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BANDVERLETZUNG DES ELLENSEITIGEN SEITEN-
BANDES DES DAUMENGRUNDGELENKES

(Skidaumen)

Definition

Als Skidaumen wird der unfallbedingte Riss des ellenseitigen Seitenbandes am Daumen-
grundgelenk bezeichnet. Hierbei unterscheidet man zwischen dem Riss des Bandes, einer zer-
rungsbedingten Dehnung und dem knéchernen Bandausriss.

Entstehung

Der Skidaumen ist die haufigste Bandverletzung am Daumengrundgelenk. Die Verletzung
entsteht zumeist durch ein gewaltsames Abspreizen im Daumengrundgelenk durch eine
von auBen wirkende Kraft. Dies kann beispielsweise durch einen Sturz auf den ausgestreckten
Daumen (z.B. mit Skistock) oder auch durch ein Hangenbleiben des Daumens bei anderen
Gelegenheiten erfolgen.

Symptome

Es finden sich haufig eine deutliche Schwellung und ein Bluter-
guss ellenseitig am Daumengrundgelenk. Zudem bestehen

Schmerzen auf der Ellenseite des Daumengrundgelenkes. Diese ‘
lassen sich durch Abspreizung des Daumens verstarken.

Das Seitenband stabilisiert das Grundgelenk. Ist es gerissen, so ist ein fester Spitzgriff kaum
moglich, denn der Daumen weicht zur Seite ab. Auch das Umgreifen gréBerer Gegen-
stande bereitet Schwierigkeiten, da der Daumen nach auBen abgleitet. Bei der passiven
Prufung zeigt sich eine deutlich verstarkte Aufklappbarkeit im Vergleich zur Gegenseite
(siehe Rontgenbild).

Prognose

Unbehandelt fihrt die Ruptur des ellenseitigen Seitenbandes haufig zur chronischen Insta-
bilitdt im Daumengrundgelenk und damit zu einem bleibendem Kraftverlust. Langfristig
kommt es zur Entwicklung einer Arthrose (Gelenkverschleif).



Pathophysiologie

Bei einer kompletten Ruptur kann der korpernahe Bandstumpf tber eine Muskelansatz-
sehne umschlagen (nach dem Erstbeschreiber Stener-Lasion genannt). Dies macht es un-
moglich, dass das Band durch eine rein konservative Therapie mit einer Gips- oder Schienen-
ruhigstellung heilt.

Differenzialdiagnose

Hierbei kommt vor allem ein langer zuriickliegender Riss des ellenseitigen Seitenbandes
in Betracht. Durch ein akutes Trauma kann eine alte Verletzung wieder symptomatisch
werden und dabei die klinischen Zeichen einer frischen Verletzung zeigen. Die beugeseitige
Instabilitat des Daumengrundgelenkes ist gelegentlich mit dem Riss des ellenseitigen Seiten-
bandes vergesellschaftet. Der Verletzungsmechanismus ist eine Uberstreckung im Grund-
gelenk bei gleichzeitiger Abspreizung des Daumens. Deutlich seltener ist ein Riss des
speichenseitigen Seitenbandes. Auch eine Verstauchung oder Zerrung des Daumengrund-
gelenkes kann eine dhnliche Symptomatik zeigen. Allerdings besteht jedoch keine Instabi-
litat des Gelenkes und daher sind die Auswirkungen geringer. Ausgeschlossen werden soll-
ten stets Knochenbriche im Grundgliedbereich.

Behandlung

Handelt es sich bei der Verletzung um eine Zerrung des Seitenbandes, ist eine konservative
Therapie mit einer Gips- oder Schienenruhigstellung tUber 6 Wochen moglich. Auch wenn
ein kompletter Riss des ellenseitigen Seitenbandes des Daumengrundgelenkes vorliegt, ist
prinzipiell eine nicht operative Behandlung maéglich, allerdings nur, wenn keine Stener-Lasion
(s.0.)vorliegt, also der kérpernahe Bandstumpf nicht umgeschlagen ist. Da dies trotz mod-
ernster Untersuchungstechniken nicht 100%ig auszuschlieBen ist, empfehlen wir im
Zweifelsfall die operative Versorgung.

Dabei werden das Band und die evtl. gerissenen Kapselanteile genaht. Ist das Band am
Knochen abgeschert, so wird es am Knochen refixiert. Ist das Band mit einem kleinen
Knochenstlick ausgerissen, so wird es —abhangig von der GréBe des Knochenstticks — mit
einem Draht oder einer kleinen Schraube wieder fixiert.

Postoperativ wird das Daumengrundgelenk zunachst mit einer Gipsschiene, nach zwei
Wochen miteiner kleineren Kunststoffschiene fir weitere 4 Wochen ruhiggestellt. Schon wéh-
rend dieser Ruhigstellung sollte das Endgelenk des Daumens beweglich gehalten werden.
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Mogliche Komplikationen

Trotz Therapie kann eine Instabilitatim Daumengrundgelenk verbleiben, da auch die Band-
struktur durch die Verletzung geschwacht werden kann. Zudem kann es im Heilungsverlauf
zu einer erneuten Ruptur des Bandes kommen. Bleibt das Daumengrundgelenk auf Dauer
instabil, kann dies zu frihen VerschleiBerscheinungen im Sinne einer Arthrose fihren.

Was der Patient wissen sollte

Nach langerer Ruhigstellung des Daumengrundgelenks kann die aktive und passive Beweg-
lichkeit in der Beugung und Streckung eingeschrankt sein. Dies kann die Unterstiitzung
durch eine physiotherapeutische Ubungsbehandlung notwendig machen. Die volle Belast-
barkeit des Daumens ist nach 12 Wochen wieder gegeben.
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