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Zusammenfassung
Operationsziel

Schmerzreduktion und Funktionserhalt des Fingermittel-
gelenks durch prothetischen Ersatz.

Indikationen
Symptomatische Arthrose des Fingermittelgelenks mit er-
haltenen Kollateralbändern, ausreichender knöcherner 
Abstützung und intaktem oder zumindest rekonstruier-
barem Strecksehnenapparat.

Kontraindikationen
Mangelhafte Stabilität, z.B. infolge rheumatoider Arthritis 
oder unfallbedingter Zerstörung des Bandapparats.
Nicht rekonstruierbarer Strecksehnenapparat.
Florider oder chronischer Infekt.
Mangelhafte Mitarbeit des Patienten.

Operationstechnik
Dorsaler Zugang zum Fingermittelgelenk. Es wird ein drei-
eckförmiger, distal am Ansatz des Tractus intermedius ge-
stielter Sehnenlappen gebildet. Die Seitenzügel bleiben 
erhalten. Resektion der Gelenkflächen unter Erhalt der 
palmaren Platte und der Kollateralbänder. Einpassen der 
Probeprothese, Lagekontrolle und Einbringen der endgül-
tigen ungekoppelten Prothesenkomponenten in 
Press-fit-Technik. Naht der Streckaponeurose.

Ergebnisse
20 Patienten wurden wegen einer posttraumatischen 
oder idiopathischen Arthrose mit 24 Pyrocarbon-PIP-Pro-
thesen versorgt und im Median nach 15 Monaten (6–30 
Monate) nachuntersucht. Drei Prothesen wurden in Arth-
rodesen konvertiert. Bei den verbliebenen Prothesen 
konnte ein Bewegungsumfang der Fingermittelgelenke 
von durchschnittlich 50° erreicht werden. Auf der visuellen 
Analogskala (VAS; 0: kein Schmerz, 10: stärkster Schmerz) 
waren die Patienten beschwerdearm (VAS: 0–3).
80% der Patienten waren subjektiv mit dem Erfolg der 
Operation zufrieden. In drei Fällen (eine Infektion, zwei Lu-
xationen) mussten die Prothesen entfernt und eine Arth-
rodese durchgeführt werden. Eine Migration konnte in 
fünf Fällen der distalen und in vier Fällen der proximalen 
Komponente im Röntgenbild beobachtet werden, ohne 

Abstract
Objective

Prosthetic joint replacement to reduce pain and maintain 
function of the proximal interphalangeal joint.

Indications
Symptomatic arthritis of the proximal interphalangeal 
joint with preservation of the collateral ligaments, suffi-
cient bone support, and intact or at least reconstructable 
extensor tendons.

Contraindications
Lack of stability, e.g., as a result of rheumatoid arthritis or 
destruction of the ligaments caused by an accident.
Nonreconstructable extensor tendons.
Florid or chronic infection.
Lack of patient compliance.

Surgical Technique
Dorsal approach to the proximal interphalangeal joint. A 
triangular tendinous flap with pedicle, based distally on 
the insertion of the medial band, is lifted up, leaving the 
lateral bands intact. The joint surfaces are resected while 
maintaining the palmar plate and the collateral liga-
ments. The trial prosthesis is fitted, its position is checked, 
and the final unconstrained prosthetic components are 
inserted using a press-fit technique. The dorsal aponeuro-
sis is reapproximated.

Results
20 patients were treated for posttraumatic or idiopathic 
arthritis with 24 pyrolytic carbon PIP prostheses, and a fol-
low-up examination was carried out after an average of 
15 months (6–30 months). Surgical management was 
changed from arthroplasty to arthrodesis in three cases. 
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Vorbemerkungen
Das Fingermittelgelenk (proximales Interphalangeal-
[PIP-]Gelenk) hat ein natürliches Bewegungsausmaß 
von 0–100°. Volles Beugen und Strecken eines Fingers 
gehen mit einer Spiralbewegung einher, etwa 30% des 
gesamten Bewegungsausmaßes können dem PIP-Ge-
lenk zugesprochen werden [17]. Der Funktionsverlust 
dieses Gelenks tritt am deutlichsten beim Versuch des 
Umfassens oder Greifens von Gegenständen zutage. 
Dabei nimmt die Bedeutung der Einschränkung der 
Beweglichkeit der Finger von radial nach ulnar zu. Bei 
arthrotischen Gelenken hat sich die Arthrodese als 
stabiles, sicheres Verfahren zur Schmerzreduktion be-
währt, allerdings unter vollständigem Verlust der Be-
weglichkeit. Deshalb wurden verschiedene Alterna-
tiven entwickelt, um die Beweglichkeit der betroffenen 
Gelenke zu erhalten. Die Resektionsinterpositionsar-
throplastik wies langfristig vor allem im Hinblick auf 
die Gelenkstabilität am Zeige- und Kleinfinger Pro-
bleme auf und wird deshalb nur noch vereinzelt ange-
wendet [6, 8, 28]. Auch die Denervation und die Syno-
vialektomie zeigten zwar eine im Einzelfall gute 
Schmerzreduktion [9], konnten jedoch langfristig nicht 
überzeugen [4, 25]. Die freie Transplantation von vas-
kularisierten Zehengelenken bleibt wegen des hohen 
operativen Aufwandes mit unsicherem Ergebnis Ein-
zelfällen vorbehalten [28]. Die Funktionsverbesserung 
durch einen Gelenkersatz, welcher Stabilität, Schmerz-
freiheit und Beweglichkeit ermöglicht, ist daher er-
strebenswert. Man hat früh begonnen, Fingergelenk-

Introductory Remarks
The proximal interphalangeal (PIP) joint has a natural 
range of motion of 0–100°. Full flexion and extension 
of a finger are accompanied by a spiral movement, and 
approximately 30% of the full range of motion can be 
ascribed to the PIP joint [17]. Loss of function in this 
joint becomes most evident when attempting to grasp 
an object. This increases the significance of the finger’s 
limited radial to ulnar range of motion. With arthritic 
joints, arthrodesis has proven to be a stable and safe 
procedure for pain reduction. However, this leads to a 
complete loss of motion. Various alternatives have 
therefore been developed to maintain movement of 
the affected joints. Long-term problems have occurred 
following resection interposition arthroplasty, espe-
cially with regard to joint stability in the index and 
little fingers. It is therefore now only used occasionally 
[6, 8, 28]. Good pain reduction has also been achieved 
in individual cases with denervation and synovectomy 
[9], but this procedure has not been proven to be satis-
factory in the long term [4, 25]. Free transplantation of 
vascularized toe joints is reserved only for rare cases, 
because of its high cost and lack of a predictable out-
come [28]. Improvement of function with a joint ar-
throplasty is therefore desirable because it leads to 
joint stability and painless range of motion. Early at-
tempts were made to develop models for PIP joint 
prosthesis [2, 3, 7, 18]. The frequently used silicone 
prostheses, originally developed for patients with 
rheumatoid arthritis, were also utilized outside this in-

dass sich dies auf die funktionellen Parameter auswirkte. 
Eine schmerzlose Geräuschentwicklung („Quietschen“) 
war bei neun von 21 Prothesen zu verzeichnen. Ebenso wie 
bei der Migration der Prothesen ergaben sich hieraus je-
doch keine funktionellen Nachteile.
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For the remaining prostheses, an average range of motion 
of 50° was achieved for the proximal interphalangeal 
joint. On the visual analog scale (VAS; 0: no pain, 10: inca-
pacitating pain), the patients suffered few symptoms 
(VAS: 0–3). 80% of patients said they were satisfied with 
the outcome of the operation. In three cases (one infec-
tion, two dislocations) the prostheses had to be removed 
and arthrodesis performed. Migration of the distal com-
ponents was observed on the radiographs in five cases, 
and of the proximal components in four cases, although 
this did not have any effect on the functional parameters. 
The development of a painless noise (“squeaking”) was 
noticed in nine out of 21 prostheses. However, as with 
prosthetic migration, this did not cause any functional 
deficits.
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