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CapFlex-PIP-Patienteninformation

CapFlex-PIP-Prothese implantiert im Knochen

CapFlex

Die Arthrose der Fingermittelgelenke (Proximalen Interphalan-
geal-Gelenke) ist eine haufige Gelenkerkrankung, die mit erheb-
lichen Einschrankungen im Alltag und haufig mit Schmerzen
verbunden ist.

Da die PIP-Gelenke fiir etwa 40 % der Gesamtbeweglichkeit des
Fingers verantwortlich sind, ist eine gute Funktion sehr wichtig.
Im Gegensatz zum Fingerendgelenk, bei dem derzeit die Verstei-
fung das operative Verfahren der Wahl ist, wird beim PIP-Gelenk
in aller Regel ein bewegungserhaltender Eingriff mittels eines
Kunstgelenks bevorzugt.

Mit der CapFlex PIP steht ein neuartiger, innovativer Gelenk-
ersatz zur Verfligung. Die aus der Kombination Metall und
Polyethylen gefertigte Oberflachengleitprothese verleiht durch
Arthrose oder Unfall zerstérten Fingermittelgelenken hohe
Stabilitat und Beweglichkeit.

s
Préoperatives Rontgenbild: Arthrose im Fingermittelgelenk des Zeige-
fingers

Was ist Arthrose der Fingermittelgelenke?

Eine Arthrose ist eine Abnutzung des Gelenkknorpels und fihrt
letztlich zu einer Zerstérung desselben. Dies geht mit Schwel-
lungen, Bewegungseinschréankung und Schmerzen einher. Die
Arthrosen der Fingermittel- und Endgelenke sind die haufigste
Form von Arthrose am Bewegungsapparat Uberhaupt. *

Wie entsteht eine Arthrose der Fingermittelgelenke?

Die Ursache fiir die Abnutzung der Fingermittelgelenke bleibt un-
klar. Teilweise spielen genetische Faktoren eine Rolle, da die An-
lage zur Entwicklung einer Arthrose vererbt werden kann. Frauen
sind rund zehnmal haufiger von dieser Arthroseform betroffen als
Manner. Seltener kdnnen auch nach Unféllen solche Zerstérun-
gen an diesen Gelenken auftreten. *

Was sind die typischen Symptome der Fingerarthrosen?

Bei der Arthrose kommt es zur Schwellung der betroffenen Gelen-
ke, haufig auch zu Schmerzen und zu einer Bewegungseinschran-
kung. Im Anfangsstadium kénnen sich diese Symptome wieder
bessern, sie treten aber in der Regel wieder auf, dann meist auch
in klirzeren Intervallen. Im fortgeschrittenen Stadium kann es zu
einer erheblichen Bewegungseinschrankung mit damit verbunde-
nen Schmerzen kommen. Selten gibt es Formen dieser Arthrose,
bei der die Finger spontan einsteifen und so schmerzfrei werden. *

Postoperatives Rontgenbild: implantierte CapFlex-PIP-Prothese im Finger-
mittelgelenk des Zeigefingers

Wie behandelt man die Arthrosen der Fingermittelgelenke?

Im Anfangsstadium kénnen lokal abschwellende Medikamente
oder lokal wirkende Kortisoninfiltrationen flr eine bestimmte Zeit
Beruhigung bringen. Leider kénnen diese Arthroseformen nicht
geheilt werden. Ist ein Gelenkknorpel einmal abgenutzt, erholt er
sich nicht mehr. Bei fortgeschrittener Gelenkzerstérung, Bewe-
gungseinschrankung und Schmerzen kann eine Operation mit Im-
plantation einer Prothese eine sehr gute Alternative darstellen. *

Wie sieht die Nachbehandlung aus?

Im Anschluss an einen Kunstgelenkersatz an einem Fingerge-
lenk wird dieses Gelenk sehr friih durch gezielte Ergotherapie
mobilisiert. Die Intensitat der selbststéandigen Therapie und der
intensive selbststéandige Einsatz des Fingers bestimmen in der
Regel das AusmaR der langfristig erzielten Beweglichkeit. *

*) Schulthess Klinik, Arthrosen der Fingergelenke — Ursachen und
Behandlungsmoglichkeiten
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