
Nach Entfernung
des Trapeziums

Der Mittelhandknochen
wird an einem Sehnen-
streifen befestigt

Wo ist das Sattelgelenk?

Das Sattelgelenk wird gebildet vom
ersten Mittelhandknochen und dem
großen Vieleckbein (Os trapezium) im
Handgelenk, dessen Gelenkfläche die
Form eines Sattels hat. Es ist das Ge-
lenk, mit dem der Daumen angespreizt
und den anderen Fingern gegenüber-
gestellt werden kann. Dadurch ist ein
Greifen und Festhalten von großen und
kleinen Gegenständen erst möglich.

Was ist eine
Sattelgelenksarthrose und wie
äußert sie sich?

Bei der Arthrose des Sattelgelenks, auch
Rhizarthrose genannt, nutzt sich der
Knorpel auf der Gelenkfläche des großen
Vieleckbeins (Os trapezium) und der
Basis des ersten Mittelhandknochens ab,
so  dass  le tz tend l i ch  Knochen  au f
Knochen reibt. An den Gelenkrändern bil-
den sich teils spitze, knöcherne Vorsprün-
ge oder auch runde Gelenkkörper (Osteo-
phyten). Aufgrund dieser Veränderungen
kommt es zu Schmerzen beim Zugreifen
in diesem Bereich, die nicht selten bis in 

Hand-, Ellenbogen- und Fußchirurgie

Daumensattelgelenksarthrose (Rhizarthrose)
den Daumen und Unterarm ausstrahlen.
Das Halten schwerer Gegenstände ist
kaum noch möglich, aber auch das Öffnen
von Drehverschlüssen oder das Herum-
drehen eines Schlüssels wird zunehmend
mühsam.

Wie kann man eine
Sattelgelenksarthrose operativ
behandeln?

Zur Behandlung der starken Schmerzen
wird das Trapezium, das Teil des Sattel-
gelenkes ist, entfernt. Um eine Verkürzung
des Daumens zu vermeiden, wird ein
Strei fen einer Sehne, d ie in d iesem
Bereich verläuft, durch einen Bohrkanal
durch die Basis des ersten Mittelhandkno-
chens gezogen, mit kleinen Knochen-
stücken verkeilt und mit der Gelenkkapsel
vernäht. Im Laufe der Zeit füllt sich die
Höhle mit Narbengewebe, das den Dau-
men zusätzlich wie ein Polster abstützt und
fixiert. 
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Kann man den
Daumen nach einer
solchen Operation
noch bewegen?

Ziel des Eingriffes ist es, dass der
Daumen wieder gut und schmerz-
frei bewegt werden kann. Aus
diesem Grund ist es unbedingt
erforderlich, dass anschließend
eine ausreichend lange physio-
therapeutische Übungsbehand-
lung unter ärztl icher Aufsicht
durchgeführt wird.

Wie verläuft die
Nachbehandlung?

Der Daumen wird für 2 Wochen
nach der Operation in einer Gips-
schiene ruhiggestellt.
Die Hautfäden werden dann ent-
fernt, es kann nun mit kranken-
gymnas t i schen  Bewegungs-
übungen aus der Schiene be-
gonnen werden. Hierbei sollte die
An- und Abspreizung sowie vor
allem die Opposition geübt wer-
den.
Die Schiene sollte noch ein bis
zwei weitere Wochen zum Schutz
besonders nachts getragen, kann
aber, abhängig von den Wund-
schmerzen, zunehmend wegge-
lassen werden.
Nach 6 Wochen wird mit einem
allmählich sich steigernden Kraft-
training für die Daumenballen-
muskulatur begonnen. 

Aufgrund der Entfernung des
Handwurzelknochens wird die
Kraft etwas geringer sein, als auf
der gesunden Seite. Mit einem
guten Tra in ing is t  aber  e ine
erhebliche Kraftzunahme mög-
lich, so dass die Hand dann wie-
der ganz normal bei der täglichen
Arbeit eingesetzt werden kann.
Die üblichen Wundschmerzen
werden einige Tage nach der
Operation nachlassen, später
kann es gelegentlich noch zu
leichten Narbenschmerzen z. B.
bei Wetterumschwung kommen.
Insgesamt sollte nach ca. 6 bis 8
Wochen eine zufrieden stellende
Funktion erreicht sein.
.
Welche
Komplikationen
können eintreten?
Infektion: Nach jeder Operation
kann es zu einer Entzündung der
Wunde kommen. Dies müsste mit
einem Antibiotikum behandelt
werden. In seltenen Fällen wären
dann auch weitere Eingriffe not-
wendig.
Narbe: Wenn die Wunde verheilt
ist, bildet sich eine Narbe, die
anfänglich etwas druckschmerz-
haft und empfindlich ist.
Vorsichtige Massagen mit einer
Fettcreme helfen, das Narben-
gewebe aufzulockern.
Schwellung: Nach dem Eingriff
kommt es regelmäßig am zweiten
postoperat iven Tag zu einer
starken Schwellung der gesamten 

Hand. Der Verband muss daher
sofort gelockert werden, damit
keine zusätzlichen Stauungen
entstehen. Die Schwellung sollte
sich nach ca. 1 Woche deutlich
vermindert haben. Dauert sie
länger an, muss durch Lymph-
drainagen das Ödem aus dem
Unterhautgewebe massiert wer-
den. Selten bleibt die Schwellung
trotzdem bestehen, wobei die Fin-
gergelenke und das Handgelenk
e i n s t e i f e n  u n d  s o g a r  s e h r
schmerzhaft werden können. Bei
wem diese Komplikation eintritt,
kann im Voraus nicht gesagt
werden. Eine engmaschige Kon-
trolle mit intensiver physiothera-
peutischer Behandlung ist dann
notwendig.
Nervenverletzung: Die Nerven,
die im Operationsbereich verlau-
fen, können verletzt werden, so
dass ein Taubheitsgefühl auf der
Rückseite des Daumen entsteht.
Dies ist aber nur selten der Fall
und kann sich im Laufe der Zeit
wieder bessern.

Weitere Informationen zu hand-
und fußchirurgischen Proble-
men erhalten Sie im Internet
unter der Adresse:

www.hand-fusschirurgie.de
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