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Klassische Implantate, die man kennen sollte:
der Plattenspanner

Ziel der operativen Frakturversorgung ist die Wiederherstellung der Funktionalitdt
durch méglichst genaue Rekonstruktion der Anatomie und Ermoglichung einer
frihfunktionalen Mobilitdt. Um dies zu bewirken, ist die Kenntnis der Grundprinzi-
pien der Frakturversorgung unabdingbar. Ist das gewiinschte Resultat nicht mit den
tblichen Hilfsmitteln erreichbar, kann das Wissen um alternativ einzusetzende In-
strumente und Implantate von Vorteil sein. Ein solches Instrument ist der Platten-
spanner, ein zwar in die Jahre gekommenes, jedoch hilfreiches Instrument fir die
Applikation von kontrollierter Kompression und Distraktion in der Frakturversorgung
oder bei Osteotomien. Auf ihn soll im Folgenden naher eingegangen werden.

Implantate und Instrumente der
Osteosynthese: ein geschichtlicher
Auszug

In den Anfdngen der Frakturversorgung kamen vor allem
externe Vorrichtungen und Extensionsapparate zum Ein-
satz. So verwendeten die Agypter vor 5000 Jahren Tuch-
bandagen und Palmenrinden, andere hingegen Kalk mit
Eiwei vermischt zur externen Schienung. Noch heute
finden Bambusplatten in einigen Ldndern Verwendung
bei der Frakturruhigstellung und zeigen dabei gute Er-
gebnisse [2].

Erste Platten- und Schraubenkonstruktionen verwendete
Carl Hansmann, ein deutscher Chirurg, der als einer der
Pioniere auf dem Gebiet der Osteosynthese gilt, im Jahre
1886 [1]. Einer der groRten Vorreiter moderner innerer
und duBerer Knochenschienung ist der belgische Chirurg
Albin Lambotte, Chirurg wie Mechaniker, der fast all seine
Instrumente und Implantate in der hauseigenen Werk-
statt selbst herstellte und unter anderem den Fixateur ex-
terne entwickelte [4]. Robert Danis, ebenfalls ein belgi-
scher Arzt, entwickelte 1938 den ,,Coapteur*, eine Platte,
die eine axiale Kompression ermdéglichte und damit die
Voraussetzung fir die interfragmentdre Kompression [3]
schuf.

Mit der Griindung der Arbeitsgemeinschaft fir Osteosyn-
thesefragen im Jahr 1958 und der hiermit initiierten Ent-
wicklung von geeigneten Implantaten und Instrumenten
fiir eine sichere und reproduzierbare operative Knochen-
bruchbehandlung wurde auch der sogenannte Platten-
spanner, eine Weiterentwicklung des Coapteurs von

Robert Danis, zur Erreichung einer interfragmentaren
Kompression im Frakturspalt entwickelt (> Abb. 1). Die
absolute Stabilitdt war in der Pionierphase der operativen
Frakturbehandlung ein wichtiges Axiom zur Ermogli-
chung einer frithfunktionellen Behandlung. Interfrag-
mentdre Kompression wurde primar durch die Verwen-
dung von Zugschrauben erreicht. Die erzielte Kompres-
sion wurde dann durch eine Neutralisationsplatte, die
den Frakturspalt vor Torsions-, Biege- und Scherkréften
schiitzte, gehalten. Bei Querfrakturen oder kurzen
Schragfrakturen bzw. Osteotomien im Schaftbereich
konnte aber eine interfragmentdre Kompression nur
durch einen Plattenspanner appliziert werden. Mit der
Weiterentwicklung von Platten, die eine exzentrische
Bohrung zulieBen (dynamische Kompressionsplatten
[DCP]) war die absolute Notwendigkeit zur Verwendung
des Plattenspanners nicht mehr gegeben. Trotzdem gibt
es vor allem in der Chirurgie von Pseudarthrosen und im
Rahmen von Osteotomien immer wieder Situationen, in
denen kontrollierte interfragmentdre Kompression ange-
wandt werden muss. Dafiir eignet sich der Plattenspan-

» Abb. 1 Der Coapteur von Robert Danis.
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> Abb. 2 Beispiel eines Plattenspanners. Der gelbe Ring
im Querarm steht fiir eine Kompressionskraft von 0-
50 kp, der griine Ring fiir 50-100 kp, der rote fiir > 100 kp.

ner der AO (Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefra-
gen).

Einsatzmoglichkeiten des
Plattenspanners

Wie der Coapteur zielt auch der Plattenspanner auf inter-
fragmentdre Kompression ab, kann aber auch zur Distrak-
tion und somit als Repositionshilfe eingesetzt werden.
Der Plattenspanner kann hilfreich sein, wenn groRere
Frakturlicken geschlossen werden miissen. Bei Verwen-
dung von DCP-Platten oder rohrférmigen Platten (Va-, ¥5-
oder Y2-Rohr-Platte) empfiehlt sich die Verwendung des
Plattenspanners nur, wenn Kompressionskrafte groRer
als 100 kp erzeugt werden miissen oder der Spannweg
iber 2 cm betragt [6].

Der Plattenspanner sollte insbesondere dann in Betracht
gezogen werden, wenn die bei quer verlaufenden oder
kurzen Schrdgfrakturen verwendeten Platten durch ex-
zentrische Bohrung im DCP-Plattenloch nicht genligend
Kompression erzeugen, um den Frakturspalt zu schlie-
Ren. Die meisten AO-Platten sind mit dem Plattenspan-
ner kompatibel. Teilweise haben die Platten im Endloch
eine kleine Anfrdsung fiir den Haken des Plattenspanners.
Der Haken kann jedoch auch im Endloch selbst eingehakt
werden.
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> Abb. 3 Der Plattenspanner im Einsatz am Beispiel eines
Kunstknochens.

Ist das Ziel die Kompression, 6ffnet man den Plattenspan-
ner vollstandig und platziert den Haken im letzten Plat-
tenloch. Uber eine kurze monokortikale Schraube wird
anschlieBend die FuRplatte des Plattenspanners am Kno-
chen befestigt. Mittels Ringschlissel kann dann die
Spannschraube am Plattenspanner angezogen werden,
worauf der Plattenspanner die Platte zu sich zieht und
hierdurch Kompression auf die Fraktur- oder Osteotomie-
zone kommt. Farbige Ringe im Querarm des Plattenspan-
ners zeigen dabei die Kompressionskraft an, welche auf
die Frakturzone ausgetibt wird. Der gelbe Ring steht da-
bei fiir eine Kompressionskraft von 0-50 kp, der griine
Ring fiir 50-100 kp, der rote fir > 100 kp (> Abb. 2).

Ist Distraktion das Ziel, muss der Plattenspanner ge-
schlossen werden. Der umgedrehte Haken wird in eine
kleine, endstidndige Kerbe in der dynamischen Kompres-
sionsplatte eingehakt und die FuBplatte des Spanners
wiederum mittels monokortikaler Schraube ossar befes-
tigt. Offnet man nun die Spannschraube am Plattenspan-
ner, wird die Fraktur- oder Osteotomiezone distrahiert
(> Abb. 3).

Stark osteoporotische Frakturen, wie sie bei dlteren Pa-
tienten im Rahmen proximaler Femurfrakturen zu finden
sind, kdnnen bei der Frakturversorgung von der Verwen-
dung eines Plattenspanners profitieren, und so kann tiber
die Reposition, Kompression und Plattenspannung eine
lastteilende Versorgung hergestellt werden [5].

Bei reinen Querfrakturen gilt es zu beachten, dass bei
Spannung einer geraden Platte nur die plattennahe Korti-
kalis unter Druck kommt und die Platte auf Biegung be-
ansprucht wird. Biegt man die Platte in der Mitte vor
und setzt nach Einbringen einer ersten Schraube den
Plattenspanner an, so kommt es zundchst zu einem Aus-
einanderklaffen der plattennahen Kortikalis und zum
Kontakt der plattenfernen Kortikalis. Durch das Anziehen
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> Abb. 4 Prinzip der vorgebogenen Platte bei Querfrak-
turen unter Verwendung des Plattenspanners.

> Abb. 6 Der Plattenspanner im Einsatz bei einer hyper-
trophen Pseudarthrose mit Notwendigkeit der SchlieRung
des Pseudarthrosespalts von > 1 cm. Initial war aufgrund
des engen Femurmarkkanals eine Plattenosteosynthese in
minimalinvasiver Technik durchgefiihrt worden. Bei
Pseudarthrose erfolgte eine Revision mit Wellenplatte
und Spongiosaplastik bei dem Patienten, der neben-
befundlich mit Drogen- und Nikotinabusus auffiel. Ab-
schlieRend dann die oben genannte Operation mit Ver-
wendung des Plattenspanners. Vgl. Rx. Juli 2016 » Abb. 7.
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> Abb.5 Verwendung des Plattenspanners bei Radius-
querfrakturen.

der Spannschraube am Plattenspanner wird entlang der
gesamten Frakturzone Druck erzeugt und der Knochen
begradigt sich (» Abb. 4 und 5). Diese Technik wird unter
anderem bei der operativen Versorgung von Querfraktu-
ren oder Pseudarthrosen nach konservativem oder nicht
erfolgreichem operativem Therapieversuch verwendet
[7] (» Abb. 6 und 7).

Auch im Rahmen der Versorgung von Radiusschaft-
schragfrakturen kann mittels Plattenspanner die Fraktur
reponiert und komprimiert werden. Hierzu wird an einer
schrdgen Fraktur eine leicht Gberkonturierte Platte zu-
nachst an dem plattenspannerfernen Fragment ver-
schraubt. Nach Anbringen des Plattenspanners nach
oben beschriebener Technik wird dieser angespannt und
hieriber die Fraktur reponiert. Zusatzlich kann der Frak-
turspalt bei liegendem und angezogenem Plattenspan-
ner mit einer interfragmentaren Zugschraube zusatzlich
unter Kompression gebracht werden (> Abb. 5).

Einige Autoren propagieren den Einsatz des Plattenspan-
ners bei der Versorgung von Klavikulapseudarthrosen,
wahrend andere aufgrund der geschwungenen Knochen-
form der Klavikula eher davon abraten, um eine zusatz-
liche Weichteilexposition zu vermeiden [9]. Zudem kon-
ne keine direkte axiale Zugwirkung erreicht werden [8].
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> Abb. 7 Anterior-posteriore Verlaufsrontgenaufnahmen des oben in > Abb. 6 gezeigten Beispielpatienten von 2015-2018 mit multiplen

Revisionseingriffen. Operationsbild Revision Juli 2015.

> Abb. 8 Verwendung des Plattenspanners zur Distrak-
tion und Sduberung des Frakturspalts.

Zur Distraktion kann der Plattenspanner beispielsweise
bei Fibulatrimmerfrakturen verwendet werden, wobei
er als Repositionshilfe verwendet wird. Hierzu muss der
Spannzahn des Plattenspanners umgekippt werden und
die Spannschraube gelockert werden, nachdem diese
vor Installation geschlossen wurde [10]. Auch bei schwie-
rig zu sdubernden Frakturspalten kann der Plattenspan-
ner durch passageres Aufhalten der interfragmentaren
Zone verwendet werden (> Abb. 8).

Alternativen zum Plattenspanner

Die Hauptaufgabe des Plattenspanners ist wie oben be-
schrieben die interfragmentdre Kompression. Steht kein
Plattenspanner zur Verfiigung, so kann die Kompression
meist in anderer Technik erzielt werden. Klassischerweise
wird hierfiir bei entsprechendem Frakturverlauf eine
Zugschraube verwendet. Diese verlduft senkrecht zur
und durch die Fraktur. Dabei entspricht der Durchmesser
des schraubenkopfnahen Gleitlochs dem Durchmesser
des Schraubenschafts. Schraubenkopffern wird in einem
kleineren Durchmesser gebohrt und die Zugschraube
kann greifen, wobei es zum Aufeinanderpressen der Frag-
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> Abb. 9 Prinzip der Zugschraube.

mentflichen kommt (» Abb. 9). Bei Querfrakturen ist die
Verwendung einer Zugschraube nicht moglich.

Eine weitere Moglichkeit zur Erzeugung interfragmen-
tarer Kompression besteht in der Verwendung von Plat-
ten nach dem dynamischen Kompressionsprinzip
(> Abb. 10). Diese Platten verfiigen Uber elliptisch ge-
formte Schraubenlécher, die symmetrisch - Kompression
in beide Richtungen - oder asymmetrisch - Kompression
in nur eine Richtung - angeordnet sein kénnen. Setzt
man die Schraube bei dieser Art von Platten exzentrisch,
so gleitet sie wahrend des Anziehens abwaérts und seitlich
und fiihrt hierdurch zu einer Kompression des Fraktur-
spalts. Ist keine Kompression gewiinscht, kann die
Schraube zentral gesetzt werden (> Abb. 11).

Auch die im eigenen Haus verwendete, leicht aufgebo-
gene Weber-Zange mit Feinsperre bildet eine Alternative
zum Plattenspanner. Mit den Branchen der Weber-Zange
kann man auf der einen Seite in die Platte, auf der ande-
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> Abb. 10 Beispiel einer Platte mit dynamischem Kom-
pressionsprinzip (DCP).

> Abb. 12 Die aufgebogene Weber-Zange mit Feinsperre
als Alternative zum Plattenspanner.
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> Abb. 11 Prinzip der dynamischen Kompression tiber
elliptische Schraubenlécher.

ren Seite in ein 2-mm-Bohrloch greifen und durch Ver-
schlieBen der Weber-Zange Kompression erzeugen
(> Abb. 12).

Reine Querfrakturen kénnen auch durch die aufgebo-
gene Weber-Zange und ein 1,8-mm-Bohrloch je Fraktur-
seite interfragmentér komprimiert werden (> Abb. 13).

Zusammenfassung

Der Plattenspanner wurde in Grundziigen bereits 1938
von Robert Danis in Form des Coapteurs entwickelt und
gehort somit zum urspriinglichen Instrumentarium der
Osteosynthesetechnik. Er findet heute nur noch wenig
Verwendung, da interfragmentare Kompression haufig
bei Querfrakturen oder kurzen Schragfrakturen durch ex-
zentrisches Bohren bei vorgebogenen Platten mit DCP-
Lochern appliziert werden kann. Allerdings erlaubt der
Plattenspanner insbesondere im Rahmen von Revisions-

> Abb. 13 Verwendung der aufgebogenen Weber-Zange bei einer reinen Querfraktur.
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eingriffen, bei Korrekturosteotomien oder Pseudarth-
roseoperationen eine kontrollierte und dosierte inter-
fragmentare Kompression bei der Notwendigkeit, einen
Fraktur-/Pseudarthrose- oder Osteotomiespalt > 1 cm si-
cher zu schlieBen. Daher ist er auch heute noch ein Werk-
zeug, das im unfallchirurgisch/orthopddischen Reper-
toire bekannt bleiben sollte.
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