
38-jähriger Patient mit Z. n. Polytrauma nach Explosionsverletzung.

Polytrauma nach Explosionsverletzung mit SHT 18, schwere Gesichts-
verbrennung, Inhalations-Thoraxtrauma, stumpfes Bauchtrauma,
38-offene Unterschenkelfraktur rechts, große Weichteilwunde rechter
Oberschenkel, traumatische Teilamputation linker Vorfuß

Abb.1 38 offene Unterschenkelfraktur mit primärem Weichteil- und Knochen-
verlust distal

Abb. 2 Herausgeprengtes Tibiafragment

Abb. 3 Röntgen Unfallbild

Abb. 4 Initiales Débridement und Stabilisierung mit Hybridfixateur

Abb. 5 Postoperatives Röntgenbild mit primärer Verkürzung um 4 cm

Abb. 6 Second Look 4. Tag nach dem Unfall mit Resektion von 15 cm avitalem
Tibiafragment und Ummontage des Fixateurs und Kortikotomie (Pfeil)
zum Segmenttransport

Abb. 7 Weichteilsituation unter laufendem Segmenttransport nach 10 Wochen,
Weichteildeckung durch direkten Gewebetransport sowie Konditio-
nierung und Mesh Graft

Abb. 8 Verlaufskontrolle 10 Wochen nach dem Unfall

Abb. 9 8 Monate nach dem Unfall: Verfahrenswechsel auf retrograden Unter-
schenkelnagel als interne Schienung sowohl zur Regeneratausheilung
als auch zum Docking mit Spongiosaplastik

Abb.10 15 Monate nach Marknagelosteosynthese: Docking-Pseudarthrose bei
zwischenzeitlich abgeschlossener Regeneratbildung, Marknagelent-
fernung, tibiocalcaneare Arthrodese durch Plattenosteosynthese mit
winkelstabiler Rekoplatte (Großfragment)

Abb.11 14 Monate nach Plattenosteosynthese: Plattenbruch bei fortbestehender
Pseudarthrose

Abb.12 Dockingdébridement, Spongiosaplastik und Reosteosynthese mittels
LCDCP und medialem Fixateur, danach Infekt und mehrfache Revision

Abb.13 Verlaufskontrolle nach Infektsanierung bei kompletter Konsolidierung
des Dockingareals

Abb.14 Klinische Abschlussbilder nach ME ca. 4 11⁄22 Jahre nach dem Unfall
mit Belastungsstabilität und Infektfreiheit

Abb.15 Radiologische Abschlussbilder nach ME

Abb. 1

Abb. 2

Abb. 3

Abb. 4

Unterschenkelfraktur: Worst Case Scenario
bei Segmenttransport
Das Docking: manchmal das größte Problem beim posttraumatischen Defektaufbau
mittels Segmenttransport

&n Christoph Josten, Jan-Sven Jarvers

OP-JOURNAL 2008; 24: 250–251
© Georg Thieme Verlag KG Stuttgart • New York
DOI 10.1055/s-2008-1039122

250

D
ie

se
s 

D
ok

um
en

t w
ur

de
 z

um
 p

er
sö

nl
ic

he
n 

G
eb

ra
uc

h 
he

ru
nt

er
ge

la
de

n.
 V

er
vi

el
fä

lti
gu

ng
 n

ur
 m

it 
Z

us
tim

m
un

g 
de

s 
V

er
la

ge
s.



n Fazit
Die Wiederherstellung eines
posttraumatischen Knochende-
fekts erfordert von sich aus viel
Erfahrung von Seiten des Arztes
und entsprechende Mitarbeit
des Patienten bei dem mehr-
monatigen, manchmal über
Jahre gehenden Behandlungs-
verlauf.
Besonders erschwert wird die
Situation, wenn der letzte Ab-
schnitt der Behandlung, das
Docking, zu einem Problem
wird, wie in diesem Fall. Die
Therapie des Dockings erfor-
derte nicht nur die Anwendung
unterschiedlichster Osteosyn-
theseverfahren, sowie die Sa-
nierung einer Infektion, son-
dern beanspruchte ein Vielfa-
ches an Zeit im Vergleich zum
reinen Segmenttransport und
der dadurch notwendigen Kno-
chenregeneration.
Dieses Beispiel belegt auch,
dass sich die Ausdauer und die
Geduld sowohl des Patienten
als auch des Chirurgen aus-
zahlen.
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