


a—

pssarer Mallettfinger

= Pathophysiologie



sarer Mallettfinger

= Therapie
e Schiene fiir 6 Wochen

Dr. med Daniel Staeuble

Dr. med Daniel Staeuble EIHOLZER

EIHOLZER
DENISE 03.06.2008 DENISE 03.06.2008
15.10.1959 146:M 15.10.1959 11:48:25
DIG VLI DIG VLI
®12 l OF:
Py
. 45 kV 3-0O) 56-0)
| 2667 pA g e
' T 38
1
O=C



Jssarer Mallettfinger

@ Therapie
Schiene fiir 6 Wochen




sarer Mallettfinger

Therapie
Osteosynthese
se Dislokation



ittelphalanxfraktur

Pathophysiologie




alanxfraktur

= Therapie
s konservativ nicht stabil




phalanxfraktur

Therapie
6 Wo Intrinsic+ Schiene

Dr. med Daniel Staeubll  STEFFEN
23.06.200¢ BRUNO
08:29:4 24.01.1978

STEFFEN
BRUNO
24.01.1978

Dr. med Daniel Staeuble
23.06.2008
08:28:34

STEFFEN
BRUNO
24.01.1978

Dr. med Daniel Staeuble
21.05.2008
14:46:12

DIG VRE DIG VRE

DIG VRE

45 kVp
2667 pA
.

48 kV 46-0O) 46 kVp
30,59 pA 2745 pA
5




Ntrinsic -
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etacarpalefrakturen

= Pathophysiologie

Flexion distal durch Intrinsische Mm.
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= Therapie

E meistens operativ
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palefrakturen

= Therapie

en des Schaftes ohne Rotationsfehler /Verkiirzung
lerbare kurze Schragfrakturen (meistens)

ximale Frakturen: hdufig stabil reponierbar wegen des
intermetacarpalen Bandapparates
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Vietacarpalefraktur

these einer instabilen Fraktur




SbCAPHOIDFRAKTUR

Pathophysiologie
ension + Radialduktion

- Hypere
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SCAPHOIDFRAKTUR
KLINIK

gelenksschwellung
ungsschmerzen
Tabatiere-Druckschmerzen
Axilaler Daumenschmerz
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Einteillung

nach Herbert TJ

A1

— A2
Fracture /-9 .
du [ g [ g Fracture

incompléte
du corps du
scaphoide

B1 B2 B3 B4
Fracture oblique Fracture complete  Fracture dupdle Fracture de luxation
distale  ducorps duscaphoide  proxima trans-scaphoidienne
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Jistale Radiusfraktur
grpale Begleitverletzungen
ntraartikuliren

o]levant !




Sakill: Processus styloideus ulnae

51s /0% der.
Radiusfrakturen gehen mit
giner Fraktur des
Processus Styloideus ulnae
einher!




rtypen des Ulnastyloides

er Styloidspitze
Instabilitat des DRUG
udoarthrose

it hiaufig zu
t meist asymptomatisch

ymptomatische Pseudoarthrose

- wird durch Fragmentresektion
behandelt.




Dr. med. Daniel Stauble

FMH Chirurgie, Handchirurgie

A

N\




des Ulnastyloides

Basisfrakturen

| 50% zu einer
stabilitiat des DRUG




2
:
8
:







ACHTUNG!

Instabilitit des
auch ohne Fraktur
ides auftreten.

ie Stabilitat des DRUG ist nach
orrekter distaler
diusreposition/Osteosynthese
immer zu priifen ( Vergleich mit
Gegenseite)
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