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Locking Compression Plate (LCP):
Ein neuer AO-Standard

m] M. Wagner, R. Frigg

Zusammenfassung

Die Lockung Compression Plate
(LCP) stellt nicht eine neue Platte
dar, sondern ein Platten-Schrau-
ben-System, welches die her-
kommlichen Platten (T-, L-Rekon-
struktionsplatten, sowie DCP und
LC-DCP, etc.) ersetzen kann und zu-
sdtzlich die Moglichkeit der win-
kelstabilen Verankerung bietet.
Die LCP liegt in den Dimensionen
3,5 Klein- und 4,5/5,0 GrofRfrag-
mentsystem vor. Es steht das kom-
plette Plattensortiment in diesem
neuen Design zur Verfiigung.
Dank dem Kombinationsloch der
LCP kann diese mit konventionel-
len, bikortikalen Knochenschrau-
ben, mit Kopfverriegelungsschrau-
ben oder mit einer Kombination
von konventionellen und Kopfver-
riegelungsschrauben implantiert
werden. Die Anwendung der LCP
ist vorteilhaft bei operationspflich-
tigen gelenknahen Frakturen am
distalen Speichenende, bei Fraktu-
ren am distalen Humerusanteil, Ell-
bogenluxationsfrakturen, bzw. bei
proximalen Oberarmfrakturen, bei
Frakturen des Schienbeinkopfes,
bei proximalen Tibiafrakturen, so-
wie Frakturen der distalen Tibia.
Vorteile sind auch bei der Stabili-
sierung von Osteotomien gegeben.
Bei MIPPO ist die LCP auch im dia-
physdren Bereich vorteilhaft. Die
LCP stellt einen neuen AO-Standard
dar.
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Vorbemerkung

Plattenosteosynthesen sind ein integrier-
ter Bestandteil der operativen Frakturver-
sorgung. Betrachtet man die geschichtli-
che Entwicklung der Plattenosteosyn-
these, so ist neben der 1960 entwickelten
standardisierten AO-Rundlochplatte (ge-
meinsam mit dem Plattenspanner), die
Entwicklung von dynamischen Kompres-
sionsplatten ,,DCP“ (1969) durch die AO
von grof3er Bedeutung. Die Meilensteine
in der Entwicklung der AO-Plattenosteo-
synthese sind in Abb.1 ersichtlich. Um
der Biologie (geringere Schadigung der
periostalen Durchblutung, bzw. Reduk-
tion der Spongiosierung des Knochens
unterhalb der Platte) Rechnung zu tragen,
wurde die dynamische Kompressions-
platte LC-DCP mit limitiertem Knochen-
kontakt LC-DCP entwickelt. Um das Pro-
blem der operativen Weichteilschadi-
gung noch weiter zu verringern, werden
in den letzten Jahren auch vermehrt mi-
nimal-invasiv perkutan eingeschobene
Plattenosteosynthesen durchgefiihrt.
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Meilensteine in der Entwicklung der AO-Plattenosteosynthese.

Dennoch bestehen bei der konventionel-
len Plattenosteosynthese mehrere Prob-
leme:

m Die Moglichkeit eines primdren Repo-
sitionsverlustes: Bei nicht ganz ideal
vorgebogener Platte werden beim
Festziehen der Schrauben Knochen-
fragmente an die Platte herangezogen
und es kann zu einer Fragmentver-
schiebung/-kippung kommen (Abb. 2a).

m Sekunddrer Repositionsverlust: Bei
Frakturen mit Trimmerzonen kann
es unter axialer Belastung des Kno-
chens durch Pendeln und Auswander-
moglichkeit der Schrauben im Platten-
loch zu einer Fragmentverschiebung/
-kippung kommen (Abb.2b). Da die
Schrauben nicht in der Platte verankert
sind, konnen sie der Krafteinwirkung
nicht entgegenwirken und werden
einfach axial durch die Plattenlécher
durchgeschoben.

m Schddigung der periostalen Durchblu-
tung durch Anpressen der Platte mit-
tels Schrauben an den Knochen. Dieser
Anpressdruck erzeugt Reibung und ge-
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Abb.2 Probleme der konventionellen Plat-
tenosteosynthese. (a) Primdrer Repostionsi-
verlust: Ist die Platte nicht anatomisch vorge-
formt, dann kommt es beim Festziehen der
Schrauben zu einer Fragmentverschiebung/
-kippung. (b) Sekundérer Repositionsverlust:
Bei axialer Belastung des Knochens kann es
durch Pendeln und Auswandern der Schrau-
ben im Plattenloch zu einer Fragmentverschie-
bung/-kippung kommen. (c) Schadigung der
periostalen Durchblutung durch Anpressen
der Platte an den Knochen.

wadhrleistet die erforderliche Stabilitat
(Abb.2c).

Um diese Probleme zu verringern und
auch die Anwendungstechnik fiir die per-
kutane Plattenosteosynthese zu verbes-
sern, wurden winkelstabile Platten-
Schrauben-Systeme entwickelt. Ein neu-
es solches System ist besonders erwah-
nenswert: das Less-Invasive-Stabilisa-
tion-System fiir das distale Femur und
fiir die proximale laterale Tibia (LISS DF
und LISS PLT). Diese Implantate stellen
anatomische, regionsspezifische Form-
platten mit der Moglichkeit der winkel-
stabilen Schraubenfixation dar. Sie kon-
nen perkutan eingebracht werden und
sind aufgrund dessen in der OP-Technik
anspruchsvoll.

Bei diesen winkelstabilen Platten-Schrau-
ben-Systemen verriegeln sich die Schrau-
ben in der Platte (,Fixateur Interne*) und
driicken die Platte nicht mehr an den
Knochen. Die Stabilitdt der Frakturversor-
gung ist nicht mehr vom Anpressdruck,
sondern von der Konstruktsteifigkeit

abhdngig. Deswegen werden die oben
erwdhnten Probleme der konventionellen
Plattenosteosynthese weitgehend durch
die Anwendung von winkelstabilen Plat-
ten-Schrauben-Systemen eliminiert.

Wiinsche und Ideen des Anwenders

Aufgrund dieser Uberlegungen wurden
an die Industrie folgende Wiinsche und
Ideen herangetragen:

Der Wunsch des Anwenders (Operateur)
ist ein winkelstabiles Implantat fiir die
Frakturversorgung, um sekundaren Repo-
sitionsverlust zu vermeiden. Dies betrifft
vor allem Anwendungen der Platten-
osteosynthese im Sinne einer perkutanen
Plattenosteosynthese und Frakturen mit
Triimmerzonen. Gleichzeitig sollte die
Schddigung der Knochendurchblutung
gesenkt werden. Auch bei der Stabilisie-
rung von Osteotomien ist eine Winkelsta-
bilitdt vorteilhaft und erwiinscht.

Da es aber aus 6konomischen und organi-
satorischen Griinden nicht sinnvoll er-
scheint, zusdtzliche neue spezielle Im-
plantate fiir jede Region, bzw. Fragestel-
lung zu entwickeln, sollten die bisherigen
Platten in Form und Dimension - zumin-
dest vorerst - belassen werden. Die her-
kommlichen AO-Platten (LC-DCP mit
ihrer Dynamic Compression Unit, Form-
platten) sollten zusdtzlich die Méglich-
keit der winkelstabilen Verankerung der
Knochenfragmente bieten, so dass ein va-
riabler Einsatz von winkelstabiler und
konventioneller Plattenosteosynthese-
technik gegeben ist. Ein Vorbiegen/An-
modellieren der Platte sollte mdglich
sein. Als weitere Bedingung wurde gefor-
dert, dass eine moglichst geringe Anzahl
von neuen zusdtzlichen Instrumenten
notwendig ist und das System mit den
herkdmmlichen Osteosynthese-Instru-
menten kompatibel ist.

Die Entwicklung des Kombiloches
der LCP (Locking Compression Plate)

Angespornt durch diverse Anfragen von
Klinikern und speziell durch den Kklar for-
mulierten Wunsch von Professor Dr. M.
Wagner, eine Kombinationsplatte zu ent-
wickeln, mit der sowohl eine Kompres-
sionsverplattung als auch eine winkelsta-
bile Verplattung im Sinne eines Fixateur
internes mdglich ist, hat sich das Ent-
wicklungsteam an die Realisierung einer
Lésung gemacht.

Die Vorgaben an das Entwicklungsteam
waren klar definiert:

Abb.3 Die LC-DCP und dessen DCU-Loch.

Abb.4 Winkelstabile Verankerung bei dem
LIS-System.

m Das Konzept muss fiir das gesamte
Synthes-Plattensortiment anwendbar
sein.

m Es diirfen keine Kompromisse in der
Anwendung der gednderten Platten
als Kompressionsplatten oder als Fixa-
teur interne gemacht werden.

m Anderungen beziiglich Formgebung
und Dimensionierung der neuen Plat-
ten diirfen nur zur Realisierung der
Kombinationslécher gemacht werden.

Gestlitzt auf die bisherigen Resultate der
LC-DCP und dessen DCU (Dynamic Com-
pression Unit) Plattenloch, siehe Abb.3,
wurde dieses Plattenloch fiir den Kom-
pressionsteil verwendet. Nicht nur die
Moglichkeit der interfragmentaren Kom-
pression, sondern auch die 25-Grad-Ab-
winkelung der Knochenschraube in die-
sem Loch werden vom Kliniker geschdtzt.

Zur winkelstabilen Verankerung der
Schraube in der Platte hat sich das dop-
pelgangige und konische Gewinde, wie
es beim PC-Fix und LISS (Less Invasive
Stabilization System) verwendet wurde,
gut bewihrt (Abb.4). Uber 10 000 solcher
Kopfverriegelungsschrauben wurden im
Verlaufe der letzten 4 Jahre beim PC-Fix
und LISS mit Erfolg implantiert.
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Abb.5 Das neue Kombinationsloch.

Das nach einigem konstruktiven Auf-
wand entstandene Kombinationsloch
aus DCU und konischem Doppelgewinde
ist schliissellochférmig (Abb.5). Das ko-
nische Doppelgewinde im Plattenloch
umschlie8t das Schraubenkopfgewinde
um {iber 180 Grad und liegt in der zur
Plattenmitte hinweisenden Halfte des
Kombinationsloches. Der Kompressions-
bereich des Kombinationsloches weist
auf das Plattenende hin, wodurch eine
exzentrisch gesetzte Schraube Kompres-
sion auf den Frakturspalt ausiiben kann.

Neben den technischen Vorteilen, die aus
der Verwendung der beiden bestehenden
Plattenlocher resultieren, sind auch die
o6konomischen Vorteile nicht zu unter-
schdtzen. Dank der Verwendung des
DCU-Loches konnen alle zum GroRfrag-
ment- und Kleinfragment-System gehd-
renden Bohrer, Gewindeschneider, Lan-
genmessgerdte, Schraubenzieher, sowie
Standard-Knochenschrauben der Dimen-
sionen 3,5mm/4,0mm, 4,5mm/6,5mm
und teilweise auch die durchbohrten
7,0-mm-Schrauben verwendet werden.

Vergleicht man unterschiedliche Platten-
querschnitte im Bereich des Kombina-
tionsloches, erkennt man, dass der ge-
ringste Plattenquerschnitt im Bereich
des DCU-Loches liegt. Das heif3t, die me-
chanischen Eigenschaften z.B. einer LC-
DCP werden durch das zusdtzliche An-

Abb.6 Ergebnisse einer Finite-Element-Be-
rechnung. Die hdchsten Spannungen treten
im DCU-Teil des Kombinationslochs auf.

bringen des konischen Doppelgewindes
praktisch nicht verdndert. Diese Tatsache
wurde im Labor und mittels Finite-Ele-
ment-Berechnungen (Abb.6), neben der
LC-DCP auch bei den verschiedenen
Formplatten bestdtigt.

Dies war fiir die im Projekt involvierten
Kliniker, der AOTK und AO-Experten-
gruppen wichtig, da man an der Handha-
bung sprich Festigkeit, Verformbarkeit
und Steifigkeit der bestehenden Platten
festhalten wollte, was bei einer konstruk-
tionsbedingten Verdickung der Platten
nicht moglich gewesen wire.

Was die Winkelstabilitdt der Kopfverrie-
gelungsschraube betrifft, sind die Werte
tiberraschend hoch. Besonders deshalb,
weil der Schraubenkopf nur um ca. 240
Grad umfasst wird. Bei der LC-DCP 4,5/
5,0 mit Kombiloch kann eine einzige
Kopfverriegelungsschraube Querbelas-
tungen in beiden Richtungen von {iber
1000 N (iiber 100kg) aufnehmen, bevor
sie im Plattenloch abkippt. Bei diinneren
Platten wie z.B. Formplatten konnte der
Maximalwert der Winkelstabilitdt nicht
erreicht werden, da sich die Platte immer
plastisch deformierte (verbog) und somit
das Belastungslimit setzte.

Dem Entwicklungsteam ist es gelungen,
die Anforderungen an ein modernes
Osteosynthese Plattensystem zu erfiillen.

. Das mit Kombinationsldchern versehene
neue Synthes Plattensortiment erlaubt
dem Chirurgen das kompromisslose
Kombinieren von Kompression und/
oder Winkelstabilitdt in der Plattenosteo-
synthese.

Die , Locking Compression Plate* (LCP) in
den Dimensionen 3,5 Klein- und 4,5/5,0
Grossfragmentsystem liegt nun vor; es
steht das komplette Plattensortiment in
diesem neuen Design zur Verfiigung.

. Das Kernstlick der Ideenumsetzung ist
die Entwicklung des sogenannten Kom-
binationsloches.

Damit kénnen in dem LCP-Loch entweder
winkelstabile Schrauben, oder herkdmm-
liche Knochenschrauben eingebracht
werden. Das LCP-Loch kann also sowohl
mit Kopfverriegelungsschrauben oder
mit herkdmmlichen Schrauben beschickt
werden. Aus biomechanischer Sicht ist
bei Verwendung von Kopfverriegelungs-
schrauben dieses Platten-Schrauben-Sys-
tem einem Fixateur interne gleichzuset-
zen.

Abb.7 Das Kombinationsloch der neuen LC-
Platten.

Implantatbeschreibung

Die ,Locking Compression Plate* (LCP)
bietet die Moglichkeit der Kompression.
Die dynamische Kompression ist wie
bei den DC-Platten und im Gegensatz
zu den LC-DCP nur unidirektional mog-
lich. Das LCP-Loch ist asymmetrisch.
Der Wechsel der Lochausrichtung erfolgt
in der Mitte der Platte. Ein Anformen der
LC-Platte ist moglich. Die LC-Platten kon-
nen mit Biegeinstrumenten entspre-
chend den anatomischen Gegebenheiten
angeformt werden.

Das LCP-Loch besteht aus zwei Teilen
(Abb.7): den Lochanteil mit konischem
Gewinde, welches das Verriegeln der
Kopfverriegelungsschraube in der Platte
erlaubt und den Lochanteil fiir Standard-
schrauben zur Ausiibung dynamischer
Kompression (Dynamic Compression
Unit, DCU). Dieser Teil des Loches ist nicht
geeignet zum Setzen einer Kopfverriege-
lungsschraube.

. Die LCP kann mit konventionellen, bikor-
tikalen Knochenschrauben, mit Kopfver-
riegelungsschrauben, oder mit einer
Kombination von konventionellen- und
Kopfverriegelungs-Schrauben  implan-
tiert werden.

Es gibt zwei Arten von Kopfverriege-
lungsschrauben (KVS): Die selbstbohren-
de und selbstschneidende Kopfverriege-
lungsschraube (Abb.8a), und die selbst-
schneidende Kopfverriegelungsschraube
(Abb. 8b).

Die selbstbohrende und selbstschneiden-
de Kopfverriegelungsschraube ist ge-
kennzeichnet durch die Bohrspitze mit
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Abb.8 Die zwei Arten von Kopfverriegelungsschrauben: (a) Die selbstbohrenden, selbstschnei-
dende Kopfverriegelungsschraube. (b) Die selbstschneidende Kopfverriegelungsschraube.

Abb.9 LCP bietet die Mdglichkeit einer Fraktur mit Standardschrauben und/oder Kopfverriege-
lungsschrauben zu versorgen: (a) Die Kopfverriegelungsschraube im Gewindeteil des Kombi-
loches. (b) Die Kortikalisschraube im DCU-Teil des Kombiloches.

anschlieBendem Gewindeschneider, das
optimierte Knochengewinde sowie das
zweigdngige konische Gewinde am Kopf
der Schraube zur Verankerung der
Schraube in der Platte.

Mit Ausnahme der Bohrspitze weist die
selbstschneidende  Kopfverriegelungs-
schraube die gleichen Eigenschaften wie
die selbstbohrende und selbstschneiden-
de Kopfverriegelungsschraube auf.

Abb. 9 zeigt eine Kopfverriegelungs-
schraube im Gewindeteil des Kombilo-
ches verriegelt (Abb.9a) sowie eine Kor-
tikalisschraube im DCU-Teil des Kombilo-
ches (Abb.9b).

Neue Instrumente zum
Kleinfragmentsystem (LCP 3,5 mm)

Nur wenige neue Instrumente sind not-
wendig. Die bestehenden Instrumente
konnen bis auf die LC-DCP-Doppelbohr-
biichsen weiterhin verwendet werden.

Spiralbohrer 2,8 mm

Fiir die Kopfverriegelungsschrauben wird
ein neuer Spiralbohrer benotigt.

Fiihrungsbiichse 2,8, einschraubbar

Die Fithrungsbiichse erlaubt ein zentri-
sches, orthogonales Bohren mit dem
2,8-mm-Spiralbohrer und schiitzt die
Weichteile. Das korrekte Setzen der Kopf-
verriegelungsschrauben und deren opti-
male Winkelstabilitat wird damit sicher-
gestellt.

Drehmomentbegrenzer (Torque Limiting
Attachment TLA)

Der Drehmomentbegrenzer limitiert
beim maschinellen Einsetzen der
3,5-mm-Kopfverriegelungsschrauben das
Anzugsmoment. Es wird dringend davon
abgeraten, die 3,5-mm-Schrauben ma-
schinell ohne TLA einzubringen, da dies
zu einer Schadigung des Schraubenkop-
fes der KVS oder des Schraubenziehers
fithren kann.

Schraubenzieher-Einsatz zu TLA fiir
3,5-mm-KVS

Dieser Schraubenzieher-Einsatz wird in
Verbindung mit dem TLA zum maschinel-
len Implantieren der Kopfverriegelungs-
schrauben verwendet. Auf den sauberen
Sitz des Schraubenziehers in der Schrau-

be ist besonders zu achten, da sonst die
Gefahr einer Beschddigung des Innen-
sechskants der Schraube besteht.

Neue Instrumente zum
GroRfragmentsystem (LCP 4,5/5,0 mm)

Die bestehenden Instrumente konnen bis
auf die LC-DCP-Doppelbohrbiichsen wei-
terhin verwendet werden.

Universalbohrbiichse fiir LCP 4,5/5,0

Die Doppelbohrbiichse besteht auf der
einen Seite aus einer 3,2-mm-Universal-
bohrbiichse, welche das zentrische und
exzentrische Vorbohren mit einem
3,2-mm-Bohrer fiir die Kortikalisschrau-
ben erlaubt. Auf der anderen Seite steht
ein 4,3-mm-Bohrer zum zentrischen Vor-
bohren der Kortikalis fiir die 5,0-mm-
selbstbohrenden KVS zur Verfiigung.

Spiralbohrer 4,3 mm

Fiir die Kernlochbohrung der 5,0-mm-
selbstschneidenden KVS wird der
4,3-mm-Spiralbohrer verwendet.

Fiihrungsbiichse 4,3 mm, einschraubbar

Die Fiihrungsbiichse erlaubt ein zentri-
sches und orthogonales Bohren mit
dem 4,3-mm-Spiralbohrer und schiitzt
die Weichteile. Das nachtrdgliche kor-
rekte Setzen der Kopfverriegelungs-
schrauben und deren optimale Winkel-
stabilitdt wird damit sichergestellt.

Selbsthaltender Schraubenzieher-Einsatz
fiir 5,0-mm-KVS

Dieser Schraubenzieher-Einsatz ~wird
zum maschinellen Implantieren der
Kopfverriegelungsschrauben verwendet.
Ein maschinelles Verriegeln der Schrau-
ben muss vermieden werden, da das ma-
ximale Drehmoment der Maschinen iiber
dem empfohlenen Anzugsmoment liegt.
Das endgiiltige Anziehen der KVS hat
deshalb mit dem Drehmomentschrau-
benzieher zu erfolgen.

Drehmomentschraubenzieher
fiir 5,0-mm-KVS

Der drehmomentbegrenzte Schrauben-
zieher muss zum endgiiltigen Anziehen
der KVS-Schrauben verwendet werden,
um einerseits das benétigte Anzugsmo-
ment garantieren zu kénnen und ande-
rerseits einem zu starken Anziehen der
KVS vorzubeugen.
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Abb.10a,b Unfallrontgenbilder einer 83-
jahrigen FuRgdngerin von PKW niedergesto-
Ren, prox. Tibiafraktur mit schweren Weich-
teilschaden an der lateralen Seite des Unter-
schenkels (AO-Klassifikation 41-C2).

Abb.10c,d Postoperative Rontgenkontrolle:
Verschraubung der interartikuldren Fraktur
mit 24,5 kandlierten Zugschrauben, Uber-
briickung der Metaphysdren Triimmerzone
mit einer 8-Loch-LCP-T-Platte und monokorti-
kalen winkelstabilen Schrauben.

Die Frakturversorgung mit der LCP
zeichnet sich durch folgende Punkte
aus:

m Es ist moglich, Frakturen wie bisher
mit herkdmmlichen Spongiosa- oder
Kortikalisschrauben zu versorgen.

m Die LC-Platte kann ausschlief8lich mit
Kopfverriegelungsschrauben einge-
setzt werden, wodurch die Platte
zum reinen internen Fixateur wird.
Ein interner Fixateur verhalt sich auf-
grund seines Wesens anders als ein
konventioneller ~ Schrauben/Platten-
Aufbau.

m Die LC-Platte kann mit einer Kombina-
tion von herkdmmlichen Schrauben
und Kopfverriegelungsschrauben fi-
xiert werden.

Anwendung der LCP in der Klinik:

Ein erster Handling-Test in den Anwen-
der-Kliniken verlief erfolgversprechend

Abb.11a,b Unfallréntgen 21-jdhriges Mad-
chen Reitunfall, Schienbeinkopf/Luxations-
fraktur (AO-Klassifikation 41-C3).

Abb.11¢,d Computertomographische Dar-
stellung der intraartikuldren Mehrfragment-
fraktur.

Abb.11e,f Postoperative
Frakturversorgung  mittels

Rontgenbilder,
Zugschrauben
und medial eingeschobener 5-Loch-LCP-T-
Platte, versorgt. Der kndcherne Abriss des du-
Reren Seitenbandes wurde mit einer Zug-
schraube und Zuggurtung versorgt.

und hinterlief§ einen sehr positiven Ein-
druck.

Aus heutiger Sicht ist ihre Anwendung
vorteilhaft bei operationspflichtigen ge-
lenknahen Frakturen am distalen Spei-
chenende, bei Frakturen am distalen Hu-
merusanteil, Ellbogenluxationsfrakturen
bzw. bei proximalen Oberarmfrakturen,
bei Frakturen des Schienbeinkopfes, bei
proximalen Tibiafrakturen sowie bei
Frakturen an der distalen Tibia. Grof3e
Vorteile sind bei der Stabilisierung von
Osteotomien gegeben. Bei MIPPO ist die
LCP auch im diaphysdren Bereich vorteil-

Abb.12a,b Unfallréntgenbilder einer dist.
Speichenfraktur (AO-Klassifikation 23-C3) bei
einer 59-jdhrigen Patientin.

Abb.12c,d Postoperative

Rontgenbilder,
Frakturversorgung: mittels volarer Platten-
synthese mit winkelstabiler LCP-T-Platte 3,5/

schragwinkelig, frihfunktionelle

Nachbehandlung.

gipsfreie

haft. Ob Vorteile bei indizierter Platten-
osteosynthese von Unterarmschaftfrak-
turen gegeben sind, muss erst die Erfah-
rung zeigen.

Die Abb.10, 11 und 12 zeigen drei klini-
sche Beispiele fiir den Einsatz der LC-Plat-
te.

Vorteile des neuen Platten-Schrauben-
Systemes (LCP) aus der Sicht des
Anwenders:

m die Winkelstabilitdt und die daraus re-
sultierende bessere Verankerung

m die Platte, wenn die mit Kopfverriege-
lungsschrauben angewendet wird,
muf nicht exakt an den Knochen an-
modelliert werden

m geringe Schaddigung des Periostes, so-
mit bleibt die Durchblutung erhalten,
was zu einer besseren Frakturheilung
fithrt

m geringe Moglichkeit der Schraubenlo-
ckerung, da diese sich mit ihrem
Schraubenkopf im Gewindeanteil des
Plattenloches verklemmen
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m einfache Technik
m die neue Technik zeichnet sich unter

m die LCPist eine limitierte Kontaktplatte
und hat dadurch einen reduzierten

Literatur

anderem durch die anwenderfreundli-
che Verwendung von selbstbohrenden
und selbstschneidenden Kopfverriege-
lungsschrauben, welche nur monokor-
tikal eingebracht werden miissen, aus.
Die Arbeitsschritte Vorbohren, Linge
messen und Gewinde schneiden kén-
nen entfallen, das Einbringen der
Schraube ist mit maschinellem Antrieb
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