Fingergelenksarthrose

Im medizinischen Sprachgebrauch auch ,,Polyarthrose” oder ,,Heberden- &
Bouchardarthrose* genannt. Es handelt sich um eine chronische Entzindung der
Fingermittel- und -endgelenke. Die Ursache der Fingergelenksarthrose ist nicht
bekannt Ruckschauende Studien zeigten eine familiare Haufung, ohne das der

_ Nachweis fur einen Vererbungsmechanismus geftuihrt werden
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) ‘-‘—T S zusatzlich eine Rhizarthrose der Daumensattelgelenke. Beginn
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Therapie: Eine ursachliche Behandlung ist bisher leider nicht maglich.
Krankheits-aufklarung (oft nur kosmetisches Problem), Reduktion und
Vermeidung von Uberanstrengung und Fehlbelastung im Alltagsleben, :
Beruf und Sport. Weitere Therapiemalihahmen: gezielte Kortikoid- }
Injektionen in die kleinen Fingergelenke oder auch eine begleitende
medikamentdse Behandlung (Tabletten, Salben). Im akuten Stadium j
lokale Kalte-, bei chronischen Stadien Warmeanwendungen. In -
jungster Zeit hat sich die sog. Radiosynoviothese (RSO) gut : /')
bewahrt. Dabei wird die entziindete Gelenkschleimhaut mittels

Injektion einer radioaktiven Substanz zerstort und somit der .
Entziindungsschub beendet. )

Prognose: Der Verlauf der Erkrankung ist gutartig. Nur in einzelnen —
Fallen ist eine Operation (Fingergelenkseinsteifung, sog. Arthrodese in
Funktionsstellung) notwendig. Prinzipiell kommen offene Verfahren zur Anwendung.
Schwellung und Schmerzen sind nach der Operation meist rasch rucklaufig. Rezidive
kénnen auftreten.
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