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Zusammenfassung

Hintergrund: Die Hemiresektion-Interpositions-Arthroplastik nach Bowers des
distalen Radioulnargelenks wird seit Jahrzehnten vor allem zur Behandlung der
Arthrose des distalen Radioulnargelenks durchgeführt. Dennoch sind langfristige
Untersuchungsergebnisse spärlich.
Ziel der Arbeit: Evaluation eines homogenen Patientenkollektivs nach einem mittel-
bis langfristigen postoperativen Nachuntersuchungsintervall nach Hemiresektion-
Interpositions-Arthroplastik.
Patienten und Methode: 25 Patienten wurden 77,2 (±34,6) Monate nach der
operativen Therapie hinsichtlich Bewegungsausmaß, Griffkraft und Schmerzniveau
evaluiert. Die subjektiven und objektiven Scores DASH (Disabilities of Arm, Shoulder,
and Hand) und MMWS (modified Mayo Wrist Score) wurden erhoben.
Ergebnisse: Die Handgelenksbeweglichkeit ist bezogen auf alle Bewegungsrichtungen
des Handgelenkes nicht schlechter als 10,4° im Vergleich zur gesunden Gegenseite.
Die Grobgriffkraft ist durchschnittlich um 5,8 kg im Vergleich zur Gegenseite
reduziert. Das Schmerzniveau (NRS) konnte durchschnittlich von 8,2 präoperativ auf
1,8 postoperativ gesenkt werden. 22 Patienten (88%) hatten postoperativ ein stabiles
distales Radioulnargelenk. Der DASH betrug zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung
durchschnittlich 26,7 (±21,4), der MMWS durchschnittlich 78,0 (±15,7).
Diskussion: Die Hemiresektion-Interpositions-Arthroplastik ist im mittel- bis
langfristigen Verlauf eine zuverlässige und sichere Operationstechnik mit guten
subjektiven und funktionellen Ergebnissen.
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Hintergrund und Fragestellung

Die differenzierte Gebrauchsfähigkeit der
oberen Extremität basiert entscheidend
auf der Rotation des Unterarms und damit
auf dem Bewegungsausmaß des distalen
Radioulnargelenks (DRUG). Die Umwend-
bewegung des Unterarms ermöglicht erst
den vollständigen und sinnvollen Einsatz
der Hand, sodass eine reibungslose Be-

wältigung der alltäglichen Aktivitäten ge-
währleistet wird [19].

Phylogenetisch nimmt dieses Gelenk
eine herausragende Stellung in der Ent-
wicklungdesMenschenein.ErsteHinweise
auf ein distales Radioulnargelenk konnten
in Fossilien eines Vorfahrens der Affen,
Proconsul africanus, vor ca. 25Mio. Jahren
entdeckt werden [1]. Pronation und Supi-
nationwurden ermöglicht, obwohl die Elle
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Tab. 1 Ein- undAusschlusskriterien

Einschlusskriterien Ausschlusskriterien

Arthrose des distalen Radioulnarge-
lenks

Systemische orthopädische, rheumatologische oder
neurologische Erkrankung

Mindestnachuntersuchungsintervall
24 Monate postoperativ

Angeborene Hand- und Unterarmdeformitäten

Zusätzliche versteifende Operationen am HandgelenkMindestalter 18 Jahre

StattgehabteUnterarm-/Ellenbogenfrakturen

noch direkt mit dem Erbsen- und Dreieck-
bein artikulierte [1]. Diese Erweiterung der
Beweglichkeit stellte eine entscheidende
Weiche zur Brachiation dar und förder-
te im Wechselspiel die Entwicklung zur
bipedalen Lokomotion [8, 18]. Während
der Entwicklung der bipedalen Fortbewe-
gung veränderten sich die anatomischen
Strukturen der oberen Extremität kontinu-
ierlich [21]. Die Adaptation an die bipeda-
le Lokomotion erweiterte und optimierte
die Einsatzmöglichkeiten der oberen Ex-
tremitätentscheidend.Diesezunehmende
Gebrauchsfähigkeit spielte eine entschei-
dende Rolle in der Entwicklung des Homo
sapiens [10].

Durch den vielfältigen Einsatz der obe-
renExtremität könnensich jedochdegene-
rative Veränderungen entwickeln, die ei-
ne spezifische Therapie erfordern. In den
häufigsten Fällen ist für die Entstehung
der Arthrose im DRUG eine distale Radius-
fraktur verantwortlich [24]. So führt ent-
weder der traumatische Knorpelschaden
selbst oder die posttraumatisch entstan-
dene Inkongruenz der Gelenkflächen des
DRUG langfristig zu einer Arthrose. Selte-
nere Ursachen sind die primäre Arthrose,
chronische Instabilität im DRUG (z. B. bei
Verletzungen des TFCC) oder angeborene
Fehlstellungendes Unterarmes (z. B. bei ei-
ner Madelung-Deformität). Grundsätzlich
kann eine rheumatoide Grunderkrankung
ebensoUrsache für degenerative Verände-
rungen im DRUG sein. Da sich hierdurch
jedoch auchKnorpelschäden imgesamten
Handskelett manifestieren können, sollten

Abkürzungen

DASH Disabilities of Arm, Shoulder, and
Hand

DRUG Distales Radioulnargelenk
MMWS Modified Mayo Wrist Score
TFCC Triangulärer fibrokartilaginärer

Komplex

diese Patienten gesondert betrachtet wer-
den [24].

Die Hemiresektion-Interpositions-Ar-
throplastik des DRUG nach Bowers ist eine
häufig genutzte operative Technik zur Be-
handlung symptomatischer, arthrotischer
Veränderungen in diesem funktionell
bedeutenden Gelenk [2]. Mittel- bis lang-
fristige Ergebnisse für ein homogenes
Studienkollektiv sind allerdings spärlich.
Diesbezüglich wurde eine homogene
Patientenpopulation hinsichtlich subjek-
tiver und objektiver Funktionsparameter
postoperativ nachuntersucht.

Studiendesign und Unter-
suchungsmethoden

Patienteneinschluss

Das Studienprotokoll wurde durch die zu-
ständigeEthikkommissiongenehmigtund
stand im Einklang mit der aktuellen Fas-
sungderDeklarationvonHelsinki. AlleStu-
dienteilnehmer gaben ihr schriftliches Ein-
verständnis. DieNachuntersuchungwurde
von einem Arzt, der nicht an der Behand-
lung der Patienten beteiligt war, durchge-
führt.

Zwischen 2002 und 2019 wurden 128
Patienten erfasst, die am DRUG mittels
Hemiresektion-Interpositions-Arthroplas-
tik nach Bowers operiert wurden. Im Rah-
men der Nachsorge erfolgten sowohl eine
klinische als auch eine radiologischeNach-
untersuchung. Fünfundvierzig Patienten
erfüllten die Ein- und Ausschlusskriterien
(. Tab. 1). Die Operationen erfolgten zwar
von verschiedenen Operateuren, jedoch
immer von einem zertifizierten Handchir-
urgen aus der gleichen Abteilung.

Operative Technik

Über einen dorsalen Zugang durch das
fünfte Strecksehnenfachwird einulnar-ba-

sierter Retinakulum-Kapsel-Lappen vom
Septum zum vierten Strecksehnenfach
unter Schonung des triangulären fibro-
kartilaginären Komplexes (TFCC) gelöst.
Dann wird der Ellenkopf dargestellt und
prismaförmig mit Meißel bzw. oszillieren-
der Säge konturiert (. Abb. 1a, b). Der
Processus styloideus ulnae mit der TFCC-
Verankerung wird geschont. Dann erfolgt
die Fixierung des Retinakulum-Kapsel-
Lappens an die palmare Gelenkkapsel
und an das Septum 4/5 mit einem ge-
flochtenen resorbierbaren Faden der Stär-
ke 1 und die Extensor-digiti-minimi-Sehne
wird subkutan verlagert (. Abb. 1c, d). Die
Ruhigstellung erfolgt in einer Oberarm-
gipsschiene in 30° Unterarmsupination
für 4 Wochen, darauffolgend eine Unter-
armorthese zur Limitierung der Rotation
auf 45/0/45° für weitere 4 Wochen. Eine
Freigabe der Belastung für die operierte
Extremität kann dann nach 3 Monaten
erfolgen.

Zielparameter

Zur Erfassung des funktionellen Ergeb-
nisses wurde die Beweglichkeit des
operierten Handgelenks in Extension/
Flexion, Ulnar-/Radialduktion und Pro-
nation/Supination erfasst und mit dem
gesunden, kontralateralen Handgelenk
verglichen. Zudem erfolgte eine Grob-
griff- und Schlüsselgriffkraftprüfung bei-
der Hände mittels Jamar- und Pinch-
Dynamometer (Sammons Preston Patter-
son Medical Products, Inc., Bolingbrook,
IL, USA) [11]. Hierbei wurde im Wechsel
eine dreimalige Messung an beiden Hän-
den vorgenommen und der Mittelwert
gebildet.

DarüberhinauswurdedermodifiedMa-
yo Wrist Score (MMWS) erfasst [3]. Hier-
bei wurden Schmerzen, Zufriedenheit, Be-
wegungsfreiheit und Griffkraft erfasst. Ein
MMWS von 90–100 ist als sehr gut, 80–89
als gut, 65–79 als befriedigend und <65
als schlecht definiert.

Die Stabilität im DRUG wurde mit-
tels Kleinman-Stabilitätstest (positiv oder
negativ) und dorsopalmarem Stresstest
(Grad 0–3) überprüft (. Tab. 2; [6, 9]).

Die Beurteilung des postoperativen Er-
gebnisses erfolgte mittels nativradiologi-
scher Bildgebung des betroffenen Hand-
gelenks in2EbenensowieeineLastaufnah-
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Abb. 18 aDarstellen des Ulnakopfs über das fünfte Strecksehnenfachmit einemulnar-basierten Retinakulum-Kapsel-Lap-
pen, Ansetzen der oszillierenden Säge an denUlnakopf.b Schnittebene für die prismaförmige Konturierung desUlnakopfs.
c Platzieren der Fadenarmierung an die palmare Kapsel.d Fixieren des Retinakulum-Kapsel-Lappens an die palmare Kapsel
und an das Septum4/5. (a–d aus: [26])

Abb. 28 Röntgenaufnahmendorsopalmar (oben links) und lateral (oben
rechts) sowie Lastaufnahme (unten links) und transversale Belastungsauf-
nahme (unten rechts), jeweilsmit eingezeichneter Abstandsmessung

Abb. 38Darstellung der transversalen BelastungsaufnahmemitHantel

me und eine transversale Belastungsauf-
nahme mit einer 2,5 kg schweren Hantel
(. Abb. 2 und 3). Hierbei wurde der Ab-
stand zwischen distalem Radius und dis-
taler Ulna 9mm proximal der ulnaren Ra-
diusgelenkfläche an der Incisura ulnaris
bestimmt. Inder seitlichenAufnahmewur-
dediemaximaleAbweichungder dorsalen
Kortikalis der distaler Ulna gegenüber der
dorsalen Kortikalis des distalen Radius ge-
messen.

Das subjektive Ergebnis wurde mit-
tels „Disabilities of Arm, Shoulder, and
Hand“(DASH)-Fragebogen erhoben [4].
Ein DASH-Wert von 0 beschreibt keine
Einschränkung. Der Maximalwert von
100 beschreibt eine hohe Einschränkung.
Außerdem wurden die Patienten retro-
spektiv befragt, ob sich postoperativ die
Beschwerden im Vergleich zu präoperativ
gebessert oder verschlechtert hätten.
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Tab. 2 Gradeinteilung des dorsopalmaren Stresstests
Grad 0 Physiologische Artikulation

Grad 1 Bandlaxizität ohne Funktionsverlust mit festem Anschlag

Grad 2 Dynamische Instabilitätmit Funktionsverlust und fehlendem Anschlag

Grad 3 Spontane Luxationmit Reposition unter aktiver Unterarmrotation

Tab. 3 Ergebnisse für Beweglichkeit und Kraft
Test Operierte Seite Gegenseite p-Wert

Jamar (kg) 26,9± 11,8 32,7± 11,9 0,0074

Pinch (kg) 6,0± 3,3 7,3± 5,5 0,1019

Extension (°) 45,8± 12,4 54,6± 11,3 0,0004

Flexion (°) 53,2± 14,4 62,0± 9,2 0,0029

Ulnarduktion (°) 34,4± 9,2 44,4± 7,7 <0,0001

Radialduktion (°) 19,4± 7,3 24,4± 8,2 <0,0001

Pronation (°) 78,8± 13,6 68,0± 5,8 0,0053

Supination (°) 74,4± 14,5 84,8± 5,9 0,0016

Zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung
wurde sowohl der aktuelle Schmerzgrad
auf der Numerischen Rating Skala (NRS)
alsauchretrospektivderpräoperativeWert
erhoben.

Statistische Analyse

Die statistische Analysewurdemithilfe des
Programms SAS Version 9.4WIN (SAS Insti-
tute Inc., Cary, NC, USA) durchgeführt. Die
empirische Verteilung stetiger Daten wur-
de mit Mittelwert, Standardabweichung,
Minimum, Median und Maximum berich-
tet, bei kategoriellen Daten mit absoluten
und relativen Häufigkeiten. Mögliche Un-
terschiede bei stetigen Daten zwischen
der gesunden und der behandelten Sei-
te wurden mit dem t-Test für abhängige
Daten überprüft, mögliche Unterschiede
zwischen der dominanten und der nicht
dominanten Seite wurden wegen der klei-
nen Stichproben mit dem Mann-Whitney-
U-Test geprüft.

Das Signifikanzniveau wurde auf
p< 0,05 festgelegt. Alle p-Werte sind
als deskriptive Statistik zu werten und
haben keinen konfirmatorischen Wert.

Ergebnisse

Von den 45 eingeschlossenen Patienten
waren 13 Patienten nicht zu kontaktie-
ren. Vier Patienten waren zum Zeitpunkt
der Nachuntersuchung verstorben und
3 Patienten haben eine Teilnahme an der
Studie abgelehnt. Das Durchschnittsalter

der Patienten war 68,6 (±10,7) Jahre. Die
durchschnittliche Nachuntersuchungszeit
betrug 77,2 (±34,6) Monate nach der
Bowers-Operation. Acht Patienten waren
weiblich (32%). Das rechte Handgelenk
wurde 15-mal (60%) operiert. In 11 Fällen
(44%) war die betroffene Seite dominant.

Zwischen der dominanten und nicht
dominanten Hand zeigte sich weder für
die Beweglichkeit noch für die Kraft ein
signifikanter Unterschied (p> 0,05).

Intraoperative Komplikationen traten
nicht auf. Ein Patient wurde aufgrund ei-
nes nachfolgenden Ulna-Impingements,
ein Patient wegen DRUG-Instabilität, ein
Patient aufgrund eines Processus-sty-
loideus-ulnae-Impaction-Syndroms, ein
Patient wegen eines freien Gelenkkörpers
und ein Patient wegen einer postopera-
tiven Bewegungseinschränkung revidiert.
Infektionen und Narbenschmerzen traten
in keinem Fall auf.

Von 25 Patienten erklärten 24 (96%)
eine subjektive Verbesserung nach der
Hemiresektion-Interpositions-Arthroplas-
tik. Ein Patient (4%) beklagte postoperativ
eine subjektive Verschlechterung.

Beweglichkeit

In Extension/Flexion,Ulnar-/Radialduktion
und Pronation/Supination zeigte sich sta-
tistisch eine signifikant niedrigere Beweg-
lichkeit der operierten Seite im Vergleich
zur gesunden. Allerdings ist diese Diffe-
renz fürdieExtension/Flexionmit8,8°/8,8°,
Ulnar-/Radialduktion mit 10,0°/5,0° und

Pronation/Supination mit 7,2°/10,4° kli-
nisch nicht relevant (. Tab. 3).

Kraft

Die Grobgriffkraft war in der operierten
Hand signifikant um 5,8 kg (17,7%) gerin-
ger als die Gegenseite. Die Schlüsselgriff-
kraft zeigte keine signifikante Kraftminde-
rung im Seitenvergleich (. Tab. 3).

Stabilität

Der Kleinman-Test war sowohl in Supi-
nation als auch in Pronation in 22 von
25 Fällen (88%) negativ (d. h. nicht pa-
thologisch). Der dorsopalmare Stresstest
erbrachte eine physiologische, stabile Ar-
tikulation (Grad 0) in 21 Fällen (84%). Ei-
neBandlaxizität ohneFunktionsverlustmit
festem Bandanschlag (Grad 1) zeigte sich
in einem Fall (4%). Eine dynamische Insta-
bilität mit Funktionsverlust ohne Bandan-
schlag (Grad 2) hatten 3 Patienten (12%).

Röntgen

Der radioulnare Abstand wurde 9mm
proximal der ulnaren, radiokarpalen Ge-
lenkfläche entlang der Incisura ulnaris
gemessen und betrug in der dorsopal-
maren Projektion durchschnittlich 6,0mm
(±2,1mm), in der Lastaufnahme durch-
schnittlich 7,0mm (±2,8mm) und in
der transversalen Belastungsaufnahme
durchschnittlich 3,0mm (±1,8mm). Die
Abweichung der dorsalen Ulnakortikalis
in Bezug zur dorsalen Radiuskortikalis
betrug in der seitlichen Projektion durch-
schnittlich 0,9mm (±1,8mm).

Schmerzen

Der retrospektiv erhobeneNRS betrugprä-
operativ durchschnittlich 8,2 (±1,4) Punk-
te. Dieser konnte postoperativ zum Zeit-
punkt der Nachuntersuchung signifikant
auf durchschnittlich 1,8 (±2,2) Punkte ge-
senkt werden (p-Wert: <0,0001).

MMWS

Der MMWS betrug durchschnittlich 78
(±15,7). Ein schlechter MMWS-Wert wur-
de in 3 Fällen (12%), ein befriedigender
Wert in 7 Fällen (28%), ein guter Wert in
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8 Fällen (32%) und ein sehr guter Wert in
7 Fällen (28%) erreicht.

DASH

DerDASH-Wertbetrugpostoperativdurch-
schnittlich 26,7 (±21,4).

Diskussion

Arthrotische Veränderungen im DRUG
können zu einer deutlich eingeschränkten
BeweglichkeitderHandundzuausgepräg-
ten Schmerzen führen. Die Hemiresektion-
Interpositions-Arthroplastik des distalen
Radioulnargelenks nach Bowers ist eine
operative Therapie, für die in der aktuel-
len Literatur nur spärliche Informationen
über Langzeitergebnisse einer homoge-
nen Studienpopulation mit o. g. Kriterien
vorliegen. Die bisherigen Studien bein-
halten entweder häufig Patienten mit
rheumatoider Arthritis, sind eher kurz-
bis mittelfristig oder haben ein kleines
Patientenkollektiv [2, 7, 13, 17, 22].

In allen bisherigen Studien konnten be-
reits grundsätzlich gute postoperative Er-
gebnisse festgestellt werden. So zeigte Bo-
wers bereits 1985 in einer Studiemit 38 Pa-
tientenundeinerdurchschnittlichenNach-
untersuchungszeit von 2,5 Jahren, dass
Patienten mit rheumatoider Arthritis, pri-
märer und posttraumatischer Arthrose im
DRUG von einer Hemiresektion-Interposi-
tions-Arthroplastik profitierten [2]. In einer
Studie von Minami et al. (1995) wurden
10 Patienten mit primärer Arthrose und
2 Patienten mit sekundärer Arthrose nach-
untersucht [13]. Es zeigten sich sowohl
Verbesserungen in der Beweglichkeit mit
einer Extension/Flexion von präoperativ
53° (±6)/0/51° (±10) zu postoperativ 68°
(±8)/0/64° (±7) und einer präoperativen
Supination/Pronation von 64° (±17)/0/69°
(±12) zu postoperativ 86° (±8)/0/86° (±7).
Des Weiteren zeigten sich auch Verbesse-
rungen der Grobgriffkraft von präoperativ
40% der gesunden Seite zu postoperativ
85% der gesunden Seite.

Ineiner LangzeitstudievonLeeetal. aus
dem Jahr 2013 mit 62 Patienten mit rheu-
matoider Arthritis, die zum Teil auch zu-
sätzlich radiokarpal und mediokarpal ver-
steift wurden, waren insgesamt 52 Patien-
ten mit dem postoperativen Ergebnis zu-
frieden [7]. Auf der visuellen Analogskala

gaben die Patienten präoperativ durch-
schnittlich einen Wert von 8,2 (±1,1) an.
Postoperativ wurde dieser deutlich auf 1,7
(±1,9) reduziert.

In einer aktuellen Studie von Nawijn
et al. (2021) wurden 66 Patienten nach
einer durchschnittlichen Nachuntersu-
chungszeit von 8,6 (±3,4) Jahren vergli-
chen[17].EindurchschnittlicherQuickDASH
von 31,0 (±20,2) wurde erreicht. Der Me-
dian auf der numerischen Ratingskala für
Schmerzen lag bei 1 bei einem Inter-
quartilabstand von 0–3. Insgesamt klag-
ten Patienten mit einer entzündlichen
Arthritis im distalen Radioulnargelenk
postoperativ über weniger Schmerzen
und waren zufriedener als Patienten mit
einer Subluxation, posttraumatischer Ar-
throse oder Voroperation am distalen
Radioulnargelenk.

In einer Studie von Schober et al. wur-
den 24 Patienten nach Bowers-Operation
aufgrund einer posttraumatischen Ar-
throse im DRUG nachuntersucht [22]. Der
durchschnittliche Nachuntersuchungs-
zeitraum lag bei 30,5 Monaten. Die Pro-
nation verbesserte sich durchschnittlich
von 67° auf 80°, die Supination von 45°
auf 62°. Insgesamt 78% der Patienten
gaben postoperativ weniger Schmerzen
an. Von 10 Patienten mit einer postopera-
tiven Instabilität mussten nur 2 Patienten
aufgrund einer schmerzhaften Instabili-
tät revidiert werden. Schoonhoven et al.
veröffentlichten 2003 ähnlich gute Ergeb-
nisse [23]. In einem durchschnittlichen
Nachuntersuchungszeitraum von 34 Mo-
naten wurden 36 Patienten retrospektiv
untersucht. Die Schmerzen verbesserten
sich auf der visuellen Analogskala von 7,8
auf 3,9. Der DASH-Score betrug durch-
schnittlich 35. Die Pronation verbesserte
sich von 74° zu 76°, die Supination von
54° zu 69°. Auch die Kraft verbesserte sich
von 40% der Gegenseite zu 64%.

ImbrigliaundMatthewszeigten ineiner
Studie mit 23 Patienten mit chronischer,
posttraumatischer, dorsaler Subluxation
der distalen Ulna und einem durchschnitt-
lichem Nachuntersuchungsintervall von
36 Monaten, dass auch für diese Patho-
logien eine Hemiresektion-Interpositions-
Arthroplastik zu einer deutlichen Ver-
besserung führen kann [5]. So konnte
die Operation bei 22 der 23 Patienten
die Instabilität im distalen Radioulnar-

gelenk vermindern. Eine Verbesserung
der Beweglichkeit zeigten 21 Patienten.
Durchschnittlich konnte die Beweglich-
keit im Vergleich zur Gegenseite von
74% präoperativ auf 90% postoperativ
verbessert werden. Die Grobgriffkraft ver-
besserte sich im Vergleich zur Gegenseite
durchschnittlich von 65% auf 75%.

Yayac et al. verglichen 2020 die Ergeb-
nisse verschiedener Rettungsoperationen
am DRUG [25]. Von 121 Patienten erfolg-
te bei 33 Patienten eine Hemiresektion-
Interpositions-Arthroplastik nach Bowers.
Bei 4 Patienten dieser Gruppe wurde eine
eingeschränkte Beweglichkeit festgestellt.
Es wurden jedoch keine konkreten Werte
bezüglich des Ausmaßes der Bewegungs-
einschränkung erwähnt. Darüber hinaus
klagte einDrittel der Patienten über persis-
tierendeSchmerzen,wobeikeineAngaben
über das Schmerzniveau dargelegt wur-
den. Eine ähnliche Studie führten Minami
et al. 2005 durch [12]. Es wurden verschie-
deneRettungsoperationenbeiArthrose im
DRUG verglichen. Von 61 Patienten erfolg-
te bei 16 Patienten eine Hemiresektion-In-
terpositions-Arthroplastik. Es zeigten sich
signifikante Verbesserungen sowohl der
Beweglichkeit als auch der Griffkraft.

In der vorliegenden retrospektiven
Studie wurden explizit nur Patienten mit
primären und posttraumatischen arthro-
tischen Veränderungen berücksichtigt.
Da keine präoperativen Daten vorlagen,
konnte kein direkter Vergleich der operier-
ten Hand mit dem präoperativen Zustand
gezogen werden. Durch den Vergleich
der operierten Hand mit der gesunden
konnte jedoch gezeigt werden, dass trotz
arthrotischer Veränderungen und folglich
notwendiger Operation ein Ergebnis er-
reichtwerdenkann, dass annähernd andie
Funktion der kontralateralen Hand heran
reicht. Untersuchungen zum nativradio-
logischen Nachweis einer Instabilität im
DRUG erbrachten den Hinweis ab einer
Abstandsdifferenz der dorsalen distalen
Kortikalis zwischen Radius und Ulna von
6mm im seitlichen Strahlengang [14–16].
Dies konnte durch die subjektiven und
objektiven Parameter in dieser Studie im
Allgemeinen bestätigt werden.

Die Auswertung zeigte, dass die Bo-
wers-Operation zu einem klinisch zufrie-
denstellenden Ergebnis führen kann. Auch
die Patienten empfanden eine deutliche
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Beschwerdeminderung. Der unzufriedene
Patient des Kollektivs wies eine ausge-
prägte Radiokarpalarthrose auf, sodass die
schlechte Bewertung am ehesten hierauf
zurück geführt werden könnte. Bei der
Mehrzahl der Patienten kam es postopera-
tiv zu einer deutlichen Schmerzlinderung.
ZwarwardieBeweglichkeit imbetroffenen
Handgelenkmäßig imVergleichzurgesun-
den Seite reduziert, allerdings war diese
Differenz klinisch nicht von Relevanz [20].
Die operierte Hand wies eine um 17,7%
niedrigere Grobgriffkraft im Vergleich zur
Gegenseite auf. Nur bei drei von 25 Patien-
ten konnte in der Nachuntersuchung eine
Instabilität im DRUG festgestellt werden.
Das Risiko einer Revision lag in dieser Stu-
die bei 20%. Nach einer Revision konnte
allerdings in allen Fällen eine hohe Patien-
tenzufriedenheit erreicht werden. Dieses
Risiko sollte deswegen in der präoperati-
ven Aufklärung des Patienten explizit the-
matisiert werden. Die Auswertung der na-
tivradiologischen Bildgebung deutet da-
rauf hin, dass keine Korrelation zwischen
der radiologischen Bildgebung und dem
klinischen Befund gezogen werden kann.

Die vorliegende Studie hat mehrere Li-
mitationen. Es handelte sich hierbei um ei-
ne Beobachtungsstudie, wobei die Daten
retrospektiv erhoben wurden. Zum ande-
ren war das Nachuntersuchungsintervall
weit gestreut. Auf der anderen Seite sticht
allerdingsein sehrhomogenesStudienkol-
lektiv mit einem mittel- bis langfristigen
Nachuntersuchungsintervall heraus.

Fazit für die Praxis

4 Die Hemiresektion-Interpositions-Arthro-
plastik nach Bowers ist eine zuverlässige
und sichereoperative Technik zurBehand-
lung der Arthrose im distalen Radioulnar-
gelenk.

4 Ein schmerzhaftes Anschlagen der dista-
len Elle mit entsprechender Funktions-
minderung kann durch die Interposition
einesRetinakulum-Kapsel-Lappens in den
meisten Fällen vermieden werden.

4 Die Belastbarkeit ist aufgrund der geän-
derten Biomechanik oftmals reduziert.
Diesbezüglich ist eine adäquate Patien-
tenauswahl von äußerster Wichtigkeit.
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Abstract

Mid- to long-term functional results after Bowers’ hemiresection
interposition arthroplasty of the distal radio-ulnar joint

Background: Bowers’ hemiresection interposition arthroplasty of the distal radio-ulnar
joint has been performed for decades, mainly for the treatment of osteoarthritis of the
distal radio-ulnar joint. However, long-term test results are sparse.
Objective: Evaluation of a homogeneous patient population following a mid- to long-
term postoperative follow-up interval after hemiresection interposition arthroplasty.
Patients andmethods: Twenty-five patients were evaluated 77.2 (±34.6) months after
surgical therapy with regard to range of motion, grip strength and pain level. The
subjective and objective scores DASH (Disabilities of Arm, Shoulder, and Hand) and
MMWS (modified Mayo Wrist Score) were collected.
Results: Wrist mobility is not worse than 10.4° in relation to all directions of wrist
movement compared with the healthy opposite side. Coarse grip strength is reduced
by an average of 5.8 kg compared with the opposite side. The pain level decreased on
average from 8.2 preoperatively to 1.8 postoperatively. Postoperatively, 22 patients
(88%) had a stable distal radio-ulnar joint. At the time of follow-up DASH averaged
26.7 (±21.4) and the MMWS averaged 78 (±15.7).
Discussion: Hemiresection interposition arthroplasty is a reliable and safe surgical
technique with good subjective and functional outcomes in the mid- to long-term.

Keywords
Arthroplasty · Grip strength · Osteoarthritis · Range of motion · Wrist joint
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