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Michael HANDEL
„OP-Techniken – Einsatz von winkelstabilen Platten 
in der orthopädischen Fußchirurgie“

Einleitung:
In der Orthopädischen Fußchirurgie werden besondere Ansprüche an die Osteosynthese gestellt: Kleine Knochen, auf die eine hohe Gewichtsbelastung einwirken, müssen stabil miteinander verbun​den werden und die Implantate sollten wegen der oft geringen Weichteildeckung möglichst klein sein. Dies hat dazu geführt, dass zunehmend winkelstabile Titanimplantate Verwendung finden. Konventio​nelle winkelstabile Implantate haben jedoch den Nachteil, dass die Schraubenrichtung vorgegeben ist. Dies führt zu einem zusätzlichen Aufwand bei der Operation, da spezielle Bohrbüchsen in die Platten​löcher eingeschraubt werden müssen. Außerdem ist der Operateur weniger flexibel in der Wahl der Schraubenposition und damit der Lage der Implantate. Eine einmal festgelegte Plattenposition be​stimmt zwangsläufig die Lage aller weiteren Schrauben. Zusammen mit der Firma Königsee wurden daher Implantate für die Fußchirurgie entwickelt, die durch ein spezielles Gewinde im Plattenloch nicht mehr die Nachteile von fest vorgegebenen Schraubenrichtungen haben. In diesem Gewinde können die Schrauben multidirektional mit einer Abweichung bis zu 20° von der Senkrechten zur Platte einge​bracht werden.
Methode:
Die Platten wurden bisher zur Arthrodese am Calcaneocuboidalgelenk, Talonaviculargelenk, Naviculo​cuneiformegelenk, Großzehengrundgelenk und zur Open/Closed-Wedge-Osteotomie im Bereich der Metatarsale-I-Basis eingesetzt.
Ergebnisse:
Das Handling mit der Platte zeigte sich aufgrund der Möglichkeit der variablen Ausrichtung der Schrauben im Plattenloch deutlich vereinfacht gegenüber von winkelstabilen Implantaten mit vorge​gebener Schraubenrichtung. Das Einschrauben einer speziellen Bohrbüchse war nicht erforderlich. Bei gelenknaher Lage des Schraubenloches ließ sich durch entsprechende individuelle Einstellung der Richtung beim Bohren eine Perforation der Schraube ins Gelenk vermeiden, ohne dass die Platte neu positioniert oder abgewinkelt werden musste. Auch nach Vorbiegen der Platte ließen sich die Schrauben mit winkelstabilen Gewindeköpfen problemlos in die speziellen Plattenlöcher einschrau​ben. Die Osteosynthesen zeigten eine hohe Primärstabilität, die eine sofortige Vollbelastung mit ent​sprechendem Schuh oder zumindest eine Teilbelastung erlaubte. Durch die Möglichkeit, die Schrau​benlöcher divergierend vom Plattenzentrum aus zu besetzen, ließ sich der Operationszugang im Sinne einer minimalinvasiven Chirurgie deutlich verkleinern. Klinisch konnten bisher keine Komplika​tionen wie Implantatversagen, Pseudarthrosen oder verzögerte knöcherne Durchbauung beobachtet werden.

Schlussfolgerung: Die eingesetzten Platten zeigten sich als geeignetes Implantat zur Arthrodese des Talonavicular-, Calcaneocuboidal- und Naviculocuneiformegelenk, Großzehengrundgelenk sowie zur Osteosynthese nach Osteotomien im Bereich der Metatarsale-I-Basis.
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