Das neue Instrument

Koaxiale oder kolineare ,,Schiebezange*

'm| Dankward Hontzsch

Im Rahmen der Entwicklung von Instru-
menten und Implantaten zur minimalin-
vasiven Osteosynthese wurde von der AO
in Zusammenarbeit mit der Universitdts-
klinik Basel (Prof. Dr. Regazzoni u. Mit-
arb.) und der Mathys AG eine Schiebezan-
ge entwickelt, welche nicht quer, sondern
in ldngs verlaufender Achsenrichtung zu-
sammengeschoben wird. Der Vorschub
wird iiber einen Griff erzielt, wie er in
der Technik z.B. bei Silikonpressen seit
langem bewdhrt ist.

An den Griff konnen verschiedene For-
men des Schiebeteils sowie des umgrei-
fenden Armes angedockt werden. Hier-
durch wird ein breites Spektrum abge-
deckt.

Speziell die schlank und koaxial schie-
bende Zange ist geradezu ideal fiir Repo-
sitionen am Becken durch konventionelle
und durch minimierte Zugdnge. Die Indi-
kation ist tiberall dort gegeben, wo quer
zur Kompressionsrichtung abstehende
Griffe nicht zur Anwendung kommen
koénnen.

Eine Hauptindikation ist die Reposition
im Bereich der Linea terminalis und kau-
dal davon am Becken gegeniiber der Cris-
ta (siehe Abbildungen).

In allen Testkliniken und bei allen Chirur-
gen, welche die Zange ausprobieren
konnten, war der Mechanismus bei je-
dem Einsatz einfach und selbsterkldrend
angesehen worden. Die Zange war in je-
dem Fall sehr hilfreich. Damit sind Repo-
sitionsmanodver moglich, die bisher so
nicht oder nur sehr schwer durchgefiihrt
werden konnten.
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Abb.1 Die koaxiale Zange mit dem schlan-
ken Biigel.

Abb.3 Es sind verschiedene schlanke und
ausladende Biigel verfiigbar.

Die Zange eignet sich auch zur reponie-
renden Kompression aulRerhalb des Be-
ckens, z.B. im Bereich der Kondyle (Abbil-
dung), am Tibiakopf und an der distalen
Tibia. Der schiebende Anteil ist kaniiliert,
so dass ein Kirschner-Draht vorgebracht
werden kann, tiber welchen dann kanii-
lierte Schrauben eingebracht werden.

Die module Bauweise erlaubt es, dass in
naher Zukunft weitere Zangenteile ange-
boten werden. Hierzu werden dann auch
Zangen gehoren, welche von beiden Sei-
ten kandiliert sind (z.B. fiir die FuR- und
Fersenbeinchirurgie).

Abb.2 Der Pfeil zeigt die Schieberichtung
an.

Abb.4 3D-CT einer Azetabulumtriimmer-
fraktur rechts.

Von Seiten unserer Tiibinger Erfahrungen
fragt man sich, warum es solch eine Zan-
ge nicht schon lange gibt und wir prophe-
zeien dieser Zange eine grof3e Zukunft.

PS: Der Autor ist nur Berichterstatter und
konnte die Zange in der Testphase benut-
zen, er ist nicht Entwickler.
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Abb.5 Einsatz der Zange durch einen ingui-
nalen Zugang. Abb.7 Schraubenosteosynthese der Azeta-

bulumfraktur.

Abb.6 Rontgenbild, welches das Einhaken
und die Schieberichtung anzeigt.

Abb.8 Weiteres Beispiel einer Zangenpositi- ~ Abb.9 Die Zange erlaubt auch spezielle  Abb.10 Die Gegenspitze kann vorsichtig mit
on durch inguinalen Zugang. schiebende Repositionsmandver, z.B. vom  dem Finger eingefiihrt werden.
Schambeinast zur duReren Beckenschaufel.
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Abb.12 Koaxiale Zange mit groRem Biigel
zur streng queren reponierenden Kompres-
sion im Bereich der Oberschenkelkondyle.

Abb.11  Weiteres Rontgenbeispiel.
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