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Einleitung

Bisher wurden Kallusdistraktionen zur Korrektur Sobald die gewiinschten Lange erreicht ist wird in

von Fehlbildungen oder nach Amputationsverlet- Lokalanaesthesie der Aktivator entfernt. Die Platte

zungen an der Hand mittels eines Fixateur externe wird bis zur kompletten knéchernen Durchbauung

durchgefihrt. Oftmals traten entweder wahrend belassen. Der Patient kann sich entsprechend einer

der Distraktion Achsendeviationen oder nach der stabilen Osteosynthese frei bewegen.

Entfernung des Fixateurs eine knécherne Abknik-

kungen durch den Narbenzug auf. Der interne Der interne Fingerdistraktor hat sich klinisch

Fingerdistraktor fir die Hand vermeidet derartige bereits bewahrt und stellt eine echte Alternative

Probleme. zu aufwendigen Transplantationen bei der Finger-
rekonstruktion nach Amputationen oder bei Fehl-

Der interne Fingerdistraktor weist eine Platte mit bildungen dar.

einem nach extern ragenden Drehstab (Aktivator)
auf. Je nach Wahl des Distraktortypen wird er mit
vier oder acht Schrauben am metakarpalen Kno-
chen fixiert. Es kann eine Verlangerung von bis zu
30 mm erreicht werden. Der Patient fiihrt zwei mal
taglich mittels eines Patientenschraubendrehers
eine exakt definierte Distraktion von 0,25 mm
durch. Die Distraktionsgeschwindigkeit wird anhand
von regelméaBigen Rongenkontrollen kontrolliert.
Zur Vermeidung einer Adduktionskontraktur kann
Physiotherapie wahrend der Distraktion durchge-
fihrt werden. Eine Achsenverschiebung ist nicht
moglich.



Indikationen Kontraindikationen fur die Verwendung
des Implantatsystems sind:

* Fingerrekonstruktion des Daumens oder der
Metakarpale |-V nach Amputation oder Fehlbil- « Manifeste Infektionen
dungen « Uberempfindlichkeit gegen Fremdkérper
- Verdacht auf Materialempfindlichkeit gegen die verwendeten
Implantatwerkstoffe
« Durchblutungsstérungen, Systemerkrankungen und Stoffwechsel-
stérungen
Kontraindikationen fur die - Unzureichendes quantitatives bzw. qualitatives Knochengewebe

Verwendung des internen - Begleiterkrankungen, z.B. degenerative Krankheitsprozesse mit

. . . negativem Einfluss auf den Heilungserfolg
FmgerdlStraktorS sind: Verwendung in Bereichen, die nicht angemessenen Kraft- oder

Gewichtsbelastungen ausgesetzt sind

- Félle, bei denen die Knochensubstanz nicht - Patienten, die aufgrund ihrer mentalen, neurologischen oder
ausreichend ist, um diesen sicher zu fixieren. physischenVerfassung nicht bereit oder in der Lage sind, die

« Offene infektiose Wunden Anweisungen fiir die postoperative Betreuung zu befolgen

« Patienten mit Autoimmunerkrankungen » Osteoporose oder Osteomalazie und andere schwerwiegende

Schadigungen der Knochenstrukturen, die einer stabilen
Verankerung der Implantatkomponenten entgegenstehen

« Knochentumore im Bereich der Implantatverankerung

+ Manifester Medikamenten-, Drogen- und Alkoholmissbrauch



Operationstechnik
Daumendistraktion

In Riickenlage und Oberarmblutleere erfolgt zunéchst eine
Interdigitalfalten-Vertiefung, bevorzugt in der 1. Interdigital-
falte. Zur Einbringung des internen Fingerdistraktors wird
dann ein Langsschnitt Gber dem Metakarpale dorsal ausge-
fahrt. Die Strecksehne wird freigelegt, und eine Langsspal-
tung oder Verschiebung derselben wird vollzogen. Das Peri-
ost wird dargestellt. Unter Rontgenkontrolle wird die Osteo-
tomielokalisation, bevorzugt im distalen Drittel der Metakar-
pale, festgelegt. Die Osteotomiestelle wird markiert und der
interne Fingerdistraktor angelegt.

GemaR den Ublichen Osteosynthesetechniken werden die
Schraubenlécher mit vorzugsweise 2,0-mm-Schrauben
belegt. Beim Anbringen des internen Fingerdistraktors sollte
darauf geachtet werden, dass dieser ca. 2 mm geoffnet ist,
um einen ausreichenden Abstand der Schrauben von den
Osteotomieflachen zu gewahrleisten. Der primare Abstand
der Osteotomieflachen kann nun individuell mit dem Patien-
tenschraubendreher variiert werden. Empfohlen wird eine
primare Offnung des internen Fingerdistraktors von 3 mm.
Danach erfolgt der Verschluss der Strecksehne und die Haut-
naht. Anfénglich ragt der interne Fingerdistraktor in die pro-
ximalen Weichteile der Metakarpale-Basis. Dies kann zu
Spannungen und Reizungen der dorsalen Hautflache fiihren.
Dies hebt sich wahrend der Distraktionsphase jedoch auf.

Nach einer Latenzphase von 3-5 Tagen postoperativ beginnt
die Distraktion. Empfohlen wird eine tagliche Distraktions-
lange von 0,5 mm. Diese wird durch zwei komplette, zeitlich

Abb.1: Der verklrzte Daumen verhindert die Opposition zu den
Langfingern.

Abb.3: Osteotomie im distalen Drittel der Metakarpale | und
dorsale Fixation des internen Fingerdistraktors mit Centre Drive®
Schrauben

versetzte Umdrehungen des Aktivators im Uhrzeigersinn er-
reicht. Eine Umdrehung entspricht 0,25 mm Distraktions-
weg. Wahrend der Distraktionsphase wird der gewlinschte
Distraktionsfortschritt durch eine fortlaufende arztliche Kon-
trolle Uberwacht. Hierbei sind die Zugkrafte an den Weich-
teilen des Patienten sowie réntgenologisch die ausreichende
Kallusbildung zu kontrollieren. Ggf. muss die Distraktions-
geschwindigkeit entsprechend angepasst werden.

Zu beachten ist, dass ein zu groBer Weichteilzug zu einer
elastischen Verformung des Distraktors fiihrt. Diese Verfor-
mung ist durch regelméBige Réntgenkontrollen des Distrak-
tionsfortschrittes feststellbar. Wird trotz Verformung die
Distraktion fortgefiihrt, kann dies zu einem Uberlastungs-
bruch am Distraktor, einem Schraubenbruch bzw. zu einem
AusreiBen der Schraube aus dem Knochen fiihren.

Zur Abtrennung des Aktivators kann beispielsweise der
Plattenschneider KLS Martin , EasyCut" 22-523-25 verwen-
det werden. Hierbei ist jedoch darauf zu achten, dass keine
Hebelwirkung auf den verbleibenden Distraktor ausgelibt
wird. In Fallen, bei denen die maximale Distraktionslange
angestrebt wird, muss deshalb am Ende der kompletten
Distraktion der Aktivator um eine halbe Umdrehung zuriick-
gedreht werden. Damit kann eine Beschadigung des
Distraktors bzw. eine Patientenschadigung durch die mog-
liche Torsionseinwirkung beim Abtrennen des Aktivators
vermieden werden.

Abb.2: Amputation der distalen Phalange nach Sageverletzung

Abb.4: Funktionslberprifung des Distraktors und primére
Distraktion von ca. 3 mm



Nachbehandlung

Nach Erreichen der gewiinschten Lange kann der
Aktivator durch einen kleinen Hautschnitt mittels
eines Seitenschneiders entfernt werden.

Krankengymnastische Ubungsbehandlungen sind
bereits in der Distraktionsphase sinnvoll, um eine
Adduktionskontraktur zu vermeiden.

Zur vollstandigen knéchernen Durchbauung wird
empfohlen, bei geringem Auftragen des internen
Fingerdistraktors diesen flir ca. 1 Jahr zu belassen,
bevor eine Implantatentfernung angestrebt wird.

Abb.5: Postoperative Réntgenkontrolle nach Distraktion

Aktivator

Kardanik
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Lagerungsmodule

Implantate und Schrauben

Set GENOS MC - Interne Fingerdistraktion

26-700-00

55-901-01
Implantate-Lagerung

55-901-02

Instrumenten-Lagerung

Implantate

4.0 mm %g Titanium

GENOS MC Interner Fingerdistraktor

26-702-15
Distraktionsweg 15 mm

26-702-20

Distraktionsweg 20 mm

26-702-25

Distraktionsweg 25 mm

26-702-30

Distraktionsweg 30 mm

GENOS MC Interner Fingerdistraktor

26-704-23
Distraktionsweg 23 mm

Schrauben

i

Lange

6,0 mm

8,0 mm
10,0 mm
11,0 mm
12,0 mm
13,0 mm
14,0 mm
15,0 mm
16,0 mm
18,0 mm
20,0 mm

Centre Drive®
(selbsthaltend)

@ﬂl,Smmo

25-065-06
25-065-08
25-065-10
25-065-11
25-065-12
25-065-13
25-065-14
25-065-15
25-065-16
25-065-18
25-065-20

Centre Drive®
(selbsthaltend)

@ ?20mm e

25-662-06
25-662-08
25-662-10
25-662-11
25-662-12
25-662-13
25-662-14
25-662-15
25-662-16
25-662-18
25-662-20

==+

=
25-650-03 90-200-52
Messclip fur Schrauben- Rontgenschablone
lange, rot



Instrumente
Set-Liste

Ml |

| /
; 1 i
25-434-98 ‘ k
02,0123 mm | ‘ o6
Klinge | ‘
25-402-99
10 cm/4"
Schrauben-
drehergriff
'}
1/2 ".'k 1/2 _,J'I 1/2 3 1/2 k\r_—//
Lindorf
25-435-30 25-441-16 26-141-15@1,5mm @ 26-145-02 =1,5mm
18 cm/ 7%" 16 cm/6 %" 26-141-20 32,0 mm @ 26-145-03 =2,0 mm
Plattenhalte- Plattenfasspinzette 14 cm/5%" 14 cm/5%"
instrument Gewebeschutzhiilse Tiefenmesser

26-153-11 @ 1,1 mm @ Set-Liste

26-153-15@0 1,5 mm ® @
26-700-00 Interne Fingerdistraktion
26-153-16 @ 1,5 mm @ Implantate
26-153-200 2,0 mm ® @ 25-662-06 - 20 Die Centre Drive® Schrauben @ 2,0 mm
sind jeweils 5x im Set enthalten.
26-702-30 GENOS MC Fingerdistraktor, 30 mm
26-704-23 GENOS MC Fingerdistraktor, 23 mm
| Instrumente
'1 25-402-99 Centre Drive® Schraubendrehergriff
25-434-98 Centre Drive® Schraubendreherklinge 2,0 mm
26-145-03 Schraubenmessgerét 2,0/2,3 mm
26-150-00 Handstiick mit Dentalkupplung
26-153-16 Bohrer 1,5 x 70 x 35 mm dental
26-153-20 Bohrer 2,0 x 70 x 35 mm dental
", , 25-650-03 Schraubenléangenmessclip, 2,0 mm, rot
- 26-750-25 Patientenschraubendreher, gerade; 0,25 mm
26-150-00 26-152-16 - 20 26-750-25 Lagerung
10 cm/4" ‘ Bohrer mit Dentalansatz 16 cm/6 ¥ 55.901-01 L il i i, L
Dental-Handgriff Patientenschraubendreher .
fiir Bohrer ACHTUNG: Nur bei einem 55-901-02 Lagerung flir Instrumente, komplett

Patienten einsetzen!



Was ist Distraktion?

Die Distraktionsosteogenese ist ein Verfahren zum Verlangern
oder zum Aufbau von Knochen, das auf den Selbstheilungs-
kraften des menschlichen Kérpers beruht.

Dabei wird zwischen zwei vorher durchtrennten Knochen-
stiicken, die langsam Schritt fiir Schritt auseinandergezogen
werden, neues Knochengewebe (sog. Kallus) gebildet.

Zum Auseinanderziehen der beiden Knochenteile wird
zeitweise eine Distraktionsapparatur eingebaut, die von
Ihnen selbst taglich aktiviert werden muss.

Bei der Distraktion werden verschiedene Phasen
unterschieden:
Distraktionsphase: Die Zeit, in der aktiv distrahiert wird.
Dabei wird pro Tag eine Strecke

von ca. 0,5 mm distrahiert

(= 2 Umdrehungen/pro Tag).

Konsolidierungsphase: Die Zeit, die der Knochen nach der
Distraktionsphase zum Ausheilen
und Verkndchern benétigt.

Diese Phase endet mit dem Ausbau
der Distraktionsapparatur.

Latenzphase: Die Zeit vom chirurgischen Eingriff

bis zum Beginn der Distraktion

(3-5 Tage postoperativ).

Wie funktioniert die Fingerdistraktion?

Mit der Distraktion der/s Fingers erreicht man eine Verlange-
rung, die Ihnen das Greifen und SchlieBen der Hand wieder
ermoglicht. Dies ist eine rekonstruktive MaBnahme nach

Unfalleinwirkungen oder aufgrund genetischer Fehlbildungen.

Wie lange dauert der Distraktionsprozess?

Die gesamte Dauer der Distraktion variiert natrlich von
Patient zu Patient. In der Regel ist die gesamte Distraktion,
beginnend mit dem Einsetzen der Apparatur bis zu deren
Entfernung, innerhalb von 12 Monaten abgeschlossen.
Nach dem Einsetzen des Distraktors folgt zuerst die Distrak-
tionsphase. In dieser Phase wird der Distraktor mit Hilfe
eines Aktivierungsschlissels pro Tag ca. 0,5 mm ausein-
andergedreht (= 2 Umdrehungen/pro Tag).

ACHTUNG:

Falls die maximale Distraktionslange angestrebt wird, unbe-
dingt am Ende der kompletten Distraktion den Aktivator um
eine halbe Drehung zuriickdrehen. Dies gewahrleistet einen
Sicherheitsabstand.

Nach dem Erreichen der gewiinschten Knochenlénge folgt
die Phase der Konsolidierung mit ca. 3-12 Monaten.
Wahrend dieser Zeit bleibt der Distraktor in seiner Position,
um den noch weichen neuen Knochen zu stabilisieren und
wird dann am Ende entfernt.

Bitte beachten Sie die arztlichen Anweisungen,
die von diesen allgemeinen Angaben abweichen
konnen!

Welche Vorteile bietet die Fingerdistraktion?

Die Distraktion hat verschiedene Vorteile gegenliber den
herkémmlichen Verfahren zum Knochenaufbau:

e Es besteht keine Infektionsgefahr durch externe Néagel.
e Es wird kein kérperfremdes Material eingesetzt.

Was ist wahrend der Therapie zu beachten?

Bitte befolgen Sie die Hinweise des behandelnden
Arztes genau. Bitte distrahieren Sie taglich

max. 0,5 mm, d.h. eine Umdrehung morgens und
eine Umdrehung abends.

Fiir wen kommt die interne Fingerdistraktion
in Frage?

Patienten aller Altersgruppen mit einem verkirzten
Daumen oder Finger, der den Greifmechanismus der
Hand auBer Kraft setzt.

Bei folgenden Patientengruppen kann ein Misserfolg
der Distraktion nicht ausgeschlossen werden:

Diabetiker

Patienten mit Osteoporose
Patienten mit Immunschwache
Patienten nach Strahlentherapie
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