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Kraft und Beweglichkeit
erhalten bei Rhizarthrose

Schnell schmerzfrei mit Double Mobility Technologie

A

Die Rhizarthrose gehdrt zu den hdufigsten degenerativen Handerkrankungen tberhaupt. Der Altersgipfel liegt jenseits
des fiinften Lebensjuhrzehnts, Etwa ein Zehntel aller Menschen wird im Loufe des Lebens daran erkranken, wobei Frauen
ungleich hiufiger betroffen sind. Wéhrend frither meist eine reine Schmerzbehandlung vorgenommen wurde, kann durch
modulare Totalendoprothesensysteme wie der Touch® mit Double Mobility Technologie heute eine hervorragende
Funktionalitit schnell wiedererlangt werden, betont Dr. Hubert Klouser vom HAND- UND FUSSZENTRUM BERLIN.

Herr Dr. Klauser, wie entsteht eine Dau-
mensattelgelenkarthrose (Rhizarthrose)?
Dr. Klauser: Es gibt sicherlich eine gene-
tische Disposition, also eine familidre
Haufung der Erkrankung. Generell be-
glinstigen aber der grofie Bewegungs-
radius und die damit einhergehende
groBere Abnutzung das Entstehen eines
Knorpelschadens. Auch Frakturen oder
vorwiegend manuelle Tatigkeiten kon-
nen einer Rhizarthrose Vorschub leis-
ten. Letztlich wird, wie bei einer Hiift-
oder Kniearthrose auch, der schiitzende
Knorpeliiberzug des Gelenks immer
weiter abgerieben, bis schliefSlich Kno-
chen auf Knochen reibt.

Wodurch macht sich die Erkrankung
bemerkbar?

Dr. Klauser: Oft macht sich ein Funkti-
onsverlust bemerkbar: Bestimmte Be-
wegungen wie zum Beispiel das Drehen
an einem Schalter fallen schwer und
schmerzen; kraftvolles Zupacken — der
sogenannte Flaschengriff — ist hdufig
gar nicht mehr méglich. Auch l&dsst sich
der Daumen nur noch eingeschrankt
oder gar nicht mehr abspreizen. Dane-
ben kommt es haufig zu einem lokalen
Schmerz iiber dem Daumensattelge-
lenk und einer Schwellung, besonders
nach langerer intensiver Belastung des
Daumens, wie sie z.B. beim Kartoffel-
schdlen auftritt.

Welche Maoglichkeiten zur Behand-
lung der Rhizarthrose gibt es heute?

Dr. Klauser: Bei stark fortgeschrittener
Arthrose kann die Schmerzfreiheit wie-
derhergestellt werden, indem einer der
beiden Gelenkpartner, das grofie Viel-
eckbein, operativ entfernt wird. Diese so-
genannte Resektionsarthroplastik nach
Epping eignet sich besonders fiir ltere
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Patienten, bei denen im Wesentlichen
eine Schmerzreduktion angestrebt wird,
und keine hohen Anspriiche an die Funk-
tionalitdt bestehen. Wir streben in der
Regel heute aber eine Behandlung an,
die wesentlich eher einsetzt, moglichst
bevor eine Arthrose [V. Grades vorliegt.
Im friihen oder mittleren Stadium kon-
nen wir Kraft und Funktion des Daumens
mit einer Totalendoprothese wie der wei-
terentwickelten Touch® von Kerimedical
erhalten bzw. wiederherstellen.

Wie funktioniert das?

Dr. Klauser: Die Touch® mit Double Mo-
bility Technologie ist eine Weiterent-
wicklung der Daumensattelgelenksto-
talendoprothese, die wir seit fast 20
Jahren bereits mit groBem Erfolg einset-
zen. Sie sieht wie eine winzige Hiften-
doprothese aus und funktioniert auch
nach dem gleichen Prinzip. In einer
etwa dreiviertelstlindigen Operation
wird eine Gelenkpfanne von etwa neun
Millimetern Durchmesser in das groBe
Vieleckbein eingesetzt; die gegeniiber-
liegende Gelenkfldche des ersten Mit-
telhandknochens wird durch einen ze-
mentfrei eingebrachten Schaft mit
einem kugelférmigen Gelenkkopf er-
setzt. Die Besonderheit der neuen En-
doprothese besteht darin, dass anders
als friher auch der Kopfmit Polyethylen
iberzogen ist und so gegen diesen
Uberzug als auch gegen die Pfanne be-
weglich ist. Durch diese doppelte Be-
weglichkeit (engl. ,Double Mobility*)
konnte insbesondere die Luxationssi-
cherheit stark verbessert werden. Nach
der Implantation miissen unsere Pati-
enten nur noch rund drei Wochen lang
einen Gips zur Ruhigstellung tragen;
danach kann bereits mit der Physiothe-
rapie begonnen werden,
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Welche Funktionalitdt diirfen lhre Pa-
tienten nach dem erfolgreichen Ein-
satz dieser Endoprothese erwarten?
Dr. Klauser: Im Vergleich zu einer Resek-
tionsarthroplastik kinnen viele Tatigkei-
ten, die einen relativ hohen Kraftaufwand
erfordemn, wieder problemlos ausgefiihrt
werden. Nicht wenige unserer Patienten
spielen zum Beispiel wieder Tennis und
Golf oder fahren Ski. Besonders wichtig
ist die schmerzfreie, uneingeschrénkte
Funktion des Daumens aber natlirlich fiir
Menschen, die noch aktivim Berufsleben
stehen. Auch Handwerker profitieren da-
her besonders vom endoprothetischen
Ersatz des Daumensattelgelenks. Umso
wichtiger ist es, mit einer Operation nicht
zuwarten, bis das Gelenk total zerstort ist
und bereits eine Adduktionskontraktur
mit Verlust der Muskulatur und Gelenk-
einsteifung besteht!

Herr Dr. Klauser, haben Sie vielen Dank
fiir das Gespréch!

Dr. Hubert Klauser, Facharzt
fiir Qrthapadie,  Chirurgie,
Handthirurgie, zert. Fub-
chiturg (GFFC) stellt seit fast
2wei Jahrzehnlen bei Patien-
ten mit Rhizarthrose. Funk-
tionalitét und Schmerzfrei-
fieit durch eine Endoprathese
wieder her. Die neue Touch™
mit Dauble Mability Tech-
nologie zeichnet sich dabel
durch nochmals stork ver-
besserte Eigenschaften aus.
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