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Liebe Leserinnen und Leser,

ob die intensive Smartphone-Nutzung in
dennächsten Jahrzehnten zu einer Zunah-
me der Rhizarthrose führt, bleibt abzuwar-
ten, aber schon allein aufgrund der Ent-
wicklung der Demografie rückt die Rhiz-
arthrose zunehmend in den Vordergrund
und begründet so auch das aktuelle Leit-
thema.

Die konservative Therapie ist in den al-
lermeistenFällenalsersteBehandlungsop-
tion der Rhizarthrose indiziert. Viele Pati-
entinnenund Patienten können durch ver-
schiedene konservative Verfahren, die von
denKollegenaus der BG-Klinik Ludwigsha-
fen in diesem Leitthemenheft dargestellt
werden, die operative Therapie hinauszö-
gern oder teilweise auch abwenden. Aber
auch Behandlungsmöglichkeiten aus an-
deren Fachgebieten ergänzen das Leitthe-
menheft ideal: wie in dieser Ausgabe die
Radiosynoviorthese von den Kollegen des
Universitätsspitals Bern.

Die Daumensattelgelenkprothese hat
bei der operativen Therapie eine Re-
naissance erfahren [1]. Bereits 2003 wur-
de in dieser Zeitschrift eine interessante
Studie aus Frankreich zu diesem Thema
vorgestellt [2]. Trotz alledem hat sich die
Endoprothetik am Daumensattelgelenk
im deutschsprachigen Raum, im Gegen-
satz zum Beispiel zu Frankreich, erst in
den letzten Jahren rasant entwickelt. Die
Indikationen und Kontraindikationen, so-
wie die Vor- und Nachteile zu diesem
spannenden Verfahren werden in einem
Erfahrungsbericht aus dem Handzentrum
Ravensburg dargestellt.

Die Fettgewebsinterpositiongehört bei
den „minimal-invasiven“ Verfahren zu den
neueren Techniken, welche von den Kolle-

gen aus Stade, neben weiteren etablierten
„minimal-invasiven“ Verfahren, vorgestellt
wird.

Trotz Neuerungen dürfen bewährte
Techniken, wie die Trapezektomie und
die Hemitrapezektomie, in ihren verschie-
densten Varianten, in einem Leitthemen-
heft nicht vernachlässigt werden. Diese
Verfahren stehen – seit Jahrzehnten –
für konstant gute und reproduzierba-
re Ergebnisse. Diesbezüglich bereichern
Übersichtsartikel diese Ausgabe.

Liebe Leserinnen und Leser, wir hof-
fen, Ihnen durch dieses Leitthemenheft
zur Rhizarthrose nützliche Informationen
für die Behandlung Ihrer Patienten geben
zu können.
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