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1. Vermeidung von Ossifikationen

§ belassen Fettgewebe
dorsale Mittelphalanx
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2. Erhalt der Kollateralligamente

2 v minimale
c? . Knochenresektion (3-4mm)
hp’ > hohe postoperative Stabilitat

Vorgehen bei eingeschliffenem Gelenk:

« grosszugige Resektion dorsale Lippe Mittelphalanx

Resektion proximal reduzieren auf 2-3mm

« (,Freihand” Frasen, ohne Sagelehre, bei extendiertem Finger)
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3. leicht dorsaler proximaler Eintrittspunkt

zentraler Eintrittspunkt distal = proximal zu palmar
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4. Position Sizerspitze «leicht dorsal»
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5. Sizer zur Kontrolle der Achse

Bilder: KLS Martin Group
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6. Resektion palmare Osteophyten

Modulator

palmar > dorsal

palmar = dorsal

v kondylare Filhrung wahrend T
gesamter Amplitude (90°) muss c? e
mit der Probeprothese madglich 2 ; y
sein! '\ /

Bild: KLS Martin Group
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/. leicht dorsaler distaler Eintrittspunkt

Kortices nicht parallel !

R —

Eintrittspunkt

Jleicht dorsal®




Bsp.: zu palmarer distaler Eintrittspunkt

Elvira Bodmer



8. «Kanule» fur zentrale Positionierung distal

Bilder: Schulthess Klinik

Eintrittspunkt

Bild: KLS Martin Group

bessere Ubersicht und

bei Kleinfinger mit Prothesen-Grdsse S: einfachere Einstellung d. Rotation

schwarze Kantule o. K-Draht verwenden
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9. Naht Sehnensplitt

» keine Refixation zentraler Strecksehnenzugel
« 2 EKN nicht resorbierbar (optional)

 fortlaufende, lockere Nahttechnik resorbierbar
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