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ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund Die bislang publizierten Kurzzeitergebnisse nach

Eigenfetttransplantation zur Therapie der Rhizarthrose waren

vielversprechend. Bisher lagen aber noch keine Langzeitergeb-

nisse über 5 Jahre vor.

Methoden In einer prospektiven Studie wurden 42 Patienten

über einen durchschnittlichen Zeitraum von 5 Jahren nach-

untersucht. Es war eine manuelle Liposuktion und eine Zentri-

fugation der Fetttransplantate erfolgt. Nachuntersucht wur-

den Schmerzen nach NAS, Kraft des Faustschlusses und des

Pinch-Griffes sowie eine Analyse mithilfe des DASH-Scores.

Ergebnisse Die Schmerzen im gesamten Patientengut konn-

ten von 8,0 ± 1, 6 auf 4,0 ± 3,0 5 Jahre nach Eigenfetttrans-

plantation reduziert werden. Die Kraft des Grobgriffes betrug

71% und des Pinch-Griffes 60% im Vergleich zu der nicht ope-

rierten Seite präoperativ. Die Kraft konnte durch die Eigenfett-

injektion verbessert werden. Die Kraft des Grobgriffes betrug

100% und die des Pinch-Griffes 96% im Vergleich zu der nicht

operierten Seite zum Nachuntersuchungszeitpunkt. Die Ver-

besserungen des DASH-Scores zeigten sich in vergleichbarer

Weise. Die Schmerzreduktion sowohl bei Belastung als auch in

Ruhe, die Verbesserungen der Greifkraft sowohl für den Pinch-

Griff als auch für die Grobkraft und des DASH-Scores waren

statistisch signifikant. Komplikationen traten nicht auf.

Zusammenfassung Die Eigenfetttransplantation ist eine echte

Alternative zur Trapezektomie bei der Therapie der Rhizarthro-

se – auch im Langzeitverlauf. Die geringe Invasivität der Pro-

zedur und die schnelle Rekonvaleszenz der Patienten im Ver-

gleich zu Resektionsarthroplastiken und die deutlich besseren

Langzeitergebnisse in Vergleich zu anderen Injektionsthera-

pien erlauben es, die Eigenfetttransplantation als First-Line-

Therapie bei der Daumensattelgelenksarthrose anzubieten, da

sie stabile Langzeitergebnisse und eine hohe Patientenzufrie-

denheit bietet.

ABSTRACT

Background Initial results after autologous fat transfer for

treatment of thumb carpometacarpal joint osteoarthritis have

been promising. But long-term results have not yet been avail-

able.

Methods In a prospective study, 42 patients with thumb car-

pometacarpal joint osteoarthritis were observed for a mean

time of 5 years after autologous fat transfer. Manual liposuc-
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tion and centrifugation were performed. Pain rating according

to numerous analogue pain scale; objective force of pinch grip

and fist closure; and Disabilities of the Arm, Shoulder, and

Hand questionnaire score (DASH score) before and after treat-

ment were analysed.

Results The average pain preoperatively was 8.0 ± 1.6 and

4.0 ± 3.0 after 5 years overall. Force and pinch force of the

treated hand improved from 71% and 60% preoperative in

comparison to the non-treated hand to 100% and 96%, re-

spectively, 5 years after fat transplantation. There were similar

improvements for the parameters strength and DASH score.

All improvements were statistically significant. No serious ad-

verse events were observed.

Conclusions Autologous fat transplantation is a real alterna-

tive to trapeziectomy even in the long term in basal joint os-

teoarthritis of the thumb. The low invasiveness of the pro-

cedure and early recovery of patients compared with classical

procedures such as trapeziectomy, and the superior long-term

results compared with classical injection therapy, make this

approach feasible as a first-line therapy in basal joint osteo-

arthritis of the thumb as it offers stable results and warrants a

high patient satisfaction rate.

Einleitung

Die Resektionsarthroplastik ist bei fortgeschrittener Daumensat-
telgelenksarthrose als Standardverfahren anzusehen [1]. Seitens
der Patienten besteht aber großes Interesse an weniger invasiven
Alternativen zur Behandlung der Rhizarthrose. In diesem Zusam-
menhang haben wir 2014 die intraartikuläre autologe Fetttrans-
plantation zur Therapie der Rhizarthrose als Interpositionsarthro-
plastik vorgestellt [2]. Drei Jahre später konnten wir im Rahmen
einer prospektiven Studie [3] an 50 Patienten zeigen, dass im Sta-
dium 2 nach Eaton und Littler die Langzeitergebnisse nach 12 Mo-
naten überzeugend und mit der Trapezektomie vergleichbar sind
– bei minimalen Ausfallzeiten.

Bei den Publikationen zur Therapie mit autologen Fetttrans-
plantaten muss unterschieden werden zwischen dem einfachen
Verfahren der Fetttransplantation und einem viel komplexeren
Verfahren, bei dem das entnommene Fett durch Hinzugabe eines
Enzyms biochemisch aufgebrochen wird zur Herstellung einer Ein-
zelzellsuspension der Stromafraktion unter Verwerfen der Adipo-
zyten. Bei komplexen Verfahren werden Stammzellen (adipose de-
rived stem cells, ADSC) angereichert [4]. In der vorliegenden Ar-
beit wird das Verfahren der klassischen autologen Fetttransplanta-
tion ohne Modifikation des Fetttransplantates nachuntersucht.

Patienten, Material und Methoden

Nach Beantragung und Genehmigung durch die zuständige Ethik-
kommission begannen wir eine Studie zur Untersuchung der Lang-
zeiteffekte intraartikulärer Eigenfettinjektion in das Sattelgelenk
bei Patienten mit klinisch und radiologisch relevanter Rhizarthrose.
Es wurden 42 Patienten eingeschlossen, bei denen eine konserva-
tive Therapie der Sattelgelenksarthrose frustran war (Orthese und
antiphlogistische Therapie bei allen Patienten, Kortison- und/oder
Hyaluronsäureinjektionen bei einigen Patienten zusätzlich) und die
in unserer Klinik bisher ansonsten einer Trapezektomie zugeführt
worden wären. Insgesamt bestand die unkontrollierte prospektive
Studie aus den ersten 50 konsekutiven Patienten, bei denen wir
diese Technik angewendet haben. Drei Patienten waren bereits in-
nerhalb des 1. Jahres ausgeschieden, da sie eine Nachoperation
bei unzureichender Schmerzlinderung wünschten. Allesamt wur-
den sie mit Trapezektomien behandelt. Von den verbliebenden
47 Patienten waren dann über die angegebenen Kontaktdaten

zum Nachuntersuchungszeitpunkt noch 42 erreichbar und/oder
konnten persönlich zur Nachuntersuchung in die Klinik kommen
(es muss bedacht werden, dass einige Patienten mehr als 500 km
von der Klinik entfernt ihren Wohnort hatten).

Die Operationen wurden in der bereits beschriebenen Technik
[2] durchgeführt. Die Operationen wurden in Tumeszenzanästhe-
sie mit Klein-Lösung zur Absaugung vom subkutanen Fettgewebe
des Bauches, der Flanken oder der Oberschenkel und im Leitungs-
block des R. superficialis des N. radialis durchgeführt. Es wurde in
klassischer Coleman-Technik eine geringe Menge Fettgewebe
nach einer Einwirkzeit von 10min manuell in 10ml Luer-Lock-
Spritzen aspiriert und für 3min bei 3000 U/min in der Zentrifuge
separiert. Es wurde die Absaugkanüle Coleman Nr. 1 verwendet.
Nach Entfernen der Öl- und Wasserphase erfolgte über eine Stich-
inzision über dem Daumensattelgelenk die intraartikuläre Injek-
tion von 1,5ml Lipoaspirat unter Durchleuchtungskontrolle. Die
Menge von 1,5ml ist das Volumen Fettgewebe, das sich ohne
Druck in das Sattelgelenk injizieren lässt. Wird versucht, eine
größere Menge zu injizieren, wird ein deutlich spürbarer Wider-
stand am Spritzenstempel bemerkbar. Der Daumen wurde hierbei
unter axialem Zug gehalten, um den Gelenkspalt zu erweitern. Es
wurde eine 14-G-Einmalnadel zur Injektion verwendet. Der Haut-
verschluss erfolgte über eine Einzelknopfnaht und einen Steristrip-
Verband. Es wurde abschließend eine Unterarm-Daumen-Schiene
angelegt, um den Daumenstrahl für 7 Tage ruhigzustellen. Somit
sollte ein Dislozieren des injizierten Fettgewebes aus dem Dau-
mensattelgelenk minimiert werden [2].

Die Einstufung der Schmerzen erfolgte über eine numerische
analoge Schmerzskala (NAS; 0 = kein Schmerz bis 10 =maximaler
Schmerz) bei Belastung und in Ruhe. Die Grobkraft und der Pinch-
Griff wurden ebenfalls zu diesen Zeitpunkten bestimmt. Zusätzlich
erfolgte eine Bestimmung der Daumenbeweglichkeit nach der Ka-
pandji-Skala und die Ermittlung des DASH-Scores.

Eine statistische Auswertung erfolgte über einen t-Test. Als sta-
tistisch signifikant wurde ein p-Wert von < 0,05 angesehen.

Ergebnisse

Die Patienten sind im Mittel 59 Monate (± 8 Monate) nach der
Fetttransplantation nachuntersucht worden sind, mit einem mitt-
leren Alter von 59 Jahren (± 9 Jahre). Es lagen 27 Sattelgelenks-
arthrosen Stadium 2, 12-mal Stadium 3 und 3-mal Stadium 4 nach
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Eaton und Littler vor. Mit 22 Fällen war die linke Seite häufiger als
die rechte Seite betroffen.

Der durchschnittliche präoperative Schmerz nach NAS betrug
8,0 (± 1,6) bei Belastung und 3,3 (± 2,6) in Ruhe. Der durchschnitt-
liche postoperative Schmerz zum Nachuntersuchungszeitpunkt
betrug 4,0 (± 3,0) bei Belastung und 1,0 (± 1,6) in Ruhe. Es trat so-
mit eine deutliche Schmerzreduktion ein, die sowohl bei Belastung
als auch in Ruhe statistisch signifikant war (p < 0,005). Eine Reduk-
tion des Schmerzniveaus bei Belastung von 8 auf 4 5 Jahre nach
diesem minimalinvasiven Eingriff bedeutet eine Halbierung der
Schmerzen und z.B. auch, dass präoperativ bei Belastung nur
2 (4,6%) Patienten Schmerzen nach NAS von weniger als 6 hatten,
5 Jahre postoperativ immerhin 23 (55%), wovon sogar 14 (33,3%)
Patienten Schmerzen von 2 oder weniger angegeben haben. Der
Kapandji-Score betrug sowohl präoperativ als auch zu beiden Zeit-
punkten postoperativ durchschnittlich 10. ▶ Tab. 1, ▶ Tab. 2,
▶ Tab. 3 fasst die demografischen Daten, die ▶ Tab. 4 die Ergeb-
nisse und ▶ Tab. 5 die Ergebnisse der statistischen Auswertung zu-
sammen.

▶Tab. 1 Geschlechterverteilung.

Häufigkeit Prozent

weiblich 30 71,4

männlich 12 28,6

insgesamt 42 100

▶Tab. 2 Stadium der Rhizarthrose bei Behandlung.

Stadium Häufigkeit Prozent

2 27 64,3

3 12 28,6

4 3 7,1

insgesamt 42 100

▶Tab. 3 Operierte Hand.

Seite Häufigkeit Prozent

rechts 20 47,6

links 22 52,4

insgesamt 42 7,1

Die Kraft des Grobgriffes betrug 71% und des Pinch-Griffes 60%
im Vergleich zu der nicht operierten Seite präoperativ. Die Kraft
konnte durch die Eigenfettinjektion verbessert werden. Die Kraft
des Grobgriffes betrug 100% und die des Pinch-Griffes 96% im
Vergleich zu der nicht operierten Seite zum Nachuntersuchungs-

zeitpunkt. Hierbei muss natürlich beachtet werden, dass häufig
eine beidseitige Rhizarthrose vorliegt und die nicht operierte Seite
daher in einem Zeitraum von 5 Jahren auch eine verschleiß- und
altersbedingte Kraftminderung erfährt. Dies erklärt die sehr deut-
liche Verbesserung der Kraft im Seitenvergleich. Dennoch ist der
Seitenvergleich sinnvoll, da ja auch die operierte Seite über einen
Zeitraum von 5 Jahren eine verschleiß- und altersbedingte Kraft-
minderung erfährt. Sowohl für den Pinch-Griff als auch für die
Grobkraft waren die Verbesserungen statistisch signifikant
(p = 0,01). Es traten keine Komplikationen auf und alle Patienten
würden den Eingriff wieder durchführen lassen.

Die Evaluation über die DASH-Bögen ergab eine Verbesserung
der DASH-Werte. So lag der DASH-Wert präoperativ bei durch-
schnittlich 51 (± 15), zum Nachuntersuchungszeitpunkt bei 31
(± 22). Somit zeigte sich eine statistisch signifikante Verbesserung
der Einschätzung der Handfunktion durch die Patienten
(p < 0,005).

Diskussion

Mit dieser Arbeit können wir zeigen, dass die guten frühen Ergeb-
nisse, die im Verlauf auch von anderen Anwendern der Technik be-
schrieben wurden, durchaus bei vielen Patienten von Dauer sind.
Zu vergleichbaren mittelfristigen Ergebnissen mit der Eigenfettin-
jektion kamen auch Haas et al. 2020 bei Nachuntersuchung nach
1 Jahr an 99 Patienten. Auch wenn es noch keine randomisiert
kontrollierten Studien gibt, so untermauern erste vergleichende
Studien gegen Kortisoninjektionen durch Haas et al. [5, 6] oder
die Trapezektomie mit Sehneninterposition durch Erne et al. [7]
den Wert dieser Alternative. Gegenüber Kortisoninjektionen konn-
te im Rahmen einer 3-monatigen Nachbeobachtung ein andau-
ernder Effekt der Fetttransplantation gezeigt werden, nicht jedoch
für Kortison [5]. Gegenüber der Resektionsinterpositionsarthro-
plastik konnte mit einer Eigenfettinjektion ein vergleichbarer Effekt
erzielt werden, bei einer mit 1,7 Monaten gegenüber 5,7 Monaten
deutlich kürzeren Zeit, bis eine Schmerzlinderung eintrat. Auch in
Kombination mit einer Arthroskopie des Daumensattelgelenks
konnten von Kemper et al. überzeugende Ergebnisse aufgezeigt
werden [8]. Bei deren behandelten Patienten konnten Ruhe- und
Belastungsschmerz von präoperativ 4,7 und 8,7 auf 0,7 und 2,7
nach 24 Monaten reduziert werden, der QuickDASH von 52 prä-
operativ auf 20 nach 24 Monaten.

Froschauer et al. haben 2020 auch eine Nachuntersuchung von
34 Patienten publiziert, die eine Eigenfettinjektion von 1ml Fett-
gewebe in das Daumensattelgelenk erhalten haben. Hier konnte
eine postoperative Verbesserung des DASH-Wertes von präopera-
tiv 59 auf 35 und eine Reduktion der Schmerzen nach VAS von
präoperativ median 7 auf 2 nach 2 Jahren nachgewiesen werden.
Auch diese Anwender kommen zu dem Schluss, dass die Eigenfett-
transplantation eine vielversprechende Option zur Schmerzreduk-
tion und Funktionsverbesserung bei der Daumensattelgelenks-
arthrose darstellt [9]. Nicht nur in Deutschland findet sich eine
vermehrte Anwendung. Auch Khouri und Khouri konnten von über
100 Behandlungen berichten, hier in fortgeschrittenen Fällen in
Kombination mit einer Distraktionsbehandlung [10].
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▶Tab. 4 Ergebnisse prä- und postoperativ nach autologer Fetttransplantation.

n Min. Max. Mittelwert Std.-Abw.

Stadium der Erkrankung 42 2 4 2,43 0,63

Alter 42 44 83 59,64 8,78

Zeit seit der OP in Monaten 42 46 75 59,17 8,30

NAS-Wert präOP 42 4 10 7,95 1,64

NAS-Wert postOP 42 0 10 4,02 3,06

NAS-Ruhewert präOP 42 0 8 3,26 2,55

NAS-Ruhewert postOP 42 0 6 1,02 1,73

Kapandji-Wert präOP 42 7 10 9,52 0,86

Kapandji-Wert postOP 42 7 10 9,33 1,00

Kraft präOP betroffene Seite 42 0,10 1,0 0,40 0,19

Kraft postOP betroffene Seite 42 0,08 1,12 0,48 0,24

Kraft präOP nicht betroffene Seite 42 0,10 0,90 0,56 0,18

Kraft postOP nicht betroffene Seite 42 0,04 1,12 0,48 0,23

Pinch präOP betroffene Seite 42 0,01 0,60 0,23 0,14

Pinch postOP betroffene Seite 42 0,03 0,55 0,28 0,16

Pinch präOP nicht betroffene Seite 42 0,01 0,60 0,38 0,15

Pinch postOP nicht betroffene Seite 42 0,00 0,62 0,29 0,15

DASH-Score präOP 42 24,00 82,00 50,81 14,68

DASH-Score postOP 42 0 71,60 30,56 22,07

▶Tab. 5 Statistische Auswertung. Bis auf die Kapandji-Variablen
fallen Unterschiede prä- und postoperativ signifikant aus.

Paarung Signifikanzwert

Kapandji-Wert präOP – postOP 0,32

Kraft präOP – postOP 0,01

Pinch präOP – postOP 0,05

DASH-Score präOP – postOP 0,00*

* Bei Werten von 0,00 kann aus Gründen des mathematischen Rundens
davon ausgegangen werden, dass der Signifikanzwert kleiner als 0,005
ist.

Komplikationen
Von den vom Erstautor bisher über 500 behandelten Patienten
klagten 2 Patienten über partielle temporäre Parästhesien des
R. superficialis des N. radialis, ein Phänomen, das der Injektion ge-
schuldet ist und auch nach Kortison- oder Hyaluronsäureinjektio-
nen bekannt ist. Zu Infektionen oder Wundheilungsstörungen
kam es in keinem Fall. Bei den bisher über 600 Patienten des Letzt-
autors zeigt sich ein ähnliches Bild, ebenfalls ohne Infektion oder
Wundheilungsstörung.

Auch Haas et al. und Erne et al. führen keine Komplikationen in
ihren Studien auf [5, 6, 7]. Kemper et al. nennen eine Tendinitisra-
te von 25%, die einer operativen Behandlung bedurfte, allerdings

wurde hier auch zusätzlich das Sattelgelenk arthroskopiert [8].
Auch in diesem Patientengut kam es weder zu Infekten noch zu
Problemen im Areal der Liposuktion.

Potenzielle Kanzerogenität
Die potenziellen Gefahren, die von einer autologen Fetttransplan-
tation aufgrund experimenteller Daten aus Zellkulturen ausgehen
könnten, haben sich bei der klinischen Anwendung als unbedeu-
tend erwiesen. In der Literatur ist kein Fall beschrieben, dass es
nach einer intraartikulären Fettinjektion zu einer Entstehung einer
malignen Erkrankung im Daumensattelgelenk gekommen wäre.
Die Kanzerogenität nach autologer Fettgewebeinjektion ist auch
viel beachtetes Thema nach Mammakarzinom. Hier haben einige
größere Arbeiten [11, 12] in den letzten Jahren zeigen können,
dass es zu keiner erhöhten Rate an Tumorrezidiven nach Eigenfett-
transfer im Rahmen der Brustrekonstruktion kommt. Es scheint
hier einen Unterschied zwischen experimentellen und klinischen
Ergebnissen zu geben. Zu diesem Schluss kommen Myckatyn et al.
[11] in ihrer Bewertung.

Somit steht nach den hier präsentierten Daten mit der Eigen-
fetttransplantation eine komplikationsarme, gering invasive und
mit langanhaltendem Effekt verbundene alternative First-Line-The-
rapie zur operativen Behandlung der Sattelgelenksarthrose zur
Verfügung. Weitere Untersuchungen sind sicherlich noch notwen-
dig und sinnvoll, insbesondere, da die für die Verbesserung zu-
grunde liegenden Ursachen noch wenig Daten vorliegen und die
häufig postulierten regenerativen Aspekte nicht hinreichend be-
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legt sind. Möglicherweise sind es auch einfach nur gewisse inflam-
mationsmodulierende Effekte des Fettgewebes in Kombination
mit der anfänglichen Pufferfunktion im verengten Gelenkspalt.

Interessenkonflikt

Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessenkonflikt besteht.
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ABSTRACT

Background Initial results after autologous fat transfer for

treatment of thumb carpometacarpal joint osteoarthritis have

been promising. But long-term results have not yet been avail-

able.

Methods In a prospective study, 42 patients with thumb car-

pometacarpal joint osteoarthritis were observed for a mean

time of 5 years after autologous fat transfer. Manual liposuc-

tion and centrifugation were performed. Pain rating according

to numerous analogue pain scale; objective force of pinch grip

and fist closure; and Disabilities of the Arm, Shoulder, and

Hand questionnaire score (DASH score) before and after treat-

ment were analysed.

Results The average pain preoperatively was 8.0 ± 1.6 and

4.0 ± 3.0 after 5 years overall. Force and pinch force of the

treated hand improved from 71% and 60% preoperative in

comparison to the non-treated hand to 100% and 96%, re-

spectively, 5 years after fat transplantation. There were similar

improvements for the parameters strength and DASH score.

All improvements were statistically significant. No serious ad-

verse events were observed.

Conclusions Autologous fat transplantation is a real alterna-

tive to trapeziectomy even in the long term in basal joint os-

teoarthritis of the thumb. The low invasiveness of the proce-

dure and early recovery of patients compared with classical

procedures such as trapeziectomy, and the superior long-term

results compared with classical injection therapy, make this

approach feasible as a first-line therapy in basal joint osteoar-

thritis of the thumb as it offers stable results and warrants a

high patient satisfaction rate.

ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund Die bislang publizierten Kurzzeitergebnisse nach

Eigenfetttransplantation zur Therapie der Rhizarthrose waren

vielversprechend. Bisher lagen aber noch keine Langzeitergeb-

nisse über 5 Jahre vor.

Methoden In einer prospektiven Studie wurden 42 Patienten

über einen durchschnittlichen Zeitraum von 5 Jahren nach-

untersucht. Es war eine manuelle Liposuktion und eine Zentri-

fugation der Fetttransplantate erfolgt. Nachuntersucht wur-

den Schmerzen nach NAS, Kraft des Faustschlusses und des

Pinch-Griffes sowie eine Analyse mithilfe des DASH-Scores.
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Ergebnisse Die Schmerzen im gesamten Patientengut konn-

ten von 8,0 ± 1, 6 auf 4,0 ± 3,0 5 Jahre nach Eigenfetttrans-

plantation reduziert werden. Die Kraft des Grobgriffes betrug

71% und des Pinch-Griffes 60% im Vergleich zu der nicht oper-

ierten Seite präoperativ. Die Kraft konnte durch die Eigenfett-

injektion verbessert werden. Die Kraft des Grobgriffes betrug

100% und die des Pinch-Griffes 96% im Vergleich zu der nicht

operierten Seite zum Nachuntersuchungszeitpunkt. Die Ver-

besserungen des DASH-Scores zeigten sich in vergleichbarer

Weise. Die Schmerzreduktion sowohl bei Belastung als auch in

Ruhe, die Verbesserungen der Greifkraft sowohl für den Pinch-

Griff als auch für die Grobkraft und des DASH-Scores waren

statistisch signifikant. Komplikationen traten nicht auf.

Zusammenfassung Die Eigenfetttransplantation ist eine echte

Alternative zur Trapezektomie bei der Therapie der Rhizar-

throse – auch im Langzeitverlauf. Die geringe Invasivität der

Prozedur und die schnelle Rekonvaleszenz der Patienten im

Vergleich zu Resektionsarthroplastiken und die deutlich besse-

ren Langzeitergebnisse in Vergleich zu anderen Injektionsthe-

rapien erlauben es, die Eigenfetttransplantation als First-Line-

Therapie bei der Daumensattelgelenksarthrose anzubieten, da

sie stabile Langzeitergebnisse und eine hohe Patientenzufrie-

denheit bietet.

Introduction

Resection arthroplasty is considered the standard procedure for
advanced osteoarthritis of the thumb basal joint [1]. However,
there is great patient interest in less invasive alternatives for treat-
ing rhizarthrosis. It is in this context, in 2014, that we introduced
intra-articular autologous fat grafting as an interposition arthro-
plasty for the treatment of rhizarthrosis [2]. Three years later, we
were able to show in a prospective study [3] of 50 patients that at
Eaton and Littler stage 2, the long-term results after 12 months
were convincing and comparable to trapezectomy – with minimal
failure rates.

In the literature on autologous fat graft therapy, a distinction is
made between a simple fat grafting procedure and a much more
complex procedure in which the retrieved fat is biochemically bro-
ken down by the addition of an enzyme to produce a single cell
suspension of the stromal fraction with elimination of adipocytes.
In complex procedures, stem cells (adipose derived stem cells,
ADSC) are enriched [4]. This study investigates the procedure of
classical autologous fat grafting without modification of the fat
graft.

Patients, Materials and Methods

After submitting the application and receiving the approval from
the relevant ethics committee, we commenced the study to inves-
tigate the long-term effects of intra-articular autologous fat injec-
tion into the basal joint in patients with clinically and radiologically
significant rhizarthrosis. The study included 42 patients in whom
conservative therapy for saddle joint arthritis had failed (orthosis
and anti-inflammatory therapy in all patients, and supplementary
cortisone and/or hyaluronic acid injections in some patients) and
who would otherwise have undergone trapezectomy in our clinic.
Overall, the uncontrolled prospective study included the first 50
consecutive patients in whom we applied this technique. Three
patients had already dropped out within the first year because
they sought a revision operation due to inadequately controlled
pain. All of them were treated with trapezectomies. Of the re-
maining 47 patients, 42 could still be contacted using the details
provided at the time of the follow-up appointment and/or were
able to come to the clinic in person for the follow-up appointment

(note that some patients lived more than 500 kilometres from the
clinic).

The operations were carried out using the technique already
[2] described. The operations were performed under tumescent
anaesthesia with Klein’s solution for suctioning from the subcuta-
neous fat tissue of the abdomen, flanks or thighs and in the con-
duction block of the superficial branch of the radial nerve. A small
amount of adipose tissue was manually aspirated into 10ml Luer
Lock syringes using the classic Coleman technique after an expo-
sure time of 10 minutes and separated in the centrifuge for 3 min-
utes at 3000 rpm. A Coleman No. 1 suction cannula was used.
After removal of the oil and aqueous phase, an intra-articular in-
jection of 1.5ml of lipoaspirate was performed under fluoroscopic
control via a stab incision above the thumb saddle joint. This corre-
sponds to the volume of fatty tissue that can be injected into the
saddle joint without pressure. If an attempt is made to inject a
larger quantity, there is clear resistance when attempting to inject.
The thumb was held under axial traction to widen the joint space.
A 14 G single-use needle was used to administer the injection. The
skin was closed with a single suture and a Steristrip dressing. A
forearm thumb splint was then applied to immobilise the thumb
for 7 days. This is intended to minimise dislocation of the injected
fatty tissue from the thumb saddle joint [2].

Pain was graded using a numerical analogue pain scale (NAS)
(0=no pain to 10=maximum pain) during exertion and at rest.
Power and pincer grip were also assessed at these time points. In
addition, thumb mobility was graded according to the Kapandji
scale and a DASH score was calculated.

A statistical evaluation was carried out using a T-test. A p-value
of < 0.05 was considered statistically significant.

Results

Patients were followed up for a mean 59 months (± 8 months)
after fat grafting and had a mean age of 59 years (± 9 years).
There were 27 Eaton stage 2 basal joint arthritis cases, 12 stage 3
and 3 stage 4. In 22 cases, the left side was affected more often
than the right side.

The mean preoperative NAS pain score was 8.0 (± 1.6) on exer-
tion and 3.3 (± 2.6) at rest. The mean postoperative pain at follow-
up was 4.0 (± 3.0) on exertion and 1 (± 1.6) at rest. There was thus
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a significant reduction in pain, which was statistically significant
both during exercise and at rest (p < 0.005). A reduction in pain
level on exertion from 8 to 4, five years after this minimally inva-
sive procedure signifies that pain was halved, and also, for exam-
ple, that preoperatively only 2 (4.6%) patients had NAS pain scores
on exertion of less than 6, but 5 years postoperatively this number
was 23 (55%), with 14 (33.3%) patients even reporting a pain
score of 2 or less. The mean Kapandji score preoperatively and at
both time points postoperatively was 10, ▶ Table 1, ▶ Table 2,
▶ Table 3 summarise the demographic data, ▶ Table 4 the results
and ▶ Table 5 the results of the statistical analysis.

▶Table 1 Sex distribution.

Frequency Percentage

Female 30 71.4

Male 12 28.6

Total 42 100

▶Table 2 Stage of rhizarthrosis at time of treatment.

2° 27 64.3

3° 12 28.6

4° 3 7.1

Total 42 100

▶Table 3 Operated hand.

right 20 47.6

left 22 52.4

Total 42 7.1

The strength of coarse grip was 71% and of pincer grip 60% com-
pared to the non-operated side preoperatively. Power improved
following autologous fat injection. The strength of coarse grip was
100% and of pincer grip 96% compared to the non-operated side
postoperatively. Of course, it should be noted that bilateral rhizar-
throsis is often present and that the non-operated side therefore
also suffers a reduction in power over a period of 5 years due to
wear and tear and age. This explains the very marked improve-
ment in power in a side-by-side comparison. Nevertheless, it
makes sense to compare the sides, as the operated side also suf-
fers a reduction in power over a period of 5 years due to wear and
tear and age. Both pincer grip and power showed a statistically sig-
nificant (p = 0.01) improvement. There were no complications and
all patients reported that they would have the procedure again.

Assessment of the DASH questionnaires showed an improve-
ment in DASH scores. The mean DASH value was 51 (± 15) preo-
peratively and 31 (± 22) at follow-up. Thus, there was a statistically
significant improvement in patients’ assessment of hand function
(p < 0.005).

Discussion

We can demonstrate that the favourable early results, which have
also been described by other users of the technique over the same
time period, are indeed sustainable in many patients. Haas et al.
reported comparable medium-term results with autologous fat in-
jection in 2020 at 1-year follow-up in 99 patients. Despite the lack
of randomised controlled trials, the first comparative studies with
cortisone injections by Haas et al. [5, 6] or trapezectomy with ten-
don interposition by Erne et al. [7] support the validity of this treat-
ment option. When compared to cortisone injections, fat grafting
was shown to have a lasting effect three-months postoperatively,
whereas this could not be demonstrated for cortisone [5]. Com-
pared to resection interposition arthroplasty, a comparable effect
could be achieved with autologous fat injection, with a significantly
shorter time to pain relief of 1.7 months compared to 5.7 months.
Kemper et al. were also able to show convincing results in combina-
tion with arthroscopy of the thumb saddle joint [8]. In the patients
treated, pain scores at rest and on exertion were reduced from 4.7
and 8.7 preoperatively to 0.7 and 2.7 at 24 months, and Quick-
DASH was reduced from 52 preoperatively to 20 at 24 months.

In 2020, Froschauer et al. published a follow-up study of 34 pa-
tients who received an autologous fat injection of 1ml of fat tissue
into the thumb saddle joint. Here, a postoperative improvement
of the DASH score from a preoperative score of 59 to 35 and a re-
duction in pain based on VAS from a preoperative median of 7 to
2 after 2 years was demonstrated. These practitioners also con-
cluded that autologous fat grafting is a promising treatment op-
tion for reducing pain and improving function in osteoarthritis of
the thumb saddle joint [9]. It is not only in Germany that its use is
increasing. Khouri reported more than 100 treatments for ad-
vanced cases in combination with distraction therapy [10].

Complications
Of over 500 patients treated by the first author so far, two patients
complained of partial temporary paraesthesia of the superficial
branch of the radial nerve, a phenomenon attributed to the injec-
tion and also known to occur after cortisone or hyaluronic acid in-
jections. There were no infections or problems with wound healing
in any of the cases. A similar picture was seen in the over 600 pa-
tients treated by the last author to date, again without infection or
problems with wound healing.

Haas et al. and Erne et al. reported no complications in their stu-
dies [5, 6, 7]. Kemper et al. reported a rate of tendinitis requiring
surgical treatment of 25%, although in this case the saddle joint
was also treated by arthroscopy [8]. In this patient group, too,
there were neither infections nor problems relating to liposuction.
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▶Table 4 Pre- and postoperative results after autologous fat grafting.

n min max mean Std. Dev.

Disease stage 42 2 4 2.43 0.63

Age 42 44 83 59.64 8.78

Time since operation in months 42 46 75 59.17 8.30

Pre-op VAS score 42 4 10 7.95 1.64

Post-op VAS score 42 0 10 4.02 3.06

Pre-op VAS score at rest 42 0 8 3.26 2.55

Post-op VAS score at rest 42 0 6 1.02 1.73

Pre-op Kapandji score 42 7 10 9.52 0.86

Post-op Kapandji score 42 7 10 9.33 1.00

Pre-op power on affected side 42 0.10 1.0 0.40 0.19

Post-op power on affected side 42 0.08 1.12 0.48 0.24

Pre-op power on unaffected side 42 0.10 0.90 0.56 0.18

Post-op power on unaffected side 42 0.04 1.12 0.48 0.23

Pre-op pincer on affected side 42 0.01 0.60 0.23 0.14

Post-op pincer on affected side 42 0.03 0.55 0.28 0.16

Pre-op pincer on unaffected side 42 0.01 0.60 0.38 0.15

Post-op pincer on unaffected side 42 0.00 0.62 0.29 0.15

Pre-op DASH 42 24.00 82.00 50.81 14.68

Post-op DASH 42 0 71.60 30.56 22.07

▶Table 5 Statistical Analysis. With the exception of the Kapandji
variables, there are significant pre- and postoperative differences.

Pairing Sig

Pre-op Kapandji score 0.32

Post-op Kapandji score

Pre-op power 0.01

Post-op power

Pre-op pincer 0.05

Post-op pincer

Pre-op DASH 0.00*

Post-op DASH

* For values of 0.00, it can be assumed for reasons of mathematical
rounding that the significance value is less than 0.005.

Potential carcinogenicity
The potential hazards of autologous fat grafting based on experi-
mental data from cell cultures have been shown to be insignificant
in clinical practice. No case has been described in the literature of
the development of malignant disease in the thumb saddle joint
following intra-articular fat injection. Carcinogenicity after autolo-
gous fat tissue injection is also widely discussed in the context of
breast cancer. With regard to carcinogenicity [11, 12] after autolo-

gous fat transfer, several major studies in recent years have shown
that tumour recurrence rates do not increase after autologous fat
transfer in the context of breast reconstruction. There seems to be
a discrepancy between experimental results and clinical results.
This is the conclusion reached by Myckatyn et al. [11] in their as-
sessment.

Thus, according to the data presented here, autologous fat
grafting is a low-complication, minimally invasive and durable al-
ternative first-line treatment for the surgical treatment of saddle
joint arthritis. Further studies in this area are certainly both neces-
sary and useful, especially since there is still little data on the un-
derlying reasons for the improvement seen, and the frequently hy-
pothesised regenerative aspects have not been sufficiently proven.
It is also possible that this may simply be due to some of the in-
flammation-modulating effects of adipose tissue in combination
with an initial buffering function in a narrowed joint space.
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