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HEBERDEN ARTHROSE
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diese Schwellung, die oft-
mals fluktuieren kann, als
Mukoidzyste (siehe Hand-
brief. 17/2013). Unab-

héangig von der primé-

ren Therapie dieser Zys-

Liebe Kolleginnen und Kollegen, e kénnen die Gelenk.

h d die arth
der heutige HandBrief befasst sich mit senmerzen nd die arirer

tischen Verénderungen
der Heberden Arthrose - einer symptoma- derart ausgepragt sein,
dass die Funktion des Fin-
tischen Arthrose der Fingerendgelenke. o .

gers massiv eingeschrénkt

ist. Klinisch muss nicht im-

Mit kollegialen GriBBen

Abb. 1 Heberden Arthrose des Mittelfingers mer ein ausgeprdger Be-

fund mit Hocker vorhanden sein (Abb. 1). Rich-
Die symptomatische Arthrose der Fingerendge-  tungsweisend sind die Anamnese, die klinische
lenke betrifftin der Regel mehr Frauen als Mén-  Untersuchung und die nativ-radiologische Bild-
» ) ner. Oftmals f&llt zun&chst eine Schwellung dor-  gebung. Schmerzen, Deformierung und rezidi-
Dr. Christian Spies

sal am Endgelenk mit Nagelwachstumsstérun- vierende Mukoidzysten stellen Indikationen zur

und das Team der Handchirurgie in der gen auf. Bei genauer Inspektion entpuppt sich  Endgelenkversteifung dar.
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Abb. 2 aufgeklapptes Endgelenk mit Darstellung der ausgeprégten Arthrose.
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Die Endgelenkar-
throdese mittels
Doppelgewindeschraube
Uber einen dorsalen Zugang
wird das Endgelenk er&ffnet.
Nach Durchtrennung der Sei-
tenbénder l&sst sich das Ge-
lenk komplett aufklappen und
die Gelenkfléchen lassen sich
inspizieren (Abb. 2). Es erfolgt
das sorgféltige Entknorpeln
und Abtragen der subchond-
ralen Sklerosezone, um beste
Fusionsbedingungen zu schaf-
fen. Danach wird der Fihrungs-
draht von anterograd in das
Endglied eingetrieben. Es er-
folgt die Reposition der ehe-

maligen Gelenkpartner, wobei !

die meisten Patienten eine na- - Abb. 3 D.p. Projektion:

hezu vollsténdige Streckstel-

lung bevorzugen.

Abb. 5

Postoperative Funktion nach Konsolidierung.

Endgelenkarthrodese mit Dop-

pelgewindeschraube

Abb. 4 Seitliche Projektion:

Endgelenkarthrodese mit Dop-

pelgewindeschraube

Der Fihrungsdraht wird dann in das Mittelglied
zuriickgebohrt und nach radiologischer Kont-
rolle wird die Doppelgewindeschraube ausge-
messen und eingetrieben. Durch dieses Implan-
tat kann eine sehr gute Kompression aufgebaut

werden und eine Metallentfernung eriibrigt sich

in der Regel (Abb. 3 & 4).

Postoperativ erhalten die Patienten eine Finger-
gipsschiene fir 4 Wochen. Danach wird nach
radiologischer Kontrolle der knéchernen Konso-

lidierung die Belastung frei gegeben (Abb. 5).
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Ambulanzsprechstunden
Handchirurgie
Montag (Prof. Dr. Frank Unglaub)
7:30 bis 11:00 Uhr
13:00 bis 15:00 Uhr
Dienstag/Freitag (Prof. Dr. Peter Hahn)
7:30 bis 11:00 Uhr

Privatsprechstunde
Prof. Dr. Peter Hahn

Prof. Dr. Frank Unglaub
Mittwoch 13:30 - 15:00 Uhr

nach telefonischer Vereinbarung

Terminvereinbarung unter
Telefon 07264 60-133
Fax 07264 60-257
online unter

www.vulpiusklinik.de
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