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Arthrose der Fingergelenke

Oft sehr schmerzhaft
Bei Arthrose in den 

Finger gelenken gibt es 

keine Heilung, doch mit 

Medikamenten und allen-

falls Operationen können 

Schmerzen gelindert und 

Bewegungseinschrän  - 

k ungen allenfalls verbes-

sert werden.

Die am weitesten verbreitete Form der 
Arthrose ist nicht etwa in den Knie- 
oder Hüftgelenken anzutreffen, son-
dern in den Fingern. Besonders häufig 
betroffen sind die beiden letzten Fin-
gergelenke, das Fingermittel- und das 
Endgelenk, sowie das Daumensattel-
gelenk am Übergang zum Handgelenk 
(Rhizarthrose). Oft sind mehrere Fin-
gergelenke (Polyarthrose) geschädigt, 
manchmal aber auch nur ein einzelnes. 
Weshalb sich die Fingergelenke abnut-
zen und Gelenkknorpel zerstört wird, 
ist nicht ganz geklärt, eine Rolle spielt 
aber die erbliche Veranlagung. Da diese 
Fingergelenksarthrose hauptsächlich 
bei Frauen auftritt, vermutet man auch 
hormonelle Auslöser. Die Entstehung 
der Fingerarthrose ist hingegen nicht 
belastungsabhängig.

Leitsymptom Schmerz

Zu Beginn sind es vor allem die in 
wiederkehrenden Schüben auftretenden 
Schmerzen, welche auf eine beginnende 
Arthrose hinweisen. Im Verlauf nehmen 
Schmerzen unter Belastung zu, später 
können sogar Ruheschmerzen auftre-
ten. Mit der Zeit können Schwellungen 
der betroffenen Gelenke, eine Bewe-
gungseinschränkung, Formänderungen 
durch Knoten am Gelenk sowie Ach-
senabweichungen oder eine Versteifung 
des Fingers hinzukommen. Die meisten 
Patienten suchen den Arzt aufgrund der 
Schmerzen auf. Die Blickdiagnose des 
Arztes wird durch Röntgenaufnahmen 
bestätigt, zusätzliche Untersuchungen 
sind in der Regel nicht nötig. Wichtig 

bei der Diagnose bei Fingergelenk-
schmerzen ist auch die Abgrenzung 
zu entzündlich-rheumatischen Ge-
lenkserkrankungen wie Polyarthritis 
(umgangssprachlich: Rheuma), da diese 
Krankheiten anders therapiert werden. 
Die Zerstörung der Gelenke lässt sich 
nicht heilen, die Behandlung zielt vor 
allem darauf ab, die Schmerzen zu 
bekämpfen und die Beweglichkeit der 
Fingergelenke sowie die Greiffunktion 
der Hände zu erhalten oder allenfalls 
wieder zu verbessern. Schmerzlindern-
de Medikamente, entzündungshemmen-
de Spritzen in das betroffene Fingerge-

lenk, ergotherapeutische Massnahmen 
zur Gelenkentlastung (beispielsweise 
Greifhilfen oder Griffvergrösserungen) 
sowie muskelkräftigende Übungen sind 
Teil der konservativen Behandlung.  

Chirurgische Massnahmen

Reichen diese nicht aus, können chirur-
gische Eingriffe erwogen werden. Diese 
dienen in erster Linie der Schmerz-
bekämpfung, da chirurgisch in den 

meisten Fällen die Beweglichkeit nicht 
voll wiederhergestellt und auch ästhe-
tisch der ursprüngliche Zustand nicht 
mehr erreicht werden kann. Darum 
sollte erst operiert werden, wenn der 
Leidensdruck hoch, die Schmerzen zu 
stark und die Beweglichkeit deutlich 
eingeschränkt sind. 
Die Endgelenke werden in der Re-
gel in Streckstellung versteift, da der 
Bewegungsverlust durch die anderen 
Fingergelenke gut kompensiert wird 
und sich durch dieses Vorgehen das 
Erscheinungsbild des Fingers verbes-
sert. Je nach funktionellem Bedarf kann 
auch eine leichte Beugehaltung gewählt 
werden. Der gesamte Finger bleibt wei-
terhin beweglich. 
Die Versteifungsoperation ist bei den 
Fingermittel- und bei den seltenen 
Arthrosen der Grundgelenke jedoch 
keine Option; die zerstörten Gelenke 
werden durch Kunstgelenke etwa aus 
Silikon oder aus anderen Materialien 
ersetzt. Die Fingergelenkprothesen 
erzielen in Bezug auf das ursprüngliche 
Gelenk allerdings nicht vergleichbar 
gute Bewegungsresultate wie Hüft- und 
Kniegelenkprothesen, sie führen jedoch 
in den meisten Fällen zu einer deutli-
chen Schmerzreduktion und damit zu 
einer besseren Gebrauchsfähigkeit der 
Hand. Lediglich beim Gelenksersatz in 
der Behandlung der Daumensattelge-
lenksarthrose (Rhizarthrose) kann eine 
verbesserte Beweglichkeit erwartet 
werden. 

Die Fingergelenks-

arthrose sollte erst 

 operiert werden, wenn 

die Schmerzen anders 

nicht zu lindern sind. 


