Neue Aspekte

Knochenbruchbehandlung

der Knochenbruchbehandlung

Die letzten zehn Jahre der operativen Frakturbehand-
lung waren gepragt von einer rasanten Entwicklung
neuer Implantate, besonders bei Platten-Schrauben-
Systemen. Aber auch Markndgel (in Rdohrenknochen
eingesetzte Stdbe) lassen sich heute besser an Knochen-
enden verankern.

Entwicklungen wie diese haben die Resultate von ope-
rativen Knochenbruchbehandlungen generell verbessert.
Es treten weniger Komplikationen auf, zudem kénnen
heute Uberhaupt schwierigere Situationen, insbesondere
bei schlechter Knochenqualitdt (Osteoporose, Trimmer-
briiche), operativ behandelt und stabilisiert werden.

Moglich wurde dies durch ein neues mechanisches Prin-
zip, die ,verriegelte" Schraube im Plattenloch oder an-
ders: das winkelstabile Schrauben-Platten-System (LCP).
Schrauben lassen sich dadurch stabil mit der Platte ver-
binden, indem sie sich mittels Gewinde auch im Platten-
loch festsetzen. So lassen sich die Vorteile traditioneller
Kompressionsplatten mit jenen winkelstabiler Schrauben
kombinieren (Abb. unten). Die weltweit erste LCP wurde
im Kantonsspital Graubtinden schon im Jahr 2000 erfolg-
reich eingesetzt, mittlerweile wurden tiber 1400 Implan-
tate mit sehr gutem Erfolg angewandt.

Winkelstabile Formplatten

Auch blieb die Plattenentwicklung nicht stehen. Der
Trend zu winkelstabilen Formplatten, d.h. Platten, die
der Knochenoberflache exakt angepasst sind, hat sich im
Markt stark ausgedehnt. Jahrlich werden Dutzende neu-
er Produkte lanciert, die (mindestens theoretisch) wieder
neue Vorteile bieten. Diese Spezialisierung fiihrt natur-
gemadss zu vermehrtem Aufwand in Weiterbildung und
spitalinterner Schulung — sowohl auf arztlicher wie auch
auf operationspflegerischer Seite.

Das Kantonsspital Graubiinden hat mit Dr. Christoph
Sommer Ubrigens einen gefragten Referenten: In den
letzten sieben Jahren hat er zu diesem Thema (LCP)
Uber 200 Vortrage in Uber 50 Stddten und mehr als 20
Landern gehalten, dazu kommen Publikationen in zahl-
reichen Bilichern und Fachzeitschriften.

Verfeinerte Operationstechnik

Parallel zu den Implantaten haben sich auch die Ope-
rationstechniken weiter verfeinert, d.h. es werden zu-
nehmend minimal-invasive Anwendungen durchgefthrt.
Operative Zugange (,Hautschnitte”) werden kleiner,
was (neben kosmetischen) vor allem biologische Vorteile
bringt: Der durch die Operation entstehende Schaden
verringert sich, die Folge ist eine bessere Knochen- und
Weichteilheilung.

Winkelstabiles Schrauben-Platten-System (LCP). Gelb: Konventionelle
.Kompressionsschraube”, griin und blau: neue ,Kopfverriegelungs-
schrauben”, verwendet bei schlechter Knochenqualitat.

Schlusselbeinbruch, behandelt mit minimal-invasivem Zugang (Haut-
schnitt 1 cm), stabilisiert durch elastischen Titanstab (TEN). Sportler bei-
spielsweise konnen sehr frith wieder Belastungen aufnehmen.
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