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1. Was bedeutet absolute Stabilität?
2. Was versteht man unter Zugschrau-

bentechnik?
3. Was bedeutet interfragmentäre

Kompression?
4. Beschreibe das Einbringen einer Kor-

tikalisschraube 4,5 mm als Zug-
schraube

5. Beschreibe das Einbringen einer
Spongiosaschraube 6,5 mm als Zug-
schraube

Der Wunsch jeder Frakturbehandlung ist
die Wiederherstellung der früheren, vol-
len Funktion der verletzten Extremität
durch eine stabile Osteosynthese. Wenn
eine Fraktur so fixiert wird, dass keine Be-
wegung im Frakturbereich unter dynami-
scher und funktioneller Belastung mehr
stattfinden kann, spricht man von abso-
luter Stabilität. Sie lässt sich unter ande-
rem mittels Schrauben erzielen, die nach
dem Zugschraubenprinzip, als einzelne
Schraube oder durch Platten hindurch
eingesetzt werden und dadurch inter-
fragmentäre Kompression erzeugen.

Was bedeutet „Prinzip der
Zugschraube“?

Die Schraube muss im kopfnahen
Fragment frei gleiten können.
Für Schrauben mit durchgehendem
Gewinde wird ein sogenanntes Gleit-
loch gebohrt, das dem Aussendurch-
messer der Schraube entspricht
(Abb.1 a).
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Schrauben, die einen glatten Schaft
haben, „gleiten“ automatisch im kopf-
nahen Fragment (Abb.1 b).

Das Gewinde darf nur das gegen-
überliegende Fragment fassen

Was bedeutet „interfragmentäre
Kompression“?

Zwischen Frakturflächen wirkende
Kompression
stabilisiert die Fraktur
vermeidet mechanische Irritation
verhindert Resorption der Kontakt-
flächen zwischen Frakturflächen und
zwischen Implantat und Knochen
bewirkt primäre Knochenbruchhei-
lung

Es gibt hauptsächlich zweierlei Arten von
Schrauben, die sich als Zugschrauben ein-
setzen lassen.

Kortikalisschrauben (4,5 mm) mit
Vollgewinde (Abb. 2).

Spongiosaschrauben (6,5 mm) mit
Teilgewinde (16 oder 32 mm) (Abb. 3).

Kortikalisschrauben werden im harten
diaphysären Knochen eingesetzt und
Spongiosaschrauben im weicheren meta-
physären oder epiphysären Knochen. Der
Aussendurchmesser des Gewindes defi-
niert die Grösse der jeweiligen Schraube
und das Gleitloch.

A Zugschrauben-Technik mit einer
Kortikalisschraube 4,5 mm:

1. Reposition der Fraktur
2. Bohren des Gleitloches mit dem

4,5 mm Bohrer in der 4,5 mm Dop-
pelbohrbüchse im kopfnahen Frag-
ment (Abb. 4 a).

3. Einbringen der 3,2 mm Doppelbohr-
büchse in das Gleitloch und Bohren des
Gewindeloches im gegenüberliegen-
den Fragment mit dem 3,2 mm Bohrer
(Abb. 4 b).
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4. Schneiden einer Vertiefung für den
Schraubenkopf mit dem Kopfraum-
fräser (Zapfen 4,5 mm) (Abb. 4 c).

5. Einhängen des Schraubenmessgerätes
in die gegenüberliegenden Kortikalis,
Hülse gegen den Knochen schieben und
Schraubenlänge bestimmen (Abb. 4 d).

6. Manuelles Gewindeschneiden mit
dem Gewindeschneider 4,5 mm in
entsprechender Doppelbohrbüchse
(Abb. 4 e).

7. Eindrehen der 4,5 mm Kortikalis-
schraube mit dem grossen Sechs-
kantschraubenzieher. Darauf achten,
dass die Schraube sicher in der Ge-
genkortikalis fasst (Abb. 4 f).

B Variante der Zugschrauben-Technik
mit einer Kortikalisschraube
4,5 mm:

Das Gewindeloch 3,2 mm wird vor dem
Gleitloch 4,5 mm gebohrt.

Vorgehen:
1. Reposition der Fraktur
2. Bohren des Gewindeloches mit dem

3,2 mm Bohrer in der 3,2 mm Dop-
pelbohrbüchse bis ins gegenüberlie-
gende Fragment

3. Bohren des Gleitloches mit dem
4,5 mm Bohrer in der 4,5 mm Dop-
pelbohrbüchse nur im kopfnahen
Fragment

4. – 7. siehe Standard A

Die Lage der Schraube mit idealem Nei-
gungswinkel (�908 zur Frakturebene) ist
entscheidend für die Stabilität (Abb. 5).

C Standard Zugschrauben Technik mit
Einbringen einer Spongiosaschraube
6,5 mm:

1. Reposition der Fraktur
2. Bohren des Gewindeloches mit dem

3,2 mm Bohrer in der 3,2 mm Dop-
pelbohrbüchse bis ins gegenüberlie-
gende Fragment

3. NUR in hartem, jugendlichen Knochen:
Bohren des Gleitloches mit dem 4,5 mm
Bohrer in der 4,5 mm Doppelbohr-
büchse nur im kopfnahen Fragment

4. Einhängen des Schraubenmessgerätes
in die gegenüberliegenden Kortikalis,
Hülse gegen den Knochen schieben
und Schraubenlänge bestimmen

5. Manuelles Gewindeschneiden der na-
hen Kortikalis mit dem Gewinde-
schneider 6,5 mm in entsprechender
Doppelbohrbüchse

6. Eindrehen der 6,5 mm Spongiosa-
schraube mit Teilgewinde und evtl.
einer Unterlegscheibe mit dem gros-
sen Sechskantschraubenzieher. Die
Gewindelänge 16 oder 32 mm hängt
von er Grösse des gegenüberliegenden
Fragments ab

Zugschraubenosteosynthese am Tibia-
kopf mit einer 6,5 mm Spongiosaschrau-
be, Teilgewinde 32 mm und Unterleg-
scheibe (Abb. 6).

Anordnung der Instrumente

Instrumente zur Einbringung einer Korti-
kalisschraube als Zugschraube (Abb. 7).

Instrumente zur Einbringung einer Spon-
giosaschraube als Zugschraube (Abb. 8).

Susanne Bäuerle
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