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der operativen Frakturbehandlung

. Lernziel

1. Was versteht man unter Zuggurtung?

2. Welche Kréfte werden bei einer Zug-
gurtung umgewandelt?

3. Wo wird eine Zuggurtungsosteosyn-
these mit Draht haufig angewendet?

4. Beschreibe die Technik der Zuggur-
tung am Beispiel der Patellaquer-
fraktur

Der Wunsch jeder Frakturbehandlung ist
die Wiederherstellung der friiheren, vol-
len Funktion der verletzten Extremitdt
durch eine stabile Osteosynthese. Wenn
eine Fraktur so fixiert wird, dass kaum
Bewegung im Frakturbereich unter dyna-
mischer und funktioneller Belastung
mehr stattfinden kann, spricht man von
absoluter Stabilitdt. Sie ldsst sich unter
anderem mittels Drahtschlingen, fallwei-
se kombiniert mit Spickdrdhten oder
Schrauben erzielen, die nach dem Zug-
gurtungsprinzip eingesetzt werden und
dadurch interfragmentire dynamische
Kompression erzeugen.

Was bedeutet
»Prinzip der Zuggurtung“?

m ,Zuggurtung®, ein Begriff aus der Me-
chanik, bekannt durch F. Pauwels, an-
gewandt in der Frakturbehandlung,
besagt, dass an Knochen (z.B. Femur)
unter axialer Belastung, oder bei Ge-
lenkbeugung immer Druck- und Zug-
krifte durch Muskelzug entstehen
(Abb.1).

m Bei einem fakturierten Knochen fiihrt
das immer zum Klaffen des Fraktur-
spaltes an der Zugseite. Die Zugkrafte
kénnen mit einem ,Zuggurt” (Draht,
Platte) neutralisiert und in Druckkrafte
umgewandelt werden (Abb. 2).

m Die Fraktur nimmt die Druckkrdfte auf,
wird stabilisiert und kann heilen.
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Indikationen fiir Drahtzuggurtung

Die Drahtzuggurtung wird hauptsdchlich
bei Frakturen von Knochen angewendet
die als Sehnen-, Muskel- oder Bandansatz
dienen, wie bei

m Patellafrakturen (Abb.3)

m Olekranonfrakturen (Abb.4)
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m Abriss Tuberculum majus des proxi-
malen Humerus (Abb.5).
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m Spitzenabriss am Innenkndchel des
Sprunggelenkes
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In Gelenkbereichen muss eine exakte,
anatomische und tibungsstabile Reposi-
tion angestrebt werden.

Implantate fiir eine Drahtzuggurtungs-
osteosynthese (Abb. 6)

m Kirschner-Drdhte
Sortiment Kirschner-Drahte
1,0-2,0 mm
m Cerclagedraht
Spule mit Cerclagedraht 1,25 mm
m Evtl. Kortikalisschrauben
Kleinfragmentschrauben 3,5 mm

Technik der Zuggurtung bei einer
Patellaquerfraktur

1. Offene Reposition und tempordre Fi-
xation mit spitzen Repositionszangen.

2. Einbringen von 2 Kirschner-Drahten

(1,6-2,0mm) in die Vorderfliche der
Patella, parallel zueinander (evtl. Vor-
bohren mit 2,0 mm Bohrer). Diese
schienen die Fraktur, verhindern eine
Rotation und stabilisieren den Cercla-
gedraht (Abb. 7).

. Einbringen eines Cerclagedrahtes

(1,25 mm; L 40 cm) mithilfe einer
gebogenen, grofSlumigen Kandile.
Kandiile hinter den Kirschner-Drihten
durch die Quadrizepssehne fiihren
(Abb. 8).

. Den Cerclagedraht knochennah,

kreisférmig oder in einer Achtertour
tiber die Patellavorderfliche fiihren
(Abb.9au.b).

. Umbiegen und Kiirzen der proximalen

Enden der Kirschner-Drahte mit einer
Flachzange oder dem Biegeinstrument
fiir Kirschner-Drahte.

. Den Cerclagedraht mit der Flachzange

oder dem Spanninstrument spannen,
die Cerclagenenden unter Zug mit-
einander verzwirbeln und mit dem
Seitenschneider kiirzen

. Zum Schluss die proximal umgeboge-

nen Kirschner-Drdhte in die Patella

einstoBeln. Die distalen Enden der
Kirschner-Dréhte evtl. noch kiirzen.

8. Rontgenabschlusskontrolle in 2
Ebenen.

Grundinstrumentarium fiir eine
Zuggurtungsosteosynthese

Anordnung des Instrumentariums
(Abb. 10).
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