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69 Gleitschlitznagel zur Verriegelung von Knochenbriichen.

67 Bei Verwendung von Gleitschlitznigeln, die zur Ver-

riegelung von Knochenbriichen, insbesondere solchen
der Extremititen mittels Schrauben dienen, kann die Ver-
riegelung ohne besondere Zielgerite und Bildwandler
durchgefiihrt werden. Dabei lésst sich die Operationszeit

wesentlich verkiirzen und ausserdem die Ausbildung von 2353 2 1 3 6
Falschgelenken vermeiden. Durch die Erfindung wird die /
Aufgabe gelost, die Verriegelungsschrauben schnell und — ol ==

1

sicher durch Knochen und Nagel einzubringen, wobei wie

oben bereits erwihnt, auf den Einsatz besonderer Zielge- L, 5 2 3 B
rite und eines Rontgenbildwandlers verzichtet werden /
kann. Eine Sperrwirkung der Schrauben wird vermieden. S e

Der erfindungsgemisse Gleitschlitznagel (1) ist rohrformig
und weist dorsal einen durchgehenden Schlitz (4) auf, wéh-
rend auf der Vorderseite mindestens zwei Schlitzungen (2,
3) vorhanden sind, wobei mindestens eine Schlitzung
distal (2) und mindestens eine Schlitzung proximal (3) vor-
handen sind.
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Gleitschlitznagel zur Verriegelung von Knochenbriichen
mittels Schrauben, der rohrférmig ist und dorsal einen
Schlitz aufweist, dadurch gekennzeichnet, dass auf der Vor-
derseite des Nagels (1; 10) mindestens zwei Schlitze (2, 3)
vorhanden sind, wobei mindestens ein Schlitz (3) sich proxi-
mal und mindestens ein Schlitz sich distal (2) befindet und
die Breite der Schlitze (2, 3) den einzubringenden Schrauben
angepasst ist. ’

BESCHREIBUNG

Die Erfindung betrifft einen Gleitschlitznagel zur Verrie-
gelung von Knochenbriichen mittels Schrauben, der insbe-
sondere zur operativen Behandlung von Knochenbriichen
der Extremititen des Menschen angewendet werden kann,
wobei spezielle Zielgerdte und Rontgenbildwandler nicht
notwendig sind.

Die operative Frakturbehandlung ist eine sehr wertvolle,
aber schwierige Behandlungsmethode, die vom Chirurgen
verantwortungsvolles Handeln verlangt. Entsprechende -
Schulungen und das notwendige technische Instrumentari-
um sowie Asepsis im Operationsbereich sind wesentliche
Voraussetzungen fiir die Osteosynthesen. Durch die von
Kiintscher («Die Marknagelungy, Berlin— Gottingen —Hei-
delberg: Springer 1962) und von Herzog («Nagelung der Ti-
biaschaftsbriiche mit einem starren Nagel», Dtsch. Z. Chir.
227, 1953) entwickelten Marknégel ist es moglich geworden,
durch einen intramedulliren Krafttriger eine Schaftfraktur
von innen, d.h. von der Markhohle aus, zu stabilisieren. Bei
der offenen Marknagelung wird die Frakturstelle freigelegt,
was einem grosseren operativen Eingriff mit allen seinen
Komplikationsméglichkeiten entspricht. Bei der verdeckten
Nagelung wird ohne Er6ffnung der Frakturstelle der verletz-
te Knochen unter Réntgenkontrolle reponiert, die Mark-
hohle aufgebohrt und der Nagel eingebracht (M. E. Miille
u.a. «Manual der Osteosynthese», Berlin — Heidelberg, New
York: Springer 1969). Die seit Kiintscher bzw. Herzog be-
kannten Marknégel sind bisher geringfiigig variiert worden.
Eine spezielle Ausfiihrungsform des Marknagels ist der Ver-
riegelungsnagel. Die heute iibliche Verriegelungsnagelung ist
z.B. in Vescei, V. (Hrsg.), «Verriegelungsnagelung», Mau-
drich, Wien —Miinchen —Bern, 1978 beschrieben.

Bekannt ist der Verriegelungsnagel aus Stahl mit vier
oder mehr kreisrunden Bohrungen durch einen Markraum-
nagel quer zu seiner Schlitzachse. Dieser Stahlnagel wird bei
einem Knochenbruch eines R6hrenknochens in die Mark-
hohle eingeschlagen, und nachfolgend werden durch die im
Verriegelungsnagel vorhandenen kreisrunden Locher eine
entsprechende Anzahl von Schrauben in der Weise einge-
bracht, dass mit Hilfe eines Zielgerites und des Rontgenbild-
wandlers die Metalischrauben durch die den Nagel umgeben-
de harte Knochenschicht des Rohrenknochens auf beiden
Seiten placiert werden. Damit kann eine feste Verankerung
des Krafttrigers «Nagel» in den Knochenfragmenten und
eine Stabilisierung des Knochenbruches erzielt werden, die
ausreicht, den Bruch auszuheilen. Das genaue Plazieren der
einzubringenden Schrauben ist schwierig. Dazu sind Zielein-
richtungen und ein Réntgenbildwandler notwendig. Um ge-
nau die Stelle am Knochen zu treffen, durch die mit einem
Spiralbohrer das Loch fiir die Schraube zu bohren ist, und
dann genau in Lage und Achse auf die Locher im Nagel tref-
fen, verlangt neben dem technischen Aufwand viel Erfah-
rung vom Operateur. Dieses Verfahren verlédngert die Opera-
tionsdauer und erhdht die Rontgenstrahlenbelastung fiir Pa-
tient und Operationspersonal. Beispiele dafiir sind in «Bei-
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trige zur Orthopidie und Traumatologie», H.12, 1976, be--
schrieben.

Des weiteren kann diese starre Verriegelung die Aushei-
lung des Knochenbruchs verhindern, und es bildet sich ein
Falschgelenk, das die volle Gebrauchsfahigkeit der Extremi-
tit vermindert. Ein anderer Verriegelungsnagel ist aus DE-
OS 3 244 243 bekannt. Er besteht aus einem réhrenférmigen
Grundkérper, der distal mit einer Spitze versehen ist. Aus-
serdem weist der distale Randbereich einen geschlossenen
Querschnitt auf und ist mit zwei Lochpaaren versehen, die in
verschiedenen Ebenen liegen, welche sich unter einem Win-
kel von 10° bis 60° kreuzen. Der Mittelbereich des Nagels ist
geschlitzt in Lingsrichtung und weist durch Verbiegen einen
grosseren Querschnitt auf als der distale Randbereich. Am
proximalen Ende sind ebenfalls zwei Lochpaare vorhanden,
die in einer Ebene liegen, welche zur Ebene, in der die ge-
kriimmte Nagelachse liegt, im wesentlichen senkrecht ist.
Die Locher im proximalen Bereich sind mit Gewinde verse-
hen. Auch dieser Nagel ist ohne Zielgerat nicht zu verriegeln.

Seit einigen Jahren wird die Entwicklung von Zielgeréten
zum Einbringen der Schrauben forciert. So ist in der DE-OS
3 245 680 ein distales Zielgerit fiir Verriegelungsnégel be-
schrieben, das mit einem Zielkopf ausgeriistet ist, der zwei
Bohrungen zur Aufnahme zweier Zielhiilsen aufweist. Der
Zielkopf ist in Lingsrichtung der Halterung verstellbar. Eine
Nagelhalterung liegt parallel zur ldnglichen Haltestange und
dient der Aufnahme des proximalen Nagelendes. Die Halte-
stange ist 16sbar an einem Haltearm befestigt, der um die
Nagelachse schwenkbar ist. Ausserdem ist die Haltestange in
beiden Richtungen zur Nagelachse verschiebbar in einem
Klemmklotz. In den Zielkopf lassen sich zwei Justierstifte
einfiihren, die sich senkrecht zur Achse des Verriegelungsna-
gels bewegen. Ein Marknagel, der seitliche Nagelfenster auf-
weist, ist aus M. Miiller u.a.: «Manual der Osteosynthese»
als Marknagel nach HERZOG bekannt. Sie sind nur distal
vorhanden. Durch die Nagelfenster werden Ausklinkdréhte
geschoben, die sich im Knochengewebe verankern, um den
Marknagel rotationsstabil zy befestigen.

Die Einrichtung zum Herausschieben der Ausklinkdrih-
te verkompliziert den Marknagel. Zudem ist der Stabilisie-
rungseffekt in vielen Féllen nicht erreichbar. :

Es ist das Ziel der Erfindung, die Verriegelung des Kno-
chenbruchs durch einen Stahlnagel ohne besonderes Zielge-
rét zu ermdglichen, die Operationszeit wesentlich zu verkiir-
zen, das operative Verfahren sicherer zu gestalten und die
Anwendung des Rontgenbildwandlers iiberfliissig werden zu
lassen. Die Ausbildung von Falschgelenken soll vermieden
werden.

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, ein schnelles
und sicheres Einbringen der Verriegelungsschrauben durch
Knochen und Nagel ohne das Verwenden eines besonderes
Zielgerites und des Réntgenbildwandlers zu ermdglichen
und die Vermeidung der Sperrwirkung der Schrauben zu er-
reichen.

Erfindungsgemiss wird die Aufgabe dadurch gelost, dass
auf der Vorderseite des Nagels mindestens zwei Schlitze vor-
handen sind, wobei mindestens ein Schlitz sich proximal und
mindestens ein Schlitz sich distal befindet und die Breite der
Schlitze den einzubringenden Schrauben angepasst ist.

Durch die Maglichkeit des Gleitens der Schrauben im
Schlitz ist ein Sperrmechanismus bei entsprechender vertika-
ler Lage der Schrauben ausgeschlossen und ein Sperrmecha-
nismus angeschlossen. Damit ist eine dynamische Verriege-
lung erfolgt. Eine Mdglichkeit der starren Verriegelung, wie
sie bei Triimmerbriichen oder bei Verldngerungsoperationen
am Réhrenknochen erzielt werden soll, ist mit dem Gleit-
schlitznagel vorhanden, wenn die Verriegelungsschrauben an
den bruchnahen Enden der Schlitze plaziert werden.



Die Kombination von Markraumschienung, wobei der
Nagel die Dreh- und Biegungskrifte am Knochen neutrali-
siert, und von Verschraubung nach den Richtlinien der
Schweizer Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthese (jetzt:
TAO) mit dem Erzeugen eines interfragmentéren Druckes bei
Knochenbriichen schriger Form im unteren Schlitzbereich
des Gleitschlitznagels ist erstmals mdglich. Ein weiterer Vor-
teil ist eine wesentlich friihere Belastungsfahigkeit der Extre-
mitét.

Eine Druckwirkung auf den Knochenbruch kann erzielt
werden, wenn nach Einschlagen des Nagels die Schraube im
unteren Schlitz bruchfern endstindig plaziert und danach
der Nagel mit dem Anschlaggerit wieder um Millimeter her-
ausgeschlagen und die Schraube im oberen Schlitz ebenfalls
bruchfern eingebracht wird.

Im Gegensatz zu anderen Operationsverfahren kann der
Gleitschlitznagel auch bei Menschen angewendet werden,
die eine Knochenbriichigkeit haben (Altersosteoporose).

Zu den vorteilhaften technischen Auswirkungen gehdrt
insbesondere der Wegfall eines komplizierten Zielgerites,
welches aus nichtrostenden oder anderen sterilisierbaren
Materialien bestehen muss. Zudem entféllt die Strahlenbela-
stung fiir Personal und Patient. Die Gleitschlitznagelverrie-
gelungstechnik kann zur Knochenbruchheilung in eimem
breitem Spektrum angewandt werden oder fiberhaupt noch
die einzige Methode sein, um diese zu erreichen.

Bei den technisch-6konomischen Vorteilen der Erfin-
dung steht im Vordergrund besonders die Verkiirzung der
Operationszeit und der Arbeitsunfihigkeitsdaver sowie die
Senkung der Unfalirenten.

Die Erfindung soll nachstehend an einem Ausfiihrungs-
beispiel ndher erldutert werden. In den zugehorigen Zeich-
nungen zeigen:

Fig. 1a die Vorderansicht eines Gleitschlitzverriegelungs-
nagels fiir das Schienbein des Menschen, )

Fig. 1b eine Seitenansicht,

Fig. Ic eine Schnittdarstellung,

Fig. 2a die Vorderansicht eines Gleitschlitzverriegelungs-
nagels fiir den Oberschenkelknochen des Menschen,

Fig. 2b eine Seitenansicht,

Fig. 2c eine Schnittdarstellung.

Zur operativen Versorgung von Schienbeinbriichen wird
der in Fig. 1a bis Ic dargestelite Nagel 1 verwendet. Er be-
steht aus V2A-Stahl und ist ein auf der gesamten Riickseite
mit einem Schlitz 4 versehenes Rohrstiick von entsprechen-
der Linge mit einem an sich bekannten Querschnittsprofil
(Fig. 1c). Gegeniiber den bisher bekannten Verriegelungsni-
geln weist er proximal und distal auf der Vorderseite jeweils
einen Schlitz 2, 3 auf, wobei die proximale Schlitzung 3 etwa
8 mm vom oberen Ende 6 beginnt und ca. 10 mm lang ist,
wihrend die distale Schlitzung 2 etwa 30 mm vom unteren
Ende 5 des Nagels 1 beginnt und ca. 50 mm lang ist. Beide
Schlitzungen 2, 3 sind etwa 4 mm breit. Der Nagel 1 hat aus-
serdem die an sich bekannte Herzog-Kriimmung.

Der in Fig. 2a bis 2c dargestellte Nagel 10 dient zur ope-
rativen Versorgung von Frakturen des Oberschenkelkno-
chens. Er besteht ebenfalls aus V2A-Stahl. Sein Querschnitts-
profil (Fig. 2¢) und die Linge sind ebenfalls bekannt. Gegen-
iiber den bisher iiblichen Verriegelungsnégeln ist er, wie der
in Fig. 1a bis 1c dargestellte Nagel 1, ebenfalls mit zwei
Schlitzungen 2, 3 versehen. )

Der erfindungsgemasse Nagel 1, 10 wird wie folgt ange-
wendet: Nach dem iiblichen Vorgehen wie bei einer gewdhn-
lichen Marknagelung wird der Gleitschlitzverriegelungsnagel
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1, 10 eingeschlagen. Um die Verriegelung mit zwei oder
mehr Corticalisschrauben der IAO durchzufiihren, wird ein
gleichlanger Gleitschlitzverriegelungsnagel 1, 10 als Mass an
das obere Ende 6 des eingebrachten Nagels 1, 10 gehalten
und mit einer Stichincision durch die Haut z.B. die Schien-
beinkante im Bereich des unteren Schlitzes 2 freigelegt. Mit
einem 3,2 mm starken Spiralbohrer wird dann die vordere
Schienbeinknochenkante durchbohrt und nachfolgend der
Spiralbohrer durch den vorderen Schlitz 2 und den hinteren
Schlitz 4 des Nagels 1, 10 geschoben. Anschliessend wird die
hintere Knochenschicht durchgebohrt. Mit einer Messlatte
wird die Linge der Schraube bestimmt. Danach wird mit ei-
nem 4,5 mm starken Gewindeschneider, dessen Seele 3,2 mm
dick ist, das Gewinde in beide Knochenschichten geschnit-
ten. Mit der Kopfraumfrise wird z.B. die Schienbeinkno-
chenkante etwas verbreitert, damit der Schraubenkopf etwas
verbreitert, damit der Schraubenkopf etwas versenkt werden
kann. Das gleiche Vorgehen wird im oberen Schlitz 3 prakti-
ziert. Danach werden die 4,5 mm dicken Schrauben einge-
bracht. Im oberen Schlitz 3 werden zwei, um unteren Schlitz
2 konnen mehr als zwei Schrauben eingebracht werden. Der
Knochenbruch ist damit rotations- und biegungsstabil ver-
sorgt. Gegeniiber den herkémmlichen Operationstechniken
mit Verriegelungsnégeln verringert sich die Operationszeit
mindestens um das 15fache. Dadurch verringern sich gleich-
falls die Gefahren fiir den Patienten und das Infektions- so-
wie das Narkoserisiko, so dass eine sichere und schnelle Aus-
heilung méglich wird.

Eine dynamische Verriegelung des Knochens lsst sich
mit dem Nagel 1, 10 ebenfalls erreichen. Dadurch, dass die
eingebrachten Schrauben in den Schlitzen 2, 3 etwas gleiten
kénnen, ist ein Sperrmechanismus bei entsprechender verti-
kaler Lage der Schrauben ausgeschlossen. Fiir eine starre
Verriegelung, wie sie z. B. bei Triimmerfrakturen notwendig
ist, kann der Nagel 1, 10 auch angewendet werden. Hierfiir
sind die Verriegelungsschrauben an den bruchnahen Enden
der Schlitze 2, 3 einzubringen. Der Nagel 1, 10 ist weiterhin
zur Kombination von Markraumschienung und Verschrau-
bung entsprechend bekannten Richtlinien zur Erzeugung ei-
nes interfragmentdren Drucks bei Knochenbriichen schriger
Form anwendbar. Von besonderer Bedeutung ist dabei die
distale Schlitzung 2 des Nagels 1, 10. Die Druckwirkung auf
die Bruchstelle des Knochens lésst sich dadurch erreichen,
dass eine Schraube im unteren Schlitz 2 bruchfern endstén-
dig eingebracht wird. Mit dem Anschlaggerit wird dann der
Nagel 1, 10 wieder etwas herausgeschlagen (einige Millime-
ter) und eine zweite Schraube im oberen Schlitz 3 ebenfalls
bruchfern eingebracht.

Besonders vorteilhaft lasst sich der Gleitschlitzverriege-
lungsnagel 1, 10 bei Menschen mit Knochenbriichigkeit an-
wenden. Hier ist es oft nicht moglich, eine stabile Osteosyn-
these durch K ompression infolge der geringen Haltbarkeit
der Schrauben im Knochengewebe zu erzielen. Die bisher
bekannten intramedulldren Krafttrager (Marknégel) konnen
in diesen Fillen nur bedingt eingesetzt werden. Neben der
Anwendung des Nagels 1, 10 fiir Knochenbriiche im Ober-
schenkelbereich (Schaftmitte, Triimmerfrakturen, unteres
Drittel) und im gesamten Unterschenkelbereich sollte er bei
entsprechender Modifikation auch fiir einen Einsatz im Be-
reich des Ober- bzw. Unterarmes geeignet sein. Fiir be-
stimmte Anwendungsfille kann es vorteilhaft sein, dass
mehr als zwei Schlitze 2, 3 auf der Vorderseite des Nagels 1,
10 vorhanden sind.

1 Blatt Zeichnungen
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