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Baumeister, R., und Wilhelm, K. (München): Funktionsergebnisse nach Fingerre-
plantationen mit Zerstörung von Gelenkflächen. Die Therapie von Fingeramputatio­
nen mit Gelenkzerstörungen wird in der Literatur als ein weiterhin ungelöstes Pro­
blem dargestellt. Anhand einer erfolgreichen 3-Fingerreplantation mit einer Nach­
beobachtungszeit von 3 Jahren wird über eine funktionelle Behandlung der Gelenk­
verletzung berichtet: Das zerstörte Gelenk wird mittels Kirschner-Drähten primär 
achsengerecht fixiert. Mit einer krankengymnastischen Mobilisation wird frühzeitig 
begonnen, ohne die knöcherne Konsolidierung abzuwarten. Die Sehnengleitfähigkeit 
und die Funktion der benachbarten Gelenke lassen sich damit möglichst ungehindert 
wiederherstellen. In dem zerstörten Gelenk resultiert entweder ein gerichteter Be­
wegungsausschlag, oder es kommt zu einer zunehmenden Ankylosierung in einer, 
der Tätigkeit des Patienten angepaßten Funktionsstellung. Die normale Beanspruchung 
der Finger des Patienten in seinem früheren Beruf als Tischler führte zu einer zu­
nehmenden Funktionsverbesserung während des Nachuntersuchungszeitraumes. 
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