensitat der Beschwerden nimmt im Verlauf der Monate und
Jahre zu, bis selbst geringe Belastungen Schmerzen hervorrufen und die Beschwerden
auch in Ruhe nicht mehr vollstandig zurlickgehen. Besonders charakteristisch ist die Greif-
schwadche des Daumens und Schmerzen besonders bei Drehbewegungen (z.B Auf-
schrauben eines Deckels, Offnen eines Tirschlosses). Um die Bewegungseinschrankung
des betroffenen Gelenkes teilweise zu kompensieren, kann es zu einer Fehlstellung der
Nachbargelenke, wie zum Beispiel der Uberstreckung des Daumengrundgelenkes kommen.

Behandlung. Bei leichten Beschwerden helfen haufig Schonung und eine befristete Immo-
bilisierung/Ruhigstellung durch eine spezielle Schiene (Daumenkappe). Zusétzlich kon-
nen lokal wirkende entzindungshemmende Medikamente eingesetzt werden. Um weitere
Fehl- und Uberbelastungen zu vermeiden, werden auch die Prinzipien des Gelenkschutzes
in der Ergotherapie erlernt und gelbt. Helfen diese Massnahmen nicht (oder nicht mehr),
kann eine Kortisonspritze gezielt ins betroffene Sattelgelenk oft eine recht langanhaltende
Linderung der Beschwerden bewirken. Sind die Beschwerden sehr ausgepragt und alle kon-



Zustand nach Ersatz des grossen Vieleckbeines durch eine aufgerolite Halfte der Handgelenkssehne.
Zur Stabilisation wurde diese durch den Daumen-Mittelhandknochen hindurchgefiihrt.

servativen Behandlungsversuche/Mdéglichkeiten ausgeschopft, missen operative Therapien
diskutiert werden. Auch hier gibt es verschiedene Behandlungsmdglichkeiten. Das am h&u-
figsten verwendete Verfahren ist die Trapezektomie mit Interpositionsarthroplastik mit der
Halfte einer Handgelenkssehne. Bei dieser Operation wird das grosse Vieleckbein entfernt
und durch einen aufgerollten Sehnenstreifen ersetzt. Neben dieser Methode gibt es noch
die Moglichkeiten, das zerstorte Gelenk durch eine Gelenkprothese zu ersetzen oder das
Sattelgelenk zu versteifen (Arthrodese). Eine operative Behandlung wird kurzstationar, mei-
stens mit einer Regionalandsthesie des betroffenen Arms, durchgefihrt.

Nachbehandlung. Bei der operativen Behandlung wird noch im Operationssaal eine Schiene
an Daumen und Handgelenk angelegt. Am ersten Tag nach der Operation erfolgt der erste
Verbandswechsel mit Entfernung allfélliger Drainagen. Diese Fixation bleibt wahrend 2 Wochen.
Anschliessend wird eine Daumenkappe fUr weitere 10 Wochen angepasst. Diese kleine
Schiene schitzt das operierte Gelenk und stellt es wahrend weiteren 4 Wochen permanent
ruhig. Danach darf die Daumenkappe fur die Bewegungstbungen entfernt werden. Nach
6 Wochen (12 Wochen nach der Operation) ist keine weitere Schiene notwendig. Die Ergo-
therapie wird zur Verbesserung der Daumenbeweglichkeit und zum Kraftaufbau weitergefihrt.
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