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Jngelenk

Arthrose — Verschleif3 an den Handen

Jeder Giriff sitzt, automatisch und reibunglos. So erwarten

wir das von unseren Handen. Umso einschneidender ist

es, wenn Abnutzungserscheinungen diese wichtigen All-

tagswerkzeuge beeintrachtigen. Wie ist zu helfen?

lle Gelenke werden aus einer
A glatten Knochenflache ge-
bildet, die mit Knorpel be-
schichtet ist. Bei einer Arthrose (Ge-
lenkverschleiff) wird diese Knorpel-

schicht aufgebraucht. Es kommt zu
kleinen Defekten. Folge: Der Kno-

chen liegt frei (Knorpelglatzen).
Diese schmerzen zunédchst nur bei
bestimmten Bewegungen. Vergro-
Bern sich diese Defekte, reibt ir-
gendwann Knochen auf Knochen
statt Knorpel auf Knorpel, was er-
heblich starker wehtun kann. Der

Kérper versucht, den entstandenen
Schaden zu heilen: durch kleine
Knochenanbauten (Exostosen). Au-
Berliches Zeichen dafiir ist, dass das
Gelenk dicker und klobiger wird.

Wird das Gelenk zunehmend zer-
stort und damit auch das komplexe
Zusammenspiel von Gelenken,
Béandern und Sehnen beeintrachtigt,
kann es zu Achsabweichungen der
Knochenglieder kommen; die Fin-
ger werden krumm. Schreitet die
Erkrankung weiter voran, nutzt sich
das Gelenk weiter ab. Im Réntgen-
bild erscheint der Gelenkspalt im-
mer schmaler und ist manchmal gar
nicht mehr sichtbar bzw. vorhanden.

Viele EinflussgréBen

Eine Arthrose im Sinne eines Ge-
lenkverschleifses entsteht mit zu-
nehmendem Alter — je nach erbli-
cher Veranlagung frither oder spa-
ter. Sie kann durch chronische,
einseitige Belastung, z. B. Sport oder
Tatigkeiten am Arbeitsplatz, oder
einfach durch die vielen kleinen Be-
lastungen wahrend eines langen
Lebens hervorgerufen werden.
Dann spricht man von der priméren
Arthrose. Bei der sekundéren Ar-
throse tritt der Gelenkverschleif3
friihzeitig auf, etwa durch angebo-
rene oder unfall-/verletzungsbe-
dingte Fehlstellungen der Gelenke,
fehlverheilte Knochenbriiche, Ge-
lenkentziindungen (Arthritis, z. B.
Rheuma), Stoffwechselstérungen,
Kristallablagerungen (Gicht) oder
Verdnderungen des Knochens (Os-
teoporose). Frauen und Madnner sind
anndhernd gleich von einer Arthro-
se der grofien Gelenke betroffen.
Unter einer Arthrose an den Finger-
gelenken leiden Frauen etwa zehn-
mal hdufiger als Madnner.

Erste Symptome einer Arthrose
kénnen die rasche Ermtdbarkeit
eines Gelenks oder dessen vermin-
derte Beweglichkeit sein. Schmer-
zen, Bewegungseinschrankungen,



KOSMETIK international 9/2010

GESUNDHEIT 167

Kélteempfindlichkeit der Gelenke
sind die Hauptsymptome einer Ar-
throse — sowie eine morgendliche
Gelenksteifigkeit: Das Gelenk fiihlt
sich beim Aufstehen wie eingerostet
an, wird jedoch nach einer Weile
wieder beweglicher.

Zunichst treten die ziehenden
Schmerzen im oder um das Gelenk
herum nach schweren Belastungen
auf. Schreitet die Arthrose fort,
dann auch bei mittleren und leich-
ten Anstrengungen sowie letztlich
auch in Ruhe.

Angemessen behandeln

Eine Therapie der Arthrose sollte
man im besten Fall im Stadium 2,
spdtestens jedoch im Stadium 3 be-
ginnen (siehe Kasten rechts). Opti-
mal ist die Kombination aus nicht-
medikamentdsen und medikamen-
tosen Mafinahmen, die individuell
auf die Patientenbedirfnisse abzu-
stimmen ist. Das koénnen die
Schmerzlinderung, Verbesserung
von Lebensqualitdt und Beweglich-
keit sowie die Verzogerung des Fort-
schreitens der Arthrose sein.

Zu den nicht-medikamentdsen
Mafinahmen gehdren die Informa-
tion des Patienten {iber die Anpas-
sung der Lebensweise, physiothera-
peutische Mafinahmen (z. B. Ultra-
schallanwendungen, Warmethera-
pie oder Akupunktur) sowie die
Behandlung mit orthopadischen
Heil- und Hilfsmitteln. Das kann z.
B. eine Schienenbehandlung bei der
Daumensattelgelenksarthrose sein.
Bei den medikamentdsen Mafinah-
men steht die Gabe von schmerz-
stillenden Medikamenten an erster
Stelle. Heutzutage wird Paraceta-
mol als Mittel der ersten Wahl an-
gesehen. Spricht der Patient gut
darauf an, ist es das bevorzugte
Langzeitanalgetikum. Als weitere
Schmerzmittel kommen nichtstero-
idale Antirheumatika in Betracht, z.
B. Diclofenac oder Ibuprofen. Bei

Ursache abklaren

Um die Arthrose zu diagnostizieren, bezieht
der Arzt die vom Patienten beschriebenen
Beschwerden, eine Untersuchung sowie
Rontgenaufnahmen der betroffenen Gelenke
mit ein. Auf diesen Bildern kann der Experte
die fur die Erkrankung typischen Verande-
rungen erkennen. Eine Blutuntersuchung, die
eine Arthrose anzeigt, gibt es nicht! Laborun-
tersuchungen von Blut und Urin werden ge-
macht, um Gelenkerkrankungen auszu-
schlieBen, die andere Ursachen haben, wie
etwa Gicht, Rheuma oder bakterielle Entziin-
dungen. Fir die Diagnose einer Arthrose
selbst haben diese Werte keine Bedeutung.
Grob lasst sich der Verlauf einer Arthrose in
vier Stadien einteilen:

B Stadium 1: die sogenannte stumme Ar-
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M Stadium 2: die schmerzhafte, nicht ent-
zlindliche Arthrose

M Stadium 3: die aktivierte Arthrose

M Stadium 4: die dekompensierte Arthrose,
bei der die Gelenke stark funktionell ein-

throse ohne Beschwerden

geschrankt sind

Mafsnahmen wie der Gabe von Glu-
cosaminen, Chondroitinsulfat, Hy-
aluronan oder Avocado- und Soja-
bohnenextrakten sind die Effekte
als gering zu bewerten. Und es ist
noch nicht ausreichend geklart, fiir
welche Patienten diese Behandlung
geeignet ist.

Auch die Kortikoidinjektion in das
Gelenk ist zu erwdhnen: Ein lang
wirksames Cortisonpraparat wird
bei schmerzhaften Arthrose-Episo-
den direkt in das Gelenk gespritzt;
die schmerzstillende Wirkung ist
jedoch nicht dauerhaft.

Falle fir den Operateur

Bei allen operativen Eingriffen geht
es darum, den Schmerz auszuschal-
ten und die Beweglichkeit des be-
troffenen Gelenks zu erhalten. Dies
ist jedoch nicht immer méglich, so-
dass dann eine Versteifung des Ge-
lenks erforderlich ist.

Die einfachste Moglichkeit einer OP
ist die Denervation — die Ausschal-
tung der Schmerzleitung. Die

Schmerzen entstehen zwar im be-
troffenen Gelenk, werden aber ei-
gentlich im Gehirn als solche emp-
funden. Bei der Denervation werden
genau die Nerven durchtrennt, die
den Schmerz an das Gehirn leiten.
Vorteil dieser Methode ist, dass vor
der Operation eine Denervationstes-
tung durchgefiihrt werden kann:
Genau an den bekannten Stellen,
wo die Nerven verlaufen, wird ein
ortliches Betdubungsmittel ge-
spritzt. Nach zehn Minuten Warte-
zeit muss der Patient das entspre-
chende Gelenk bewegen und belas-
ten. Ist er dabei schmerzfrei, ist die
operative Durchtrennung der Ner-
ven erfolgversprechend; der Patient
ist spater in den allermeisten Fallen
schmerzfrei. Bei negativem Tester-
gebnis wird diese Operation hinge-
gen nicht durchgefiihrt.

Dieses Verfahren ldsst sich prinzipi-
ell an allen Gelenken der Hand
durchfiihren. Bei der Arthrose des
Handgelenks verspricht er aber den
grofsten Erfolg.

Eine weitere operative Moglichkeit
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Ein ausgetuftelter Apparat

Das Zusammenspiel
dieser Einheiten erméglicht die vielfaltigen Bewe-
gungsablaufe von Hand und Fingern. Die beiden
Unterarmknochen - die Elle und die Speiche —
bilden die Gelenkpfanne des Handgelenks. Das
passende Gegenstlick besteht aus einer Reihe
von Handwurzelknochen: Kahn-, Mond-, Dreieck-
und dem Erbsenbein.

Daruber liegt eine zweite Reihe von Handwurzel-
knochen: das groBe Vieleckbein, das kleine Viel-
eckbein, das Kopfbein und das Hakenbein. Diese
bilden die Verbindung zu den fiinf Mittelhandkno-
chen, die wiederum die Verbindung zu den Fin-

gerknochen sind. Die Finger bestehen aus drei

Fingergliedern — Grund-, Mittel- und Endglied.
Ausnahme bildet der Daumen, der nur aus zwei
Gliedern besteht.

Zwischen all diesen Knochen finden sich Gelenke,
die mehr oder minder beweglich sind. Handgelenk
und Finger verfligen Uber eine sehr hohe Beweg-
lichkeit, der Handwurzelknochen Uber die mini-
malste. Ein besonderes und fir die Hand sehr
wichtiges Gelenk ist das Gelenk zwischen dem
Mittelhandknochen des Daumens und dem groB3-
en Vieleckbein: das sogenannte Daumensattelge-
lenk. Dieses Gelenk erlaubt es, dass der Daumen
den anderen Fingern gegeniibergestellt werden
und Gegensténde umgreifen kann.
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bietet die Implantation von kiinst-
lichen Gelenken (Endoprothesen).
Zwischenzeitlich gibt es Prothesen
tiir fast alle Gelenke der Hand, die
je nach Einsatzgebiet aus Silikon,
Titan, Keramik oder Polycarbon ge-
fertigt sind und das geschéddigte Ge-
lenk ersetzen. Nach der Ruhigstel-
lung des Gelenks wird eine Bewe-
gungstherapie begonnen. Von ihrist
der Erfolg der Operation, namlich
das postoperative Bewegungsaus-
maf des ,kiinstlichen Gelenks” ab-
hingig. Prothesen eignen sich bei
Arthrosen des Handgelenks, des
Daumensattelgelenks sowie der
Fingergrund- und Mittelgelenke.

Ohne Prothese

Ein bewegungserhaltender Eingriff
ohne die Implantation von Prothe-
sen ist die sogenannte Arthroplas-
tik. Arthro (griech.) steht fiir Ge-
lenk, plastik flir formen. Bei der
Resektionsarthroplastik wird ein
Knochen entfernt. Bei der Interpo-
sitionsarthroplastik in der Regel ei-
ne Sehne in das Gelenk eingelegt —
als Puffer zwischen den Gelenkfla-
chen. Sehr oft wird auch kombiniert.

Eine sehr haufig durchgefiihrte
Arthroplastik ist die sogenannte
Sattelgelenksarthroplastik nach Ep-
ping, die bei der oft vorkommenden
Arthrose des Daumensattelgelenks
angewendet wird: Das grofie Viel-
eckbein wird vollstdndig entfernt,
um eine schmerzhafte Reibung am
1. Mittelhandknochen zu verhin-
dern. Der 1. Mittelhandknochen
wird in den meisten Féllen durch
eine Sehne stabilisiert.

Letzte operative Moglichkeit sind
die Arthrodesen (Gelenkverstei-
fungen). Man unterscheidet Teilar-
throdesen und totale Arthrodesen.
Teilarthrodesen werden vor allem
bei Arthrosen im Bereich der Hand-
wurzel durchgefiihrt, totale Arthro-
desen hauptsdchlich bei schweren
Arthrosen des Handgelenks und
der Fingerendgelenke — je nach Be-
fund aber auch bei Fingermittel-
und Daumengrundgelenken.

Das betroffene Gelenk wird in einer
funktionsgiinstigen Stellung ver-
steift, z. B. in leichter Beugestellung
des Fingerendgelenks. Das soll den
funktionellen Verlust, z. B. beim
Greifen von Gegenstdnden, so ge-
ring wie moglich halten. Bei einer

Versteifung werden die gescha-
digten Gelenkfldchen operativ ent-
fernt und in der gewiinschten Stel-
lung fest miteinander fixiert (Ver-
drahtung, Verplattung, Verschrau-
bung), sodass sie verkndchern kon-
nen. Der verbliebene Spalt zwischen
den entfernten Gelenkflachen wird
mit frischem Knochengewebe auf-
gefiillt — in der Regel aus dem Be-
ckenkamm. Eine ursdchliche Ar-
throsetherapie gibt es nicht. Es geht
darum, flr eine schmerzfreie Ge-
lenk-Beweglichkeit zu sorgen. M
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