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Marknagelosteosynthese

Unfallchirurgische Klinik

Prof. Dr. C. Krettek, FRACS, FRCSEd

Der Nagel ist bei richtiger 

Anwendung ein „selbst 

reponierendes Implantat“…

… im Schaftbereich

…nur bedingt für die 

Rotation
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Unfallchirurgische Klinik

Prof. Dr. C. Krettek, FRACS, FRCSEd

• Hilfen zum „Auffädeln“

• Problem des Eintrittspunktes

• Spezielle Situationen

• Beispiel©



Intramedulläre Repositionshilfen

Unfallchirurgische Klinik

Prof. Dr. C. Krettek, FRACS, FRCSEd

Auffädeln

Führungsdraht

• Nur für kanülierte Nägel

• Leichteres Dirigieren

• „Vorbiegen“ der Spitze
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Intramedulläre Repositionshilfen

Unfallchirurgische Klinik

Prof. Dr. C. Krettek, FRACS, FRCSEd

Auffädeln

„Finger“©



Lagerung

Unfallchirurgische Klinik

Prof. Dr. C. Krettek, FRACS, FRCSEd

Auffädeln

Proximale Frakturen©



Lagerung

Unfallchirurgische Klinik

Prof. Dr. C. Krettek, FRACS, FRCSEd

Auffädeln

Distale Femurfrakturen©



Fragmentmanipulation

Unfallchirurgische Klinik

Prof. Dr. C. Krettek, FRACS, FRCSEd

Auffädeln

Indirekt

• Längszug (Manuell, 
Extensionstisch, 
Schwerkraft)

• Seitenzug (Tuch)
• Seitendruck (z.B. 

Hammer)©



Fragmentmanipulation

Unfallchirurgische Klinik

Prof. Dr. C. Krettek, FRACS, FRCSEd

Auffädeln

Direkt

• Zug (scharfer Hake)
• Druck (Pfriem)
• Perkutane Repositionszange©



Fragmentmanipulation

Unfallchirurgische Klinik
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Auffädeln

Direkt ©



Fragmentmanipulation
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Fragmentmanipulation

Unfallchirurgische Klinik

Prof. Dr. C. Krettek, FRACS, FRCSEd

Auffädeln

Direkt

Distraktor

…gibt Länge©



Fragmentmanipulation

Unfallchirurgische Klinik

Prof. Dr. C. Krettek, FRACS, FRCSEd

Auffädeln

Direkt

„Kapandji-Technik“

5 Monate nach Trauma©



Längenproblem

Unfallchirurgische Klinik

Prof. Dr. C. Krettek, FRACS, FRCSEd

Auffädeln
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Repositionshinderniss

Zu lateral

Eintrittspunkt
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Zu lateral

Repositionshinderniss
Eintrittspunkt
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Repositionshinderniss
Eintrittspunkt
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Repositionshinderniss
Eintrittspunkt
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Spezielle Situationen

• Langer Schräg-/ Spiralbruch

• Metaphysäre Lokalisation

• Distale Tibia©



Langer Schräg-/ Spiralbruch
Spezielle Situationen
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Langer Schräg-/ Spiralbruch
Spezielle Situationen
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Metaphysäre Frakturen
Spezielle Situationen
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Metaphysäre Frakturen
Spezielle Situationen
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Metaphysäre Frakturen
Spezielle Situationen

Poller-Schrauben
(blocking screws)©



Metaphysäre Frakturen
Spezielle Situationen
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Metaphysäre Frakturen
Spezielle Situationen
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Metaphysäre Frakturen
Spezielle Situationen

• Rückenlagerung, klinische Rotationskontrolle Gegenseite
• Achsbrett
• Einbringen Rotationspins (Rotationsdifferenz =  +14° Innen)
• Entfernen Platte mit MiPO-Meissel
• Zugang Nagel
• Nagel ETN 10x375 mm
• Einbringen zunächst eine distale Pollerschraube
• Handbohrer in das distale Fragment
• Einbringen des Nagels
• Ggf. 2. Pollerschraube
• Distale Verriegelung
• Proximal statische Verriegelung©



Metaphysäre Frakturen
Spezielle Situationen
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Metaphysäre Frakturen
Spezielle Situationen
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Distale Tibiafraktur
Spezielle Situationen

1. 2.

Insertion
=VALGUS

Back-slap
=VARUS

3.©



Beispiel

1.Nur Platte
2.Nur Nagel
3.Platte und Nagel©
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Vortrag unter www.mhh-unfallchirurgie.de
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