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der operativen Frakturbehandlung

. Lernziel:

1. Was bedeutet relative Stabilitat?

2. Welche Frakturen werden nach dem
Prinzip der relativen Stabilitdt ver-
sorgt und warum?

3. Nennen Sie Vor- und Nachteile der
aufgebohrten oder unaufgebohrten
Implantationstechnik.

4. Erkldren Sie die Operationstechnik ei-
ner Marknagelung am Beispiel des Ex-
pert Tibia Nagels.

Ziel jeder operativen Frakturbehandlung
ist die Wiederherstellung der friiheren,
vollen Funktion der betroffenen Extre-
mitdt. Wird eine Fraktur so stabilisiert,
dass im Frakturbereich unter dynami-
scher und funktioneller Beanspruchung
noch minimale Bewegung stattfinden
kann spricht man von relativer Stabili-
tdt.

Was bedeutet ,relative Stabilitdt“?

Eine Mdglichkeit, um relative Stabilitat
zu erreichen, ist die Osteosynthese mit
einem Marknagel.

Wahrend bei Gelenkfrakturen die anato-
mische Reposition und absolute Stabili-
tat hochste Prioritdt haben, steht bei
Mehrfragment- und Triimmerfrakturen
im Schaftbereich, wie auch bei gelenks-
nahen Frakturen ohne Gelenkbeteiligung
die relative Stabilitdt im Vordergrund.

Bei dieser Art der Frakturversorgung gilt
es einen Kompromiss zwischen ausrei-
chender Stabilitdt und Frakturfreilegung
bzw. Gewebeschddigung durch Prapara-
tion zu finden. Frakturzone und Weich-
teile sollen weitest gehend geschont
werden, damit eine ungestérte und
schnelle Heilung durch eine friihe Kal-
lusbildung erreicht werden kann.
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Relative Stabilitat:

Das Prinzip der Marknagelung
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Die relative Stabilitdt erlaubt im Frak-
turbereich ein geringes Bewegungsaus-
maf und fiihrt somit zur indirekten
Frakturheilung. Die hier erwiinschte und
angestrebte Kallusbildung fiihrt zum
Stabilitdatsgewinn und Schutz des Im-
plantats vor mechanischem Versagen.

Ziel der relativen Stabilitdt ist die Ro-
tations- und Lingensicherung, die kor-
rekte Achsausrichtung der Extremitat,
die Schonung der Weichteile und Frak-
turzone sowie die Anregung der Kallus-
bildung durch ein geringes Bewegungs-
ausmal.

Wissenswertes zur Marknagelung

m Die erste Marknagelung erfolgte 1940
durch Prof. Kiintscher. Der so genann-
te Kiintscher-Nagel legte die Grund-
steine fiir die Marknagelung. Die Tech-
nik wurde durch die Entwicklung von
Spezialndgeln standig verbessert und
vergroferte das Indikationsspektrum
von der einfachen Schaftfraktur bis
hin zur komplexen Triimmerfraktur
im Schaftbereich. Der heutige Stand
schlieft auch Frakturen im proxima-
len und distalen Schaftdrittel mit ein,
sofern keine Gelenkbeteiligung vor-
liegt. Somit gilt die Marknagelung
heute als Standardbehandlung von
Schaftfrakturen.

m Ein wesentlicher Unterschied bei der
Marknagelung liegt in der aufge-
bohrten oder unaufgebohrten Implan-
tationstechnik.

m Beim Aufbohren des Markraums wird
die Kontaktfliche zwischen Nagel
und Knochen vergréfert. Die Stabili-
tat der Fraktur beruht auf dem Prin-
zip der Reibung durch Verklemmung.
Die mechanische Eigenschaft des
Knochen-Implantat-Verbundes wird
erhoht, weil Ndgel mit groéfSerem
Durchmesser verwendet werden kon-
nen. Nachteilig zu nennen sind der
Druckanstieg im Markraum, die Hitze-
entwicklung und somit die Gefahr
von Knochennekrosen und die Scha-

digung der Blutversorgung der inne-
ren Kortikalis.

m Wenn nicht aufgebohrt wird, wird we-
niger Hitze entwickelt und die endos-
tale Durchblutungsstorung ist gerin-
ger. Es entstehen deutlich weniger
Knochennekrosen. Die Technik der un-
aufgebohrten Marknagelung erlaubt
daher in ausgewdhlten Fdllen auch die
primdre Versorgung von offenen Frak-
turen. Nachteile sind die schlechtere
Anpassung an die Knochenform. Wird
der Nageleintrittspunkt nicht optimal
gewdhlt, kann der korrekte Sitz des
Nagels ein Problem werden.

m Markndgel - mit oder ohne Aufboh-
rung - miissen sowohl proximal als
auch distal zur Frakturzone verriegelt
werden. Die distale und proximale
Verriegelung verhindert eine Verkiir-
zung und Rotation des Knochen-Im-
plantat-Verbundes und halt die Repo-
sition.

m Die Verriegelungstechnik wird unter-
schieden zwischen dynamisch und
statisch. Die dynamische Verriegelung
durch das ovale Schraubenloch ermog-
licht eine axiale Kompression bei Be-
lastung des Knochens. Die Krafteinlei-
tung erfolgt tiber den Knochen wah-
rend es bei der statischen Verriegelung
durch die Rundldcher zur Kraftiiber-
tragung auf das Implantat kommt, axi-
ale Kompression wird hier verhindert.

Indikation

m Einfache Schaftfrakturen (geschlos-
sene und offene)

m Mehrfragment- und Triiommerfraktu-
ren im Schaftbereich

m Frakturen im proximalen und distalen
Schaftdrittel ohne Gelenkbeteiligung
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Implantate

Die Expert Tibiandgel gibt es als solide
oder durchbohrte Implantate. Gew{insch-
tes Sortiment mit Verriegelungsschrau-
ben und Verschlussschrauben bereithal-
ten (Abb.1).

OP-Technik der Marknagelung am
Beispiel einer Tibiaschaftfraktur mit
einem soliden Expert Tibia Nail

m Riickenlagerung, wobei darauf zu ach-
ten ist, dass das verletzte Bein 90-
100° gebeugt werden kann (Abb.2).
Alternativ kann die Lagerung auch auf
dem Extensionstisch erfolgen.

m Bestimmung des Nageldurchmessers
und der -lange.

W Zugang iiber eine Ldngsinzision vom
distalen Drittel der Patella bis zur Tu-
berositas tibiae.

m Eintrittstelle des Nagels ist die ventra-
le Kante des Tibiaplateaus.

m Einbringen eines Fiihrungsdrahtes mit
dem Universalbohrfutter.

m Eréffnung des Markraumes entweder
mit dem Eroffnungsinstrument und
der Gewebeschutzhiilse (Abb.3), Spi-
ralbohrer oder dem Pfriem.

m Proximale und distale Bildverstdrker-
Kontrolle der Nagelposition.

m Die proximale Verriegelung erfolgt
iiber den Zielbiigelaufsatz und die
Trokarkombinationen (Abb.6). Beim
Expert Tibianagel besteht proximal
zusdtzlich zu den Standardverriege-
lungsschrauben die Option von Spon-
giosaverriegelungsschrauben.
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m Befestigung des ausgewdhlten Nagels
am Zielbiigel. Mit leichten Drehbewe-
gungen Einbringen des Nagels in den
Markraum (Abb.4).
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m Falls notig, kann das Verbindungs-
stiick am Zielbiigel angebracht und
der Nagel mit leichten Hammerschla-
gen eingebracht werden. Wird zum
Einbringen mehr Kraft benétigt, kann
die Fiihrungsstange am Verbindungs-
stiick montiert werden und der Kombi-
hammer im Gleitmodus verwendet
werden (Abb.5).

m Die distale Verriegelung erfolgt in
Freihandtechnik mithilfe des rontgen-
strahldurchldssigen Winkelgetriebes
und den dazugehorigen Spiralbohrern
(Abb.7).

m Entfernen des Zielbiigelaufsatzes, des
Verbindungsstiicks und Zielbiigels.

m Finbringen der kaniilierten Ver-
schlussschraube iiber einen Fiihrungs-
draht und den kaniilierten Schrau-
bendreher (Abb. 8).

|

m Spiilung und schichtweiser Wundver-
schluss.
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Instrumentarium Expert Tibia Nail

Instrumente zur Eréffnung des Mark-
raums mit Eréffnungsinstrument oder
Spiralbohrer (Abb.9).

Instrumente zur Montage des Zielbiigels
(Abb.10).

Zusdtzliche Instrumente zur Einbringung
des Nagels (Abb.11).
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Instrumente zur proximalen Verriege-
lung fiir Tibiandgel, 8-9 mm fiir die blau-
en, 4,0mm Verriegelungsschrauben und
goldene Spongiosaverriegelungsschrau-
ben (Abb.12).

Instrumente zur proximalen Verriege-
lung fiir Tibiandgel, 10-13mm fiir die
griinen, 5,0mm Verriegelungsschrauben
(Abb.13).
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Distale Verriegelung: Spiralbohrer 3,2 fiir
die blauen Verriegelungsschrauben und
Spiralbohrer 4,2 fiir die blauen Verriege-
lungsschrauben fiir das rontgendurch-
ldssige Winkelgetriebe (Abb.14).

Instrumente fiir die Einbringung der Ver-
schlussschraube (Abb. 15).
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