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Relative Stabilitat: Winkelstabilitat am distalen Radius,

die LCP-T-Platte 3.5

@ [rene Jantzen

Zusammenfassung

Die winkelstabile Verplattung der di-
stalen Radiusfraktur kann mit Implan-
tatender Grof3e 2.0, 2.4 oder 3.5 durch-
gefiihrt werden. Bei hoher Stabilitdt
der Implantate durch die gleichmaRi-
ge Verteilung der Krafte auf alle kopf-
verriegelten Schrauben geschieht die
Heilung der Fraktur nach den Prinzi-
pien der relativen Stabilitdit auf dem
Wege der sekundaren Knochenbruch-
heilung, die zu ausgepragter Kallus-
bildung fiihrt.

Lernziele

1. Was bedeutet Winkelstabilitét fiir die
Frakturheilung?

2. Welche Vorteile hat Winkelstabilitat
am distalen Radius?

3. Implantate

Ziel jeder operativen Frakturbehandlung
ist die Wiederherstellung der friiheren,
vollen Funktion der verletzten Extre-
mitdt. Wird eine Fraktur so stabilisiert,
dass im Frakturbereich unter dynami-
scher und funktioneller Beanspruchung
noch minimale Bewegung stattfinden
kann, erfolgt die Heilung der Fraktur
tiber die Bildung von Kallus. Man spricht
von sekunddrer Knochenbruchheilung
durch relative Stabilitdt.
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Relative Stability: Angular
Stability at the Distal Radius,
the LCP-T Plate 3.5

Angle-stable fixation of distal radius
fractures can be achieved with im-
plants of the size 2.0, 2.4 or 3.5. With
the high stability of the implant due
to the uniform distribution of forces
to all the head-locked screws, healing
of the fracture occurs according to the
principles of relative stability on the
way to secondary fracture healing
which leads to pronounced formation
of callus.

Was bedeutet die feste Verbindung
von Schraube und Platte bei der
Kopfverriegelungstechnik?

Die Kraftiibertragung zwischen den bei-
den Knochenfragmenten geht durch die
kalt verschweilte Verbindung zwischen
Kopfverriegelungsschraube und Platte
fast ohne Verlust, obwohl die Fraktur-
enden nicht aufeinandergepresst wer-
den (Abb.1).

Die beiden Vorteile der primdren und
der sekunddren Knochenbruchheilung
verbinden sich: Wir erreichen eine be-
sonders hohe Stabilitdt des Implantates
bei guter Kallusbildung. Das Periost und
die Durchblutung der Knochenfragmen-
te werden geschont (,,a balance between
stability and biological integrity*).

Zudem werden durch die gleichmdRige
Verteilung des Druckes auf alle kopf-
verriegelten Schrauben diese vor allem
im osteoporotischen Knochen besser
verankert. Dies fiihrt nicht nur zu einer
verbesserten Langzeitstabilitdt, sondern
auch zu weniger Implantatversagen.

Was bedeutet dies fiir die Fraktur-
heilung?

- Hohe Stabilitdt der Fraktur

- Kallusbildung durch sekunddre Kno-
chenbruchheilung

Am distalen Radius werden Implantate

der Starken 2.0, 2.4 und 3.5 verwendet -

zunehmend winkelstabil.

Indikationen fiir eine LCP-3.5-T-Platte
am distalen Radius sind metaphysare
Frakturen, aber auch Frakturen mit Ge-
lenkbeteiligung.

Implantate

Die winkelstabilen T-Platten mit 3-5
Lochern im Schaft dienen zur palmaren,
die mit schrigem Querschenkel fiir
rechts und links zur dorsalen Stabilisie-
rung (Abb. 2). Es liegt jedoch im Ermes-
sen des Operateurs, sie auch anders zu
verwenden.

Es konnen Kopfverriegelungsschrau-
ben, aber auch Standard-Kleinfragment-
schrauben verwendet werden (Abb. 3),
jedoch sollten zumindest alle Schrauben
des Querschenkels mit winkelstabilen
Schrauben besetzt sein, sofern es die
Fraktur erlaubt.
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Abb.1 Winkelstabilitdt (nach: Wagner M, Frigg R. AO Manual of Fracture Management, Inter-
nal Fixators, Concepts and Cases using LCP and LISS. New York: Thieme, 2006, S. 22 [1]).

Abb.4 Kleinfragmentinstrumentarium. ~ 310.250:  Spiralbohrer
2,5mm; 323.360: Universalbohrbiichse 3.5; 319.010: Tiefenmess-
gerdt; 311.320: Gewindeschneider fiir Kortikalisschrauben 3,5 mm;
314.070: Sechskantschraubenzieher klein, 2,5 mm.
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Abb.2 Platten.
441.131: T-Platte mit
3 Lochern im Schaft;
441.141: T-Platte mit
4 Lochern im Schaft;
441.931: schragwink-
lige T-Platte mit

3 Lochern im Schaft,
links; 441.941:s.0.
mit 4 Léchern im
Schaft; 441.031:
schragwinklige
T-Platte rechts mit

3 Lochern im Schaft;
441.041: s.0. mit

4 Lochern im Schaft.

Abb.3 Schrauben. 413.020: LCP-Verriege-
lungsschraube 3,5 mm, selbstschneidend, Ti-
tan, 20mm; 404.020: Kortikalisschraube,
3,5mm, Titan, 20 mm.

Vorgehen

Die zu operierende Seite wird steril

abgewaschen und beweglich bis Mitte

Oberarm abgedeckt. Bei geschlossener

Blutsperre: Hautschnitt und Freiprapa-

rieren der Fraktur. Nach Reposition un-

ter Bildwandlerkontrolle wird die Platte

eingebracht und mit einer nicht winkel-

stabilen Kortikalisschraube in einem der

langlichen Schaftlécher vorldufig fixiert.

Wir brauchen (Abb. 4):

- Spiralbohrer 2,5 mm

- Universalbohrbiichse

- Messgerdt

- Gewindeschneider fiir Kortikalis-
schrauben 3,5 mm

- Sechskantschraubenzieher klein

Abb.5 LCP-Instrumentarium.323.027: LCP-Bohrbiichse 3.5;310.284:
LCP-Spiralbohrer 2,8 mm; Drehmomentbegrenzer (511.770) mit Hand-
griff (397.705) und Sechskantschraubenzieher-Einsatz klein (314.030).
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Bei leicht gel6ster Kortikalschraube kann

die Platte unter Bildwandlerkontrolle

richtig platziert werden. Die Schrauben

des Querschenkels werden nun winkel-

stabil besetzt.

Wir brauchen (Abb. 5):

- Winkelstabile LCP-Bohrbiichse
3,5mm

- Kalibrierter LCP-Spiralbohrer 2,8 mm

- Drehmomentbegrenzer mit Handgriff
und Sechskantschraubenzieher-Ein-
satz klein

Nach erneuter Bildwandlerkontrolle
kénnen nun die Schaftschrauben wahl-
weise winkelstabil oder herkémmlich
besetzt werden. Ist die abschlieBende
Bildwandlerkontrolle zufriedenstellend,
werden palmar der Musculus pronator
quadratus, dorsal das Retinaculum ex-

tensorum iiber der Platte adaptiert. Zur
Hamatomableitung empfiehlt sich das
Einbringen einer Redon-Drainage vor
dem Adaptieren des subkutanen Gewe-
bes. Es folgen Abschlussdesinfektion,
Hautnaht und Anlegen eines sterilen Ver-
bandes.

Nachbehandlung

Bei Ubungsstabilitit der versorgten Frak-
tur wird eine Gipsschiene fiir 6 Wochen
angelegt und gleich mit Physiotherapie
begonnen. Handelt es sich um eine
Triitmmerfraktur, bei der keine Ubungs-
stabilitdt erreicht werden konnte, wird
das Handgelenk vor dieser Weiterbe-
handlung noch fiir ein bis zwei Wochen
in einem zirkuldren Gips ruhig gestellt.
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