
Fingerarthrose: Wenn Greifen, Schreiben 
oder Knöpfen schwerfällt
Die Hand ist unserer wichtigstes 

und vielseitigstes Werkzeug. Wir 
greifen, schreiben, öffnen, halten, 

tasten und arbeiten mit ihr, oft ein Le-
ben lang ganz selbstverständlich. Umso 
belastender ist es, wenn die Finger zu-
nehmend schmerzen, steif werden oder 
ihre Kraft verlieren. Eine häufige Ursa-
che dafür ist Arthrose an den Fingerge-
lenken.

Arthrose ist die häufigste Gelenker-
krankung des Menschen. Dabei kommt 
es zu einem fortschreitenden Ver-
schleiß des Gelenkknorpels. Auch der 
darunterliegende Knochen und später 
die umgebenden Strukturen wie Ge-
lenkkapsel und Bänder können sich 
verändern. An den Langfingern sind 
besonders oft die Endgelenke betrof-
fen, die sogenannte Heberden-Arthro-
se, sowie die Mittelgelenke, die soge-
nannte Bouchard-Arthrose. Die Grund-
gelenke sind seltener betroffen.

Die Häufigkeit nimmt mit dem Alter 
zu. Frauen sind häufiger betroffen als 
Männer, besonders nach der Menopau-
se. Auch eine familiäre Veranlagung 
spielt eine Rolle. Wichtig ist die Unter-
scheidung zwischen einer primären Ar-
throse, die ohne klar erkennbare äuße-
re Ursache entsteht, und einer sekun-
dären Arthrose, zum Beispiel nach 
einem Unfall, bei Gicht oder anderen 
Grunderkrankungen.

Beschwerden entwickeln sich 
oft schleichend
Eine Fingerarthrose entsteht meist 
langsam. Die Beschwerden können 
sehr unterschiedlich sein. Manche Pa-
tientinnen und Patienten bemerken zu-
nächst nur eine Morgensteifigkeit der 
Finger. Andere berichten über Schmer-
zen bei Belastung, nachlassende Kraft 
beim Greifen, Schwellungen einzelner 
Gelenke oder knotenartige Verdickun-
gen an den Fingerend- oder Mittelge-
lenken.

Im weiteren Verlauf können sich auch 
Fehlstellungen entwickeln. Diese ent-
stehen unter anderem durch Verände-
rungen an Knochen, Gelenkkapsel und 
Seitenbändern. Alltägliche Tätigkeiten 
werden dann zunehmend schwieriger: 
das Öffnen eines Glases, das Schließen 
eines Knopfes, das Bedienen eines 
Reißverschlusses, das Schreiben oder 
das Drehen eines Schlüssels in der 
Haustür. Auch kraftvolle Tätigkeiten in 
Beruf, Haushalt, Garten oder Hobby 
können deutlich eingeschränkt sein.

Wann Betroffene ärztliche Hilfe su-
chen, ist individuell sehr verschieden. 
Entscheidend ist meist der Leidens-
druck: Wenn Schmerzen, Bewegungs-
einschränkungen oder Kraftverlust den 
Alltag spürbar beeinträchtigen, sollte 
eine fachärztliche Abklärung erfolgen.

Bewegung bleibt wichtig
Eine primäre Arthrose lässt sich bisher 
nicht grundsätzlich verhindern. Den-
noch können Betroffene selbst einiges 
tun, um ihre Gelenke möglichst lange 
beweglich zu halten. Bewegung und 
eine angemessene Belastung sind 
wichtig, weil sie die Ernährung des Ge-
lenkknorpels unterstützen. Dauerhafte 
Überlastungen sollten dagegen ver-
mieden werden.

Auch eine ausgewogene Ernährung 
und die Vermeidung von Übergewicht 
können eine Rolle spielen, insbesonde-
re mit Blick auf entzündliche Prozesse 
und mögliche Begleiterkrankungen. 
Wichtig ist jedoch auch: Unsere Hände 
sind für lebenslange Benutzung ausge-
legt. Normale Alltagsbewegung ist da-
her nicht grundsätzlich schädlich, son-
dern in vielen Fällen sinnvoll.

Konservative Behandlung: 
Schmerzen lindern, Funktion erhalten
Am Anfang steht in der Regel die kon-
servative Therapie. Ziel ist es, Schmer-
zen zu reduzieren, Beweglichkeit zu er-
halten oder zu verbessern und die 

Funktion der Hand im Alltag zu unter-
stützen.

Physiotherapie und Ergotherapie 
können helfen, die Beweglichkeit der 
Gelenke zu fördern, die Muskulatur 
von Hand und Unterarm zu stärken und 
gelenkschonende Bewegungsabläufe 
einzuüben. Bei deutlichen Schwellun-
gen kann ergänzend eine manuelle 
Lymphdrainage sinnvoll sein.

Viele Patientinnen und Patienten 
empfinden Wärme als angenehm, be-
sonders bei chronischen Beschwerden. 
Bei akuten entzündlichen Schüben 
können dagegen kühlende Anwen-
dungen hilfreich sein. Entzündungs-
hemmende Medikamente, zum Bei-
spiel als Tabletten oder Salben, können 
Schmerzen und Reizzustände lindern. 
Eine längerfristige Einnahme sollte je-
doch immer ärztlich abgestimmt wer-
den, insbesondere wegen möglicher 
Neben- und Wechselwirkungen.

Orthesen oder Bandagen können ein-
zelne Gelenke kurzfristig entlasten und 
schmerzhafte Bewegungen reduzie-
ren. Eine dauerhafte Ruhigstellung ist 
jedoch meist nicht sinnvoll, weil Be-
weglichkeit und Belastbarkeit darunter 
leiden können. Hilfsmittel für den All-
tag – etwa Öffnungshilfen für Gläser 
oder spezielle Griffverdickungen für 
Stifte – können dagegen eine wertvolle 
Unterstützung sein.

In ausgewählten Fällen kommen wei-
tere Verfahren infrage, zum Beispiel 

Typische arthrotische Veränderungen der Hände mit knotigen Verdickungen der Fingergelenke.
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eine kurzfristige Kortisontherapie bei 
ausgeprägten entzündlichen Schüben, 
eine gezielte Infiltration am Gelenk 
oder eine Röntgenreizbestrahlung. 
Welche Maßnahme geeignet ist, hängt 
immer vom individuellen Befund, den 
Beschwerden und möglichen Begleit-
erkrankungen ab.

Wann eine Operation infrage kommt
Wenn konservative Maßnahmen nicht 
mehr ausreichend helfen und Schmer-
zen, Kraftverlust, Instabilität oder Be-
wegungseinschränkungen den Alltag 
dauerhaft beeinträchtigen, kann eine 
operative Behandlung besprochen 
werden.

Grundsätzlich unterscheidet man bei 
den kleinen Fingergelenken zwischen 
Verfahren, die die Beweglichkeit erhal-
ten, und solchen, die ein Gelenk gezielt 
versteifen. Welche Methode geeignet 
ist, hängt vom betroffenen Gelenk, vom 
Ausmaß der Arthrose, von der Kno-
chenqualität, von der Stabilität der 
Bänder und von den persönlichen An-
forderungen der Patientin oder des Pa-
tienten ab. Auch Beruf, Hobbys, Alter 
und der Wunsch nach Beweglichkeit 
oder Stabilität spielen eine wichtige 
Rolle.

Versteifung: Stabilität und 
Schmerzreduktion
An den Fingerendgelenken ist die Ver-
steifung häufig die Methode der Wahl. 

Der Grund: Für diese Gelenke gibt es 
bislang kein etabliertes Verfahren, das 
die Beweglichkeit zuverlässig erhält. 
Gleichzeitig benötigen die Endgelenke 
bei vielen Griffen vor allem Stabilität – 
etwa beim Halten eines Schlüssels, 
beim kraftvollen Greifen oder bei hand-
werklichen Tätigkeiten.

Die Einschränkung der gesamten 
Handbeweglichkeit ist durch eine Ver-
steifung des Endgelenks meist gerin-
ger, als viele zunächst vermuten. Je 
nach Finger und individueller Situation 
kann das Gelenk in einer nahezu ge-
streckten Stellung oder in leichter Beu-
gung fixiert werden. Ziel ist eine belast-
bare, schmerzärmere und alltagstaugli-
che Position.

Auch an den Mittelgelenken kann 
eine Versteifung sinnvoll sein, zum Bei-
spiel bei schlechter Knochenqualität, 
deutlichen Fehlstellungen, instabilen 
Seitenbändern oder wenn ein Gelenk-
ersatz nicht möglich oder nicht mehr 
funktionsfähig ist. Hier muss besonders 
sorgfältig abgewogen werden, weil das 
Mittelgelenk für die Fingerbeweglich-
keit eine größere Rolle spielt als das 
Endgelenk.

Gelenkersatz: Beweglichkeit erhalten
Wenn die Beweglichkeit erhalten wer-
den soll und die anatomischen Voraus-
setzungen günstig sind, kann ein Ge-
lenkersatz infrage kommen. Beim 
Oberflächenersatz des Mittelgelenks 

werden die geschädigten Gelenkflä-
chen durch eine kleine Prothese ersetzt. 
Voraussetzung sind unter anderem 
ausreichend stabiler Knochen und ein 
tragfähiger Bandapparat. Bestehende 
Achsabweichungen können dabei in 
gewissen Grenzen korrigiert werden.

Eine weitere Möglichkeit ist ein Sili-
kon-Spacer. Dieser kommt zum Bei-
spiel infrage, wenn der gelenknahe 
Knochen durch verschleißbedingte 
Veränderungen nicht mehr für eine an-
dere Prothese geeignet ist, aber den-
noch Beweglichkeit erhalten werden 
soll. Ein solcher Platzhalter kann auch 
an den Grundgelenken eingesetzt wer-
den und spielt unter anderem in der 
rheumatischen Handchirurgie eine 
Rolle.

Mit beiden Formen des Gelenkersat-
zes können Schmerzen reduziert und 
eine alltagstaugliche Beweglichkeit er-
reicht werden. Entscheidend ist jedoch 
die individuelle Prüfung: Nicht jedes 
Implantat ist für jedes Gelenk, jeden 
Finger und jede Belastungssituation 
gleichermaßen geeignet.

Nachbehandlung ist entscheidend
Nach einer Operation an den Fingerge-
lenken ist die Nachbehandlung beson-
ders wichtig. Je nach Verfahren erfolgt 
zunächst eine kurze Ruhigstellung. 
Gleichzeitig wird häufig früh mit funk-
tionellen Übungen begonnen, um Ver-
klebungen von Sehnen, Vernarbungen 

Arthrose im Mittelgelenk mit aufge-
brauchtem Gelenkspalt und begin-
nender Fehlstellung.

Arthrose im Mittelgelenk mit bereits 
Achsen-Fehlstellung.

Schwere Arthrose: Endgelenk mit 
Achsenfehlstellung. Fotos: LUBINUS

Arthrose im Mittelgelenk mit großen 
Zysten Mittelglied-Basis.
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der Gelenkkapsel und dauerhafte Be-
wegungseinschränkungen zu vermei-
den.

Lymphdrainage kann helfen, 
Schwellungen zu reduzieren. Auch 
Physiotherapie oder Ergotherapie wer-
den individuell eingesetzt. Radiologi-
sche Kontrollen dienen dazu, den Hei-
lungsverlauf zu überprüfen. Erst wenn 
Befund und Heilung es erlauben, wird 
die Belastung schrittweise gesteigert. 
Wie bei allen handchirurgischen Ein-
griffen spielt auch die Narbenpflege 
eine wichtige Rolle für die spätere 
Funktion.

Individuelle Entscheidung 
für die beste Lösung
Fingerarthrose ist eine häufige Erkran-
kung, die viele Menschen im Alltag 
deutlich beeinträchtigen kann. Zu-
nächst stehen konservative Maßnah-
men im Vordergrund. Sie können 
Schmerzen lindern, Beweglichkeit er-
halten und die Handfunktion verbes-
sern.

Wenn die Beschwerden jedoch zu-
nehmen und der Leidensdruck steigt, 
gibt es verschiedene operative Mög-
lichkeiten – von der gezielten Verstei-
fung bis zum bewegungserhaltenden 
Gelenkersatz. 

Die Wahl des passenden Verfahrens 
erfordert eine sorgfältige individuelle 
Abwägung. Entscheidend sind nicht 
nur der Röntgenbefund, sondern auch 
Schmerzen, Beweglichkeit, Stabilität, 
Knochenqualität sowie die beruflichen 
und privaten Anforderungen der Pa-
tientinnen und Patienten.

Gerade weil die Hand für fast alle Le-
bensbereiche so wichtig ist, lohnt sich 
eine differenzierte Beratung. Ziel jeder 
Behandlung ist es, Schmerzen zu redu-
zieren, Funktion zu erhalten und Be-
troffenen wieder mehr Sicherheit im 
Alltag zu geben.

Wir hoffen, Ihnen mit diesem Über-
blick einen hilfreichen Leitfaden an 
die Hand gegeben zu haben.

Die CapFlex Oberflächenersatz-Prothese des Mittelgelenkes (Metall-Polyethylen) ist eine Möglichkeit zur Reduktion von Schmerz und Wiederherstellung 
der Beweglichkeit bei arthrotischen Gelenken. Foto: KLS martin Group
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Seitenansicht einer Mittelgelenkver-
steifung mit Titanplatte, Schrauben 
und Draht.

Seitenansicht einer Endgelenkver-
steifung mit Titanschraube.

Aufsicht eines einliegenden Silikon-
Spacers Mittelgelenk.

Seitenansicht eines einliegenden 
Mittelgelenk-Spacers. Fotos: LUBINUS


