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Ein stark beanspruchtes Gelenk

Interview: Tobias Radebold tiber den Einsatz von Daumensattelgelenksprothesen

VON VERA GLASS

Die menschliche Hand ist ein
kleines Wunderwerk: Sie
kann fest zupacken, aber
auch sanft bertihren, mit ihr
lassen sich schwere Gewichte
stemmen, aber auch Ndhgarn
durch ein Nadelohr fiadeln.
Kurzum: Ihre Muskeln und
Gelenke konnen sich vielfdl-
tig und mit groRer Prizision
bewegen. Allerdings werden
unsere Hinde auch tagtig-
lich stark beansprucht und
befinden sich oft in der Nidhe
gefdhrlicher = Gegenstinde.
Handverletzungen und ver-
schleilbedingte  Beschwer-
den an den Héinden sind da-
her sehr hiufig. Von arthro-
sebedingten Einschrdnkun-
gen der Fingergelenke - ins-
besondere die des Daumens —
sind zahlreiche Menschen be-
troffen.

Uber die Arthrose des Dau-
mensattelgelenks und tiber
entsprechende Therapiemog-
lichkeiten sprachen wir mit
Tobias Radebold, Chefarzt
Unfall- und Handchirurgie an
der Orthopédischen Klinik in
Hessisch Lichtenau.

Herr Radebold, Arthrose
im Daumensattelgelenk
kommt relativ haufig vor.

ZUR PERSON

Tosias RabeeoLb stammt aus
Ulm. Er hat seine Aus- und
Weiterbildung an der Univer-
sitatsmedizin Goéttingen ab-
solviert und ist Facharzt fur
Orthopadie und Unfallchirur-
gie mit der Zusatzbezeich-
nung Handchirurgie. Seit
2008 arbeitet er an der Or-
thopadischen Klinik Hessisch
Lichtenau — dort ist er Chef-
arzt der Abteilung fur Unfall-
und Handchirurgie. Ein wei-
terer Schwerpunkt Radebolds
ist die minimalinvasive rekon-
struktive Gelenkchirurgie,
insbesondere die Korrektur
von Achsfehlstellungen der
Beine und Arme sowie die Be-
ckenkorrektur bei Huftdys-
plasie. Der Mediziner ist ver-
heiratet und lebt in Hessisch
Lichtenau. veg

Eine Arthrose des Daumensattelgelenks erfordert in manchen Fallen den Einsatz einer

Prothese, wie auf der Grafik zu sehen ist.

Warum ist das so und wie

macht sich die Erkrankung

bemerkbar?
Tatsdchlich ist die Rhizarthro-
se, wie sie im Fachjargon be-
zeichnet wird, eine sehr héu-
fig gestellte Diagnose haupt-
sachlich bei tiber 50-Jdhrigen.
Da wir den Daumen eigentlich
stindig als Greifer einsetzen,
ist das Gelenk stark bean-
sprucht. Hinzu kommt die Be-
lastung durch hdufige Nut-
zung des Smartphones. Be-
merkbar macht sich eine Ar-
throse in diesem Bereich in
der Regel durch Schmerzen,
Schwellung und Rétung.

Wurde eine Rhizarthrose
diagnostiziert, wie sieht die
anschlieBende Behandlung
aus?
Zuerst steht wie bei jeder an-
deren Arthrose auch zunéichst
die konservative Therapie im
Vordergrund. Hierzu zdhlen
eigenstindige Ubungen, das
Tragen einer entsprechenden
Bandage sowie die Einnahme
von vertraglichen Schmerz-
mitteln.

Dartiber hinaus kénnen die
ausreichende Zufuhr von
Omega 3- und Omega 6 Fett-
sdauren, Nahrungsergianzungs-
mittel wie Kurkuma sowie ei-
ne allgemeine Erndhrungsum-
stellung auf weniger oder gar
keine tierischen Fette die Be-
schwerden lindern.

Und wenn das nicht dauer-
haft hilft oder insgesamt
keine ausreichende Linde-
rung der Beschwerden
schafft?
Unsere Erfahrung ist, dass die
konservativen Therapien oft
nur kurzfristig oder nicht aus-
reichend wirken und die Pa-
tienten friiher oder spéter auf
grund des hohen Leidensdru-
ckes eine operative Versor-
gung wiinschen. In diesem
Fall bieten wir inzwischen
wieder Daumensattelgelenks-
prothesen an.

Was bedeutet ,,inzwischen

wieder"?
Daumensattelgelenksprothe-
sen gibt es seit iiber 30 Jahren
- und urspriinglich habe ich
diese Operationen fiir meine
Patienten abgelehnt.

Warum war das so?
Insbesondere, da die Prothe-
sen nicht lange genug hielten.
Sie wiesen im Durchschnitt ei-
ne Standzeit von nur etwa sie-
ben Jahren auf. Danach locker-
te sich oft die Gelenkpfanne
oder der beteiligte Knochen
brach. Das dann folgende Pro-
blem waren die fehlenden
Riickzugsmoglichkeiten: Der
Schaft der Prothese safd fest im
ersten  Mittelhandknochen
und konnte nur unter weitge-
hender Zerstérung des Kno-
chens entfernt werden. Man
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war dadurch gezwungen, das
tiberstehende  Kopf-/Halsteil
der Prothese abzufrisen. Ein
fiir den Patienten wirklich zu-
friedenstellender Gelenkzu-
stand war durch diese Proble-
me oft nicht mehr zu errei-
chen.

Was hat sich jetzt geén-
dert?

Zum einen sind die Standzei-
ten besser geworden. Wir re-
den jetzt nicht mehr von sie-
ben Jahren, sondern sehen Er-
gebnisse von tiber zehn Jahren
mit einer Uberlebenszeit der
Prothese von mehr als 90 Pro-
zent. Und das sind die Ergeb-
nisse von den Prothesen, die
noch vor zehn Jahren implan-
tiert worden sind. Im vergan-
genen Jahrzehnt wurde noch
einmal viel am Prothesende-
sign und den verwendeten Ma-
terialien verdndert. Bei den jet-
zigen Daumensattelgelenks-
prothesen kénnen wir nun die
gleiche Qualitdt bieten, wie
bei der neuesten Generation
der Hiiftprothesen.

Und welche Vorteile bieten

die neuen Prothesen?
Wir gehen davon aus, dass die
Standzeiten jetzt noch besser
sind als bei jenen, die vor zehn
Jahren verwendet wurden.
Und selbst wenn sich heute ei-
ne Prothese vorzeitig lockern
sollte, haben wir inzwischen

bessere Riickzugsmoglichkei-
ten. Da die Prothese jetzt aus
drei Teilen besteht, kann im
Falle des Falles einfach der
Kopf/Halsteil der Prothese
vom Schaft abgeldst werden —
gefrdst werden muss hier
nichts mehr.

Wie gingen Sie bisher vor

und was andert sich mit der

Prothese fiir die Patienten?
Bei unserem bisherigen Ver-
fahren wiirden wir das grof3e
Vieleckbein an der Handwur-
zel komplett oder teilweise
entfernen, an die Stelle des
Knochens kidme dann ein
Platzhalter. Als Platzhalter ver-
wenden wir ein Stiick Rippen-
knorpel. Dieses Vorgehen
fiihrten wir bisher als erste
grof3e definitive operative Ver-
sorgung durch. Mit der Prothe-
se ist dieser Schritt allerdings
erst viel spéter notig. Die Pa-
tienten bekommen damit
mehr Zeit, bis die Entfernung
des Vieleckbeins tiberhaupt
notwendig wird — hoffentlich
eher Jahrzehnte als Jahre.

Gibt es Félle, bei denen die-

se Operation ungeeignet

ist?
Da die Prothese zementfrei
eingebaut wird und knoéchern
einheilen muss, ist eine gute
Knochenqualitit und eine gu-
te Knochenheilung hilfreich.
Man muss sorgfiltig abwégen,
wann die Operation sinnvoll
ist, denn unter anderem Rau-
cher und Diabetiker haben ein
hoheres Komplikationsrisiko.
Auch allen Frauen nach der
Menopause empfehle ich eine
Messung des Vitamin-D-Spie-
gels sowie der Knochendichte,
um rechtzeitig bestmogliche
Bedingungen fiir die Knochen-
heilung und -qualitét zu schaf
fen. Auch muss der Knochen,
in dem die Gelenkpfanne ver-
ankert wird, fiir die Operation
noch ausreichend Substanz
haben und darf sich nicht
durch Arthrose komplett
diinn geschliffen haben.
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