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Wenn der

Knorpel versagt

Die Arthrosen der Fingermittel-
und -endgelenke sind die
haufigste Form von Arthrose am
Bewegungsapparat iiberhaupt.
Sie konnen entweder isoliert auf-
treten oder im Rahmen einer
sogenannten Polyarthrose, das
heisst einer Arthrose, die
mehrere Gelenke an der Hand
und am Korper betrifft.

Am Grundgelenk sind die Arthro-
sen eher selten. Meist liegt bei
einer solchen Gelenkzerstérung
eine entziindliche Ursache vor
(z. B. eine rheumatoide Arthritis).
Eine Arthrose ist eine Abnutzung
des Gelenkknorpels und fiihrt
letztlich zu dessen Zerstorung,
was Schwellungen, Bewegungs-
einschrankung und Schmerzen
zur Folge hat.

Symptome

Bei der Arthrose kommt es zur
Schwellung der betroffenen Gelenke,
haufig auch zu Schmerzen und zu
einer Bewegungseinschrankung. Im
Anfangsstadium kénnen diese
Symptome von selber wieder ab-
klingen, sie treten aber in der Regel
erneut auf, dann meist auch in
kdrzeren Intervallen. Im fortgeschrit-
tenen Stadium kann es zu einer
erheblichen Bewegungseinschran-
kung und zu damit verbundenen
Schmerzen kommen. Selten gibt
es Formen dieser Arthrose, bei

der die Finger spontan einsteifen
und so schmerzfrei werden.

Ursachen

Die Ursache fiir die Abnutzung der
Fingermittel- und -endgelenke

ist unklar. Es wird aber ein gewisser
Vererbungsprozess vermutet,

der fUr eine familiare Haufung von



Arthrosen an den Handen ver-
antwortlich sein kann. Frauen sind
rund zehnmal haufiger von dieser

Arthroseform betroffen als Manner.

Seltener konnen solche Zersto-
rungen an den Gelenken auch nach
Unfallen auftreten.

Diagnose
Es handelt sich haufig um eine
sogenannte Blickdiagnose: Die
Mittel- und Endgelenke sind
geschwollen und spindelformig
aufgetrieben, die Endgelenke
weisen manchmal eine typische
Knotenbildung auf. Teilweise
kommt es auch zu einer leichten
Achsabweichung im betroffenen
Gelenk. Die Diagnose kann mit
einer gezielten Rontgenaufnahme
bestatigt werden. Zusatzliche
Untersuchungen sind in der Regel
nicht notwendig.

Konservative Behandlung

Im Anfangsstadium, in dem vor
allem die entzindliche Veranderung
im Vordergrund steht, konnen
lokal abschwellende Medikamente
oder lokal wirkende Kortison-
infiltrationen fir eine bestimmte
Zeit eine Beruhigung bringen.

Leider konnen diese Arthrose-
formen aber nicht geheilt werden -
ist ein Gelenkknorpel einmal
abgenutzt, erholt er sich nicht mehr.
Bei fortgeschrittener Gelenkzer-
storung, Bewegungseinschrankung
und bei nicht mehr behandelbaren
Schmerzen kann eine Operation
eine sehr gute Alternative darstellen.



Arthrose des Zeige- und
Ringfingermittelgelenks

ersatzes (rechts)

Operative Behandlung/

Ersatz des Fingergelenks

Bei der operativen Behandlung
wird zwischen Fingergrund- /
-mittelgelenken und Fingerend-
gelenken unterschieden.

Fingergrund- und -mittelgelenke
Die Fingergrund- und -mittelgelenke
stellen wichtige Elemente in der
Gesamtbeweglichkeit eines Fingers
dar. Wenn immer moglich bevor-
zugen wir deshalb einen bewegungs-
erhaltenden Eingriff. Dabei haben
sich Silikonkunstgelenke als pra-
ferierte Wahl herausgestellt — sie
bewahren sich seit Uber flinfzig
Jahren sehr gut. Mit dem Kunst-
gelenk bleibt eine gewisse Be-
weglichkeit erhalten, was zusam-
men mit der Schmerzbefreiung

eine erhebliche Verbesserung der
Lebensqualitat fur den Patienten
bedeutet.

Rontgenbild nach Einsetzen einer
Silikonprothese (links) und
eines anatomischen Oberflachen-

Oberflachenersatz-Implantat
des Mittelgelenkes von der Seite
gesehen

Neuentwicklungen als Oberflachen-
ersatz (dhnlich einem Kunstgelenk
fUr ein Knie) zeigen ebenfalls
vielversprechende Resultate mit
einer gegenuber Silikon verbes-
serten Stabilitat. Deren Einsatz

ist jedoch nur bei guter Knochen-
qualitat maoglich und muss im
Einzelfall besprochen werden.

In eher seltenen Ausnahmen (z. B.
im Rahmen einer entzindlichen
Zerstorung des Gelenks) kann eine
Gelenkversteifung in einer funk-
tionell glinstigen Position diskutiert
werden.



Oberflachenersatz
mit minimaler
Knochenresektion
bei zerstortem
Mittelgelenk.

Kunstgelenke aus Silikon
am Grundgelenk (oben)
und Mittelgelenk (unten).
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Arthrosen der Endgelenke
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Befund nach operativer Versteifung der

Endgelenke an mehreren Fingern

Fingerendgelenke

An den Fingerendgelenken prasen-
tiert sich die Situation etwas
anders: Frihformen der Arthrose
sind hier nicht selten und konnen
mit lokalisierten Schwellungen und
Zystenbildungen Uber dem End-
gelenk verbunden sein. Bei grossen
Zysten und bei Schmerzfreiheit
reicht gelegentlich schon die Ent-
fernung der Zyste allein. Meist
muss dann ein kleiner Hautschwenk-
lappen zur Deckung des Haut-
defekts eingenaht werden. Da die
Arthrose dadurch aber nicht

ausgeschaltet oder behandelt wird,
konnen solche Zysten theo-
retisch auch erneut auftreten.

Bei einer deutlich sichtbaren
Gelenkzerstorung empfiehlt sich
jedoch ein solcher Eingriff nicht
mehr. Da die Endgelenke nicht
unbedingt auf Beweglichkeit ange-
wiesen sind und das Gelenk sehr
klein ist, empfehlen wir in diesem
Fall meist die Versteifung in

einer moglichst gestreckten Posi-
tion. Damit wird das schmerzhaft
erkrankte Endgelenk ausge-
schaltet. Weil das Endgelenk nicht
so stark auf Beweglichkeit ange-
wiesen ist und der Patient haufig
bereits vor der Operation eine mas-
siv eingeschrankte Beweglichkeit
aufweist, stellt die Versteifung des
Endgelenks kein grosseres



Arthrose des Fingerendgelenks
mit vermehrter Fliissigkeitsbildung
und Entstehung einer Zyste.

Behandlungsmdoglichkeiten bei
einer Arthrose des Fingerend-
gelenks. Versteifung des Gelenks
mit einer Minischraube (oben)
oder Gelenkersatz mit einem
Silikon-Kunstgelenk (unten).




«Der Zeitpunkt einer operativen
Intervention wird in der

Regel durch die Beschwerden
des Patienten bestimmt.»

Handicap dar. In bestimmten
Situationen konnen jedoch auch
an den Endgelenken Silikonkunst-
gelenke zum Einsatz kommen.

Der Zeitpunkt einer operativen
Intervention wird in der Regel durch
die Beschwerden des Patienten
bestimmt. In diesem Sinne gibt es

keinen idealen Operationszeitpunkt.

Nachbehandlung

Im Anschluss an einen Kunstgelenk-
ersatz an einem Fingergelenk

wird dieses Gelenk sehr friih durch
gezielte Handtherapie (Ergothe-
rapie) mobilisiert. Die Intensitat der
selbststandigen Therapie und der
intensive selbststandige Einsatz
des Fingers bestimmen in der Regel
das Ausmass der langfristig
erzielten Beweglichkeit. Wird eine
Versteifung eines Gelenks durch-
geflihrt, muss das Gelenk fir sechs
bis acht Wochen geschtitzt und
ruhiggestellt werden, bis die zu
versteifenden Knochenanteile voll-
standig verheilt sind.



Erfolgsaussichten

Der Gelenkersatz am Fingermittel-
gelenk flhrt zu einer bedeutenden
Milderung der Beschwerden,
wenn nicht gar zur Beschwerdefrei-
heit. Etwas unsicherer ist das
Resultat bezlglich Beweglichkeit:
Eine normale Fingergelenkbe-
weglichkeit kann nicht erwartet
werden — Nachkontrollen haben
gezeigt, dass ein Kunstgelenk

im Durchschnitt zwischen 50 und
60 Grad beweglich ist. Das
Resultat ist aber auch von Grund-
voraussetzungen wie dem intak-
ten Gleiten der Sehnen abhangig.

Die meisten Patienten empfinden

jedoch auch eine eingeschrankte
Beweglichkeit funktionell deutlich
gunstiger als die Alternative einer
Gelenkversteifung am Fingermittel-
gelenk.

Die Versteifung der Fingerend-
gelenke wird funktionell kaum
negativ wahrgenommen. Hingegen
sind die Schmerzfreiheit sowie

das asthetisch deutlich schoner
aussehende Endgelenk haufig eine
mehr als gute Entschadigung fur
die Aufgabe der Restbeweglichkeit.




Wichtig

Diese Informationen sind
eine Erganzung zum
arztlichen Gesprach und
zum personlichen Be-
handlungsplan. Beachten
Sie auch die Hinweise

zu Komplikationen und
Nebenwirkungen im
Aufklarungsprotokoll.







«Nachhaltigkeit ist
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