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Rekonstruktive Verfahren
am Daumen

Die rekonstruktiven Verfahren am Dau-
men bilden den Inhalt des sechstenThe-
menheftesderSektionHandchirurgieder
DGU.Die einzigartige Funktionalität des
Daumens war entscheidend für die Phy-
logenese des Menschen und ist – trotz
fortschreitender Technisierung der Ge-
sellschaft – immer noch Voraussetzung
für die vielfältigen Einsatzmöglichkeiten
derHand.Deshalb ist derErhalt desDau-
mens und seiner Funktionen nach Ver-
letzungen und bei Erkrankungen eines
der vorrangigen Ziele handchirurgischer
Tätigkeit.

Wie die gesamte Hand ist der Dau-
men bei Unfällen besonders exponiert
und häufig betroffen. Unter den Fraktu-
ren des Daumenstrahles überwiegen die
Brüche der Basis des ersten Mittelhand-
knochens und haben wegen der Beteili-
gung des wichtigen Sattelgelenkes erheb-
liche funktionelle Auswirkungen. Des-
halb gilt es bei den instabilen und dis-
lozierten Basisfrakturen des ersten Me-
takarpale durch ein differenziertes ope-
ratives Vorgehen die Funktion über die
knöcherneFormwiederherstellungzuer-
halten. Im Unterschied zu den knöcher-
nen Verletzungen, die sich v. a. im Be-
reich des Sattelegelenkes finden, präsen-
tieren sich die Sehnenverletzungen des
Daumens mit Schädigungen von Beuge-
und Strecksehnen verschiedener Lokali-
sation und Genese ausgesprochen viel-
fältig. Die sekundären Rekonstruktions-
verfahren nach veralteten Sehnenverlet-
zungen am Daumen beinhalten deshalb
ein breites EingriffsspektrumvonderRe-

fixation, Transposition und Transplanta-
tion bis hin zur Arthrodese. Neben der
knöchernen Form und der intakten Seh-
nenfunktion ist auch die Stabilität der
Gelenke des Daumens eine wichtige Vo-
raussetzung für die Funktionsfähigkeit
der Hand. Besonders häufig ist die In-
stabilitätdesDaumengrundgelenkes, v. a.
bei ulnarer Seitenbandruptur und selte-
ner bei chronischem radialen oder pal-
maren Bandschaden. Instabilitäten des
Sattelgelenkes sindmeist chronisch ideo-
pathischer Natur und seltener posttrau-
matisch. Auch für die Instabilitäten des
Grund- und Sattelgelenkes gilt es stets
Aufwand und Erfolgsaussichten einer li-
gamentären Rekonstruktion gegen eine
Arthrodese abzuwägen.

Die Rhizarthrose, d. h. die Arthrose
des Daumensattelgelenkes, stellt einen
Schwerpunkt im handchirurgischen All-
tag dar. Wenngleich die Ursachen der
Rhizarthrose vielfältig sind,meist primär
ideopathisch und seltener nach Fraktu-
ren oder bei Instabilitäten, so sind deren
Auswirkungen doch recht einheitlich –
die schmerzhafte Bewegungs- und Funk-
tionseinschränkung,mitunter auchFehl-
stellung des Daumens. Es gibt natürlich
auch symptomarme Verläufe, trotz ra-
diologisch teilweise eindrucksvollen Be-
funden. Nach Ausschöpfung der konser-
vativen Therapie können den betroffe-
nen Patienten bei entsprechendem Lei-
densdruck ganz unterschiedliche opera-
tive Therapien angeboten werden. Mit
dem Standardverfahren der Trapezekto-
mie und dessen vielfältige Variationen

konkurrieren bewährte und ganz neue
Techniken der Bandrekonstruktion und
Interposition, aber auch weiterhin die
Endoprothetik. In 2 weiteren Arbeiten
werden diese Methoden kritisch hinter-
fragt und ein Fazit zumderzeitigen Stand
der Rhizarthrosetherapie gezogen.
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