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der operativen Frakturbehandlung

. Lernziel:

1. Wie wird interfragmentdre Kompres-
sion mittels einer Platte erreicht?

2. Nenne Indikationen fiir eine Kompres-
sionsplattenosteosynthese!

3. Beschreibe OP-Verlauf mit einer Plat-
te fiir eine distale Humerusschaftfrak-
tur!

4. Welche anatomische Struktur braucht
besondere Vorsicht beim Zugang ei-
ner Humerusfraktur?

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
kaum noch Bewegung stattfinden kann,
spricht man von absoluter Stabilitat.

Eine Moglichkeit, um absolute Stabilitdt
zuerreichen, ist die Osteosynthese mit ei-
ner Platte, die als sog. , Kompressions-
platte“ verwendet wird. Interfragmen-
tare Kompression wird durch exzentri-
sche Schraubenplatzierung erzeugt. Die
Kompression im Frakturspalt kann zu-
sdtzlich durch eine Zugschraube durch
die Platte, Platteniiberbiegung und/oder
Einsatz des Plattenspanners verstarkt
werden.

Bei der Kompressionsplattenosteosyn-
these wird die anatomische Reposition
der Fragmente angestrebt, um eine Fehl-
stellung auszuschlieRen.

Implantate (Abb.1)

Platten, wie die DCP, LC-DCP und LCP
konnen als Kompressionsplatten einge-
setzt werden, da sie ein spezielles Loch-
design haben, das neutrale und exzentri-
sche Schraubenplatzierung erméglicht.
Es miissen immer die korrespondieren-
den Bohrbiichsen verwendet werden.
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Absolute Stabilitat:

Das Prinzip der Kompressionsplatte

m] Susanne Bduerle, Sandra Hillebrecht
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Anwendungstechnik

m Neutralbohrung und Schraubenein-
bringung (Abb. 2).
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m Exzentrische Bohrung (Abb. 3).
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m Das Festziehen der Schraube fiihrt zur

Verschiebung des Knochens und zur
Kompression im Frakturspalt. (Abb.4).
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Weitere Optionen, um die interfragmen-
tdre Kompression zu erhohen, sind
1. Kompression durch Zugschraube
- Es besteht zusdtzlich die Moglich-
keit tiber ein Plattenloch, eine Zug-
schraube einzubringen (Abb.5).

2. Kompression durch Uberbiegen der
Platte
- Eine Platte kann {iberbogen werden
um mehr Stabilitdt in der Gegen-
kortikalis zu erzielen (Abb.6).

3. Kompression durch Plattenspanner
- Mit Hilfe des Plattenspanners kann
eine Verschiebung des Knochens im
Frakturspalt um 1-2 mm erreicht
werden (Abb.7).
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Indikationen fiir Kompressions-
plattenosteosynthese

m Humerusschaftfraktur
m Unterarmschaftfraktur (Ulna, Radius)
m Korrekturosteotomien

Technik der Kompressionsplatten-
osteosynthese bei distaler Humerus-
schaftfraktur (Abb. 8)
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1. Bauchlage, Arm auf Armbdnkchen,
90° Stellung hdngend und freibeweg-
lich lagern (Abb.9).
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2. Dorsaler Zugang (Abb.10).
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3. Aufsuchen und Anschlingen des
Nervus radialis (Abb.11).

ZUQH Tum
Anschiingen
des GelliR-
Narven-
bidindels

Gela-Nerven-
bdndel

4. Fraktur reponieren

5. Anpassen (Biegeschablone) einer
schmalen oder breiten GroR3frag-
ment-LC DCP (alternativ DCP, LCP)
und Zurechtbiegen mit der groRen
Biegepresse

6. Platte vorsichtig unter den Nervus.
radialis schieben und an den Kno-
chen anlegen

7. Setzen des ersten Bohrloches nahe
der Fraktur mit Spiralbohrer 3,2 mm
und der entsprechenden Bohrbiichse
in Neutralstellung (griin, Pfeil frak-
turweisend)

8. Bestimmen der Schraubenldnge mit
dem Tiefenmessgerat

9. Gewindeschneiden 4,5 mm mit
entsprechender Gewebeschutzhiilse.
Alternative: selbstschneidende
Schrauben verwenden.

10. Einbringen der Kortikalisschraube
4,5, wahlweise mit Antriebsmaschine
oder manuell

11. Setzen des zweiten Bohrloches im
gegeniiberliegenden Fragment mit
dem Spiralbohrer 3,2 mm und der
entsprechenden Bohrbiichse 3,2 mm
in Kompressionsstellung (gelb, Pfeil
frakturweisend)

12. Lingenmessung

13. Gewindeschneiden

14. Einbringen der Schraube

15. Besetzen der restlichen Schrauben-
16cher in Neutralstellung.

16. Rontgenabschlusskontrolle in 2
Ebenen

Instrumentarium

Anordnung der Instrumente fiir Kom-
pressionsplattenosteosynthese mit einer
LC DCP 4,5mm (Abb.12).

Anordnung der Instrumente zum Biegen
der Platte (Abb.13).

Anordnung der Instrumente zum Platten-
spannen
m Plattenspanner (Abb.14).

Nicht vergessen
m Ziigel zum Anschlingen des Nervus ra-
dialis
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