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Reflections on the Theory of Tension Band

Swmmary. This is the analysis of external forces acting on the elbow joint and their in-
fluence on the appearance of bending forces, shearing forces and tensions along the ulna
and their alterations with fractures of the olecranon. The influence of flexor muscles on the
fracture site is being evaluated too. The fracture of the olecranon is being defined by means of
statics. All disadvantages of a dorsal tension band i.e. uncertainty to neutralize all forces acting
at the fracture site adequately, irregular interfragmentary compression, creation of unwanted
stearing forces and moments, rest on its excentric localisation. The optimal distribution
of hard ware is being evaluated.

Zusammenfassung. Die an einem Ellbogengelenk auftretenden duBeren Krifte und deren
Einflu auf die Entstehung von Biegemomenten, Querkréften und Spannungen an der Elle
und ihre Verinderungen bei einer Olecranonfraktur werden analysiert. Auch der Einflu der
Beugertatigkeit auf den Bruchbereich wird ermitielt. Die Olecranonfraktur wird statisch
definiert. Alle Nachteile der dorsalen Zuggurtung — Unsicherheit, alle im Bruch herrschenden
Kiriifte sicher aufzunehmen, ungleichm#Bige interfragmentire Unterdrucksetzung, Erzeugung
eigner unerwinschter Querkridfte und Momente — beruhen auf ihrer Exzentrizitit. Die
optimale Metallanordnung wird ermittelt.

1963 fithrte Weber zur operativen Behandlung bestimmter Knochenbruch-
formen das von Pauwels in die Medizin iibernommene Verfahren der Zuggurtung
ein. Es ist aus dem Betonbau entlehnt, dem System der Finsterwalderschen
Spannbetonkonstruktion. Hierbei induziert das Eigengewicht eines gelenkigen
Betonbalkens {iber das fest verankerte zugfeste Element (vorgespanntes Stahl-
kabel) im Gesamtelement Druckkrifte, die den zu erwartenden Zugspannungen
entgegengesetzt sind.

Man nennt in der Bautechnik die Verbindung eines zugfesten mit einem druck-
festen Klement Verbundbau. Sein Charakteristikum ist hohe Festigkeit bei mini-
malem Materialaufwand. Knese hat nachgewiesen, daBl der menschliche Knochen
seine enorme Hestigkeit einem mehrdimensionalen Verbundbau verdankt: Cal-
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cium-Apatit und kollagene Fasern sind die druck- und zugfesten Materialien.
Am Skeletsystem werden statische Driicke und Biegekrifte auBlerdem durch
dulere variable Zugspannungen kompensiert. Pauwels hat das z. B. am System
Femur—Musculus et tractus iliotibialis demonstriert.

Bei biomechanischen Uberlegungen zu einer Fraktur lifit man gewohnlich
aufler acht, dafl nicht nur die harte Knochensubstanz, sondern auch die zur
Erhaltung der Stabilitdt nicht minder wichtigen kollagenen, auf Zug belastbaren
Fasern durchtrennt werden. Ein Knochenbruch zerstdrt das Verbundbausystem
in seinen beiden Elementen. Bei der Behandlung eines Knochenbruches mit dule-
ren Krafttrigern (z. B. Platten) wird nicht nur einfach eine Adaptation der Bruch-
flichen, sondern durch Anbringen und Vorspannen der Platte an der Zugspan-
nungsseite — sofern eine solche eindeutig bestimmbar ist — die Wiederherstellung
des Verbundsystems erreicht: Die die Zugspannung aufnehmenden, zerrissenen
kollagenen Fasern werden bis zu ibhrer Heilung in ihrer Funktion durch die Platte
ersetzt. Bei einer Femurfraktur kann die Platte also nur sinnvoll an der dufleren
Seite angebracht werden (sog. Zuggurtungsplatte, im Sprachgebrauch héufig
Druckplatte genannt, da sie im Frakturbereich Druck erzeugt).

An manchen Knochen, die stark auf Zug und Biegung beansprucht werden, an
denen aber aus anatomischen Griinden eine Platte nicht anwendbar ist oder iiber-
dimensioniert wire, z. B. an Olecranon, Patella, Knochel, Trochanter major,
kann eine Fraktur durch Anlegen einer Zuggurtung ausgeheilt werden. Als Prinzip
gilt, die Zuggurtung immer an der Seite der muskuléren Zugspannungen anzulegen.
Bei den beiden wichtigsten Indikationen, den Frakturen des Olecranon und der
Patella, gilt die Streckseite als Zugspannungsseite, da sie dem Triceps- bzw. Quadri-
cepszug ausgesetzt ist. Der Einfluf der Beuger ist in beiden Fallen bisher un-
beriicksichtigt geblieben.

Abb. 1. Zuggurtung einer Olecranonfraktur nach Weber. Beachte: Klaffender ventraler
Bruchspalt, Kreuzung der Cerclage etwa in Hohe der Bruchlinie. Eine dorsokonkave Ver-
biegung der Kirschner-Drihte liegt hier nicht vor
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Am Beispiel eines Ellenhakenbruches sei das Prinzip der Zuggurtung kurz rekapituliert:
Bei Bruch des Olecranons wird durch ZerreiBung der vorgespannten kollagenen Fasern der
Zug des Triceps in der Weise wirksam, dal das proximale Fragment sofort in Streckstellung
gebracht, also weitspaltig distrahiert wird. Da der Triceps einen kriftigen Zug ausibt,
wiirde alleinige Fixation ohne Wiederherstellung resp. Ersatz des zugfesten Elements eine
baldige erneute Lockerung und Distraktion zur Folge haben, wenn nicht zusitzlich eine
duBere, langdauernde Fixation durch Gips — mit all ihren Nachteilen — den Tricepszug aus-
schalten wirde.

Deshalb wird nach genauer anatomischer Reposition das Olecranon durch zwei axiale
Kirschner-Driahte an der Elle fixiert. Erst jetzt wird ein Cerclagedraht durch ein queres
Bohrloch im Ellenschaft gezogen, dessen Enden um die herausstehenden Kirschner-Drihte
herumgefithrt und an der Dorsalseite der Elle unter hoher Anspannung verquirlt werden (Abb.1).

Indem sie das Verbundsystem wiederherzustellen sucht, geht die Zuggurtung
iber die einfachen Adaptationsmethoden wie Drahtnaht (z. B. Lister; Russe)
oder innere Fixation mit Négeln oder Schrauben (z. B. Kiintscher; K. H. Bauer)
hinaus.

Fragestellung

Im folgenden werden die an einem gesunden Ellenbogengelenk auftretenden
duferen Krifte bei Betétigung des Triceps und der Beuger und deren Einfluf3
auf die Entstehung von Biegemomenten, Querkrdften und Spannungen an der Elle
sowie deren Storungen bei einer Olecranonfraktur analysiert. Ferner wird der
Einflull von Lage und Richtung der Spickdrahte und der Cerclage auf die Krifte
im Bruchspalt gepriift und eine optimale Anordnung des Metalls ermittelt.

1. Voraussetzungen

Voraussetzung fir das Gleichgewicht an einem Gelenk ist, daB die Summe
aller angreifenden Krifte gleich Null und die Summe aller Momente (Kraft x
Hebelarm), bezogen auf einen beliebigen Punkt (hier Schnittpunkt der Knochen-
achsen des Humerus und der Ulna; S in Abb. 2), gleich Null ist. Die zur Errech-
nung dieser Werte notwendigen Punkte und Strecken zeigt Abb. 2.

2. Ermittlung der duferen Krifte am Ellbogengelenk

Das Humero-Ulnargelenk ist ein Scharniergelenk. AuBere Krifte stellen daher
die Betétigung der Beuger und des Triceps dar, die eine Bewegung des Unterarms
jeweils gegen die Schwerkraft bewirken. (Bei Triceps-Innervation G, in Abb. 2.)
Die Gesamtdruckkraft R4 im Gelenk resultiert u. a. als Folge der Muskeltitigkeit.
Bei Anspannung der Beuger wird die Aktivitdt des Triceps als Ausdruck des
Antagonismus seiner Wirkung sehr klein und umgekehrt.

Durch Ableitung des EMG bei Beuger- und Tricepsinnervation am unbelasteten Arm
wurde folgendes ermittelt:

Bei willkiirlich intendierten Beugebewegungen (Heben des gestreckten Unterarmes gegen
die Schwerkraft) war starke elektrische Aktivitdt im Biceps und nur geringe Aktivitit im
Triceps erkennbar.

Bei willkiirlich intendierten Streckbewegungen — Heben des gebeugten Unterarms gegen
die Schwerkraft (bei im Schultergelenk gestreckten Oberarm) — war starke elektrische Ak-
tivitdt im Triceps und nur geringe im Biceps erkennbar. Bei Strecken des gebeugt gehaltenen
Unterarms mit der Schwerkraft (Oberarm im Schultergelenk hangend) war geringe elektrische
Aktivitdt sowohl im Biceps als auch im Triceps erkennbar, ebenso bei nahezu unwillkiirlichen
Beuge- und Streckbewegungen im Ellbogengelenk, wie sie das Mitpendeln des Armes beim

13*
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Abb. 2. Schnitt durch das Ellbogengelenk mit den zur Berechnung der dufieren Kriifte not-

wendigen Strecken und Punkten. Rg Gesamtdruckkraft im Gelenk, 7' Zugkraft des Triceps,

B Zugkraft des Biceps, § Schnittpunkt der Knochenachsen, ap Hebelarm des Triceps be-

zogen auf S, ap Hebelarm des Biceps bezogen auf 8§, G dulere Kraft (Gewicht oder dergl.),
ag Hebelarm der #uBeren Kraft bezogen auf §

Gehen darstellen. Der jeweilige Antagonist bei Beugung oder Streckung ist nicht vollig aus-
‘geschaltet. Auch das Strecken des Unterarms mit der Schwerkraft sowie Pendelbewegungen
beim Gehen stellen eine durch Triceps und Biceps gefiihrte aktive Bewegung dar, die Krifte
im Ellbogengelenk erzeugt.

a) Beugerwirkung!
(1) B—G+ Bz =0
(2) BXap—G xXag=0

@ B= X%
ap
G X a
@) Bapy =6 — ——"¢
ap
ap — o
(5) Ram = 6 x ~B— 6
aB

b) Tricepswirkung?!
) T—G+ RBg=0
2T Xap—G Xag=0

1 An einem Leichenunterarm wurden das Gewicht ¢ (1,750 kg) und entspr. Abb. 2 rént-
genologisch die Strecken ag (3,2 cm), ar (2,5 cm) und ag (17,5 cm) bestimmt.

Fiir die Beugung und Streckung des unbelasteten Unterarms errechnen sich die erforder-
lichen Krifte zu B = 9,6 kp, T = 12,2 kp, wobei im Gelenk Druckkrifte von Rypy = 7.85 kp
und Bger = 13,95 kp entstehen.



Uberlegungen zur Theorie der Zuggurtung 183

3) T = G X ag
ap
G X a
4) By =G — L&
ar
- a a,
(®) RBamy = G % Tt

ar

3. BErmittlung der Zug- und Druckspannungen an der intakien oder operierten Elle
bei Bewegungen im Ellbogengelenk

Zur Ableitung der Druck- und Zugkrifte, die auf Grund duBerer Krifte bei
Triceps- und Beugerinnervation an der Elle entstehen, erfolgte die grafische Dar-
stellung der planméBigen Schnittlasten und Beugelinien nach statischen Regeln.
Zur besseren Anschauung zundchst folgender Vergleich:

Ein waagerechtes Dach sei wie in Abb. 3 in einer Mauer gelenkig befestigt.
Infolge seines Gewichtes, das iiber einen langen Hebelarm angreift (' im Schwer-
punkt), biegt es sich nach unten durch. Hierbei entstehen an seiner Oberseite
Zugspannungen, an seiner Unferseite Druckspannungen. Das Durchbiegen kann
durch ein an der Zugseite angebrachtes, vorgespanntes Seil wie in Abb. 3b ver-
hindert werden. Wenn eine gegen die Schwerkraft wirkende Kraft — z. B. eine
sehr starke Windbd — das Dach nach oben driickt, kehren sich Zug- und Druck-
spannungsseite um, das bisherige Spannseil wird nutzlos. Ein vorgespanntes Seil
jenseits der Mauer liegt im Moment der Windb6 auf der Zugspannungsseite und
kann daher die jetzt auftretenden Krifte aufnehmen (Abb. 3¢). Der Zusammen-
hang dieses Vergleichs mit dem Ellbogengelenk geht aus Abb. 3d hervor: Das
Dach symbolisiert die Elle, die beiden Seile die Streck- und Beugesehnen und der
Oberarm die Trennlinie der Mauer.

a) Lastfall 1, Zug- und Druckspannungen bei Tricepswirkung

Die grafische Darstellung der planméBigen Schnittlasten an der intakten Elle
(Abb. 4a) fiir die Tricepsinnervation ergibt eine Flache mit einem nach dorsal ge-
richteten positiven Moment mit Maximum am Bruchspalt des Olecranon. Das
positive Moment bedeutet Zugspannung an der Dorsalseite der Elle. Beachtens-
wert ist, dal auch im Bereich des Olecranon (kleines Dreieck) ein Moment wirksam
wird !

Die Darstellung der sogenannten Beugelinie fiir den Zeitpunkt der Triceps-
innervation 1a6t erkennen, daB an der gesamien ventralen Ellenseite Druck-
spannungen und im gesamien dorsalen Bereich Zugspannungen auftreten. Gleiche
Druck- und Zugspannungsverhiltnisse wie bei Tricepsbetitigung liegen bei ge-
strecktem Arm unter Belastung vor!

Im Falle einer durch Zuggurtung stabilisierten Olecranonfraktur bedeutet das,
dal} sowohl proximal (links von §) als auch distal (rechts von S) der Oberarm-
achse bei Tricepsbetatigung ventralseitig Druck- und dorsalseitig Zugspannungen
auftreten.

b) Lastfall 2, Zug- wnd Druckspannungen bei Beugerwirkung

Die grafische Darstellung der planméfligen Schnittlasten und der Beugelinie
(Abb. 4D) fiir die Beugerinnervation zeigt vom Lastfall 1 grundsétzlich verschie-
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Abb. 4a u. b. Darstellung der Momente und der Beugelinie zur Erfassung der Druck- und

Zugspannungen an der Elle (a) bei Tricepsbetitigung, (b) bei Beugerbetéitigung. Beachte:

Das Moment und die Spannungsverhiltnisse am Olecranon bei (a) lassen sich bei (b) nichi
nachweisen

dene Spannungsbilder: Es entsteht ein negatives Moment mit dem Maximum
iiber dem Beugeransatz. Im Bruchbereich und proximal davon ist kein Moment
mehr erkennbar. Das negative Moment bedeutet Druckspannung am Ellendorsum
und Zugspannung auf der Ventralseite soeben bis in Héhe des Bruchbereiches.
Das zeigt auch der Verlauf der Beugelinie, die im Olecranonanteil keine Kriimmung
mehr aufweist, also keine Druck- oder Zugspannungen mehr anzeigt.
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Abb. 4b

Im Falle einer durch Zuggurtung operierten Olecranonfraktur bedeutet das,
daB die Beugerinnervation ohne jede Wirkung auf den Bruchbereich bleibt, d. h.,
das Olecranon wird bei der Unterarmbeugung ,,mitgenommen®.

¢) Definition der Olecranonfraktur

Nunmehr kann die Olecranonfraktur definiert werden als ein Bruch der Elle
proximal des Schnittpunktes mit der Oberarmachse.

Frakturen distal dieser Achse miissen bereits zu den proximalen Ellenschaft-
briichen gerechnet werden.
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Die bisherigen Einteilungen der Olecranonfraktur (z. B. nach Luther u. Schulitz, Fraktur-
typen 1—5, oder nach Scheuba, Frakturtypen 1—3) sind statisch falsch. Die Typen 3 - 4
(Luther) und 2 4 3 (Scheuba) sind bereits proximale Ellenschaftbriiche.

4. Querkrifte (Scherkrifte)

Eine Querkraft ist definiert als eine ldngs zu einer Fliche wirkende Kraft.

Bei einer Olecranonfraktur werden Querkrafte durch die muskulire Wirkung
des T'riceps erzeugt?. Lhre GréBe ist abhingig von der Richtung der Bruchfliche
zur Richtung der Kraft des Triceps. Wenn beide Richtungen parallel verlaufen,
kann (bei Vernachlissigung der Reibung) die gesamte Kraft des Triceps als Quer-
kraft im Bruchbereich zur Wirkung kommen. Parallelitit beider Richtungen
findet sich bei einer Querfraktur nur bei 90° Beugung des Ellbogengelenks,
wahrend bei voller Streckung tiberhaupt kein Kraftangriff lings der Bruchflache
erfolgen und mithin keine Querkraft erzeugt werden kann. Querkrifte von nen-
nenswertem Ausmal koénnen deswegen praktisch nur zu Beginn der Triceps-
betétigung entstehen.

&. Drehmomente

Ein Moment ist definiert als Kraft x Weg. Die Kontinuitdtsunterbrechung
der Elle im Frakturbereich 148t die Kraft des Triceps iiber den Hebelarm ,,Linge
des Olecranonfragments wirksam werden: Das Olecranon wird nach dorso-
cranial gedreht.

Querkrifte und Momente um die Longitudinalachse der Elle (Torsionsmomente)
werden durch die bruchabhéngige Inkongruenz der Gelenkflichen, Kapseleinrisse,
Knorpel- oder Knocheninterponate ete. erzeugt. Sie kénnen groBenordnungsméaBig
nicht erfafit werden.

6. Ubertragung der Kréfte von der Modell- auf die wirkliche Fraktur

Bei den bisherigen Betrachtungen wurde eine Modellfraktur benutzt, deren
Bruchspalt hochstens bis an den Schnittpunkt mit der Oberarmachse reichte und
die eine Querfraktur darstellte. Alle weiter distal liegenden Briiche mufiten aus
statischen Griinden bereits zu den proximalen Ellenschaftbriichen gerechnet wer-
den (s. unter 3c¢). Diese Erinnerung ist deswegen wichtig, weil Frakturen distal
dieser Schnittebene (s. Abb. 2) bei Beugerbetitigung eine Umkehr der Zug- und
Druckspannungsseite erkennen lassen (Lastfall 2, Abb. 4b): Die Zugspannung tritt
hier an der Veniralseite auf. Eine dorsal gelegene Zuggurtung ist hier kontra-
indiziert, weil sie diese Spannungsverhéltnisse verstarkt.

Da die Olecranonfrakturen, wie sie oben statisch definiert wurden, selten glatte
Querbriiche sind, sondern ihr Bruchbereich dreidimensionale Formen aufweist,
evtl. Ausldufer in den Bereich der proximalen Elle (distal der Schnittebene mit
der Oberarmachse) schickt, koénnen die Spannungsverhiltnisse in den 7Teil-
bereichen des Bruches nie exakt angegeben werden. Auch die Richtung der Bruch-
flaiche (quer, schrag, einzelne Teilflichen bei Stiickfrakturen) hat EinfluB auf die
entstehenden muskuldren und osteosynthesebedingten Kréifte.

Deshalb ist die Modifikation der Zuggurtung am giinstigsten, die alle plan-
méBigen (vorhersehbaren) und unbeabsichtigten (unvorhersehbaren) Krifte im
Bruchbereich sicher aufnehmen kann.

* Die Beugerinnervation 1aBt, wie Abb. 4b zeigt, keine Querkrifte mehr im Bruchbereich
einer Olecranonfraktur erkennen.
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Abb. 5. Ausdehnung des Kernquerschnitts in Abhingigkeit vom Gesamtquerschnitt

7. Kritische Wiirdigung der Zuggurtung nach Weber

Hinter der Anwendung der Zuggurtung steht die Uberlegung, im Bruchbereich
Verhéltnisse zu schaffen, die denen am intakten Knochen weitgehend entsprechen.
Die im Falle der Olecranonfraktur durch Tricepszug auftretenden dufleren Zug-
kréfte sollen durch eine dorsale Cerclage aufgefangen und bei der Bewegung in
interfragmentére Druckkrifte umgewandelt werden.

a) Klaffen des gelenknahen Frakturbereiches

Weber sieht als Ausdruck einer optimal angelegten Zuggurtung einer Olecranonfraktur
in einem rontgenologisch erkennbaren Klaffen des gelenknahen Frakturspaltes (Abb. 1) bei
moglichst gleichzeitig nach dorso-konkav gebogenen Kirschner-Drihten Anzeichen fiir be-
sonders starke Unterdrucksetzung der Fraktur.

In der Festigkeitslehre ist mathematisch bewiesen, dal Druckspannungen iiber
einen (Fesamiquerschnitt nur dann erzeugt werden kénnen, wenn die erzeugende
Kraft im sogenannten Kernquerschnitt angreift. Dieser erstreckt sich je nach
Querschnittsform mit einem Bruchteil der Querschnittshéhe um die Achse (Abb.5).

Greift eine druckspannungerzeugende Kraft an einem intakten Kérper genau
in der Achse (dem Mittelpunkt des Kernquerschnitts) an, wird iiber dem gesamten
Querschnitt ein gleichmdfiger Druck erzeugt.

Greift sie am Kernquerschnittsrand an, ist die Druckspannung am gegeniiber-
liegenden Rand des Querschnitts gerade Null, greift sie auferhalb des Kernquer-
schnittes an, werden gegeniiber negative Spannungen (Zugspannungen) wirksam
(Abb. 6).

Ein klaffender Bruch ist also kein Maf fir die Gréfe der druckspannung-
erzeugenden Kraft, sondern nur ein Maf fiir den Angriffspunkt, resp. die Exzen-
trizitit der Kraft. In der Festigkeitslehre ist dieser Spalt als schédliche, so-
genannte , klaffende Fuge® bekannt. Sein Vorhandensein nach Zuggurtung beweist
allerdings, daBl der gelenknahe Frakturbereich iberhaupt nicht unter Druck gesetzt
ist. Je gréfer er ist, desto kleiner ist der unter Druck gesetzte dorsale Bereich,
um so exzentrischer liegt die druckspannungserzeugende Kraft.

b) Der Wert der Kirschner-Drihte

Das zundchst augenfilligste Verdienst der Kirschner-Drihte liegt darin, das
mit Einzinkerhaken voriibergehend gehaltene Repositionsergebnis zu fixieren.
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Abb. 6a—c. Druckverhiltnisse bei Kraftangriff (a) im Kernquerschnitt, (b) am Rande des
Kernquerschnitts, (c) auBerhalb des Kernquerschnitts. Bei gleicher Kraft P ist in allen Fillen
der Inhalt der Spannungsfliche gleich

AuBerdem geben sie der Verankerung der Cerclage den nétigen Halt, der ein
Nachlassen ihrer Spannung verhindert. Ihre wichtigste Funktion jedoch besteht
darin, daf sie die planméBigen und unbeabsichtigten Querkréfte in der Bruchstelle
aufnehmen miissen. Daraus folgt, dafl ihr Kaliber stark genug gewihlt werden
muf}, damit sie selbst keiner Verbiegung unterworfen werden kénnen. Die von
Weber gewiinschte dorsokonkave Verbiegung der Kirschner-Drahte ist schidlich.
Sie bedeutet, daB das Anspannen der Cerclage ihrerseits ein Drehmoment, erzeugt:
hat, das die Spickdrihte nicht mehr aufnehmen konnten.

¢) Die Cerclage

Die Cerclage stellt einen Ersatz fiir die beim Bruch mitzerrissenen, im Knochen
vorgespannten kollagenen Fasern dar. Sie wird damit zum wichtigsten operativen
Hilfsmittel der Zuggurtung. Mit ihrer Vorspannung steht und fallt die Unterdruck-
setzung des Frakturbereichs. Thre Lage und Richtung dagegen wird entscheidend
sowohl fiir die Kompensation der muskelbedingten Krifte im Bruch als auch fiir
das Entstehen neuer ungewollter Krifte. Es steht auBer Zweifel, daB eine opti-
male Lage der Cerclage ebenso notwendig ist wie eine exakte Spannungsgebung.

d) Nachteile der Zuggurtung (Abb. 7a)

Die dorsale Zuggurtung ist nicht in der Lage, alle Kréfte im Bruchspalt sicher
aufzunehmen. Thre Nachteile beruhen alle auf ihrer Exzentrizitat. Thr exzentrischer
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Abb. 7. (a) Exzentrische Ausfithrung, (b) optimale Metallanordnung bei dorsaler Zuggurtung.
Krifteparallelogramm. M cerclageabhiingiges Moment, B Resultierende (Richtung der Cer-
clage), @ Querkraft im Bruchspalt, P Druckkraft im Bruchspalt
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Kraftangriff erzeugt eigene Querkrifte und Momente, die um so stdrker sind, je
groBer ihre Exzentrizitdt ist. Sie sind stdndig wirksam, von umgekehrter Kraft-
richtung wie die tricepserzeugten und werden deshalb zu Beginn der Triceps-
innervation abgeschwicht. Die Exzentrizitdt der Cerclage bedingt, dafl der klaf-
fende gelenknahe Frakturbereich #berhaupt nicht unter Druck gesetzt ist, daf
tatsdchlich nur ein kleiner Bereich dorsal unter Druck adaptiert wird. Die ge-
wiinschte zusitzliche Unterdrucksetzung des ventralen Frakturbereichs ist zeit-
lich nur wihrend der Tricepsbetiatigung denkbar. Die volle Wirkung der Zug-
gurtung ist daher nur phasenhaft gegeben, in der iiberwiegenden Zeit der Be-
wegungsruhe bzw. der Beugertatigkeit sind allein die durch die Cerclage erzeugten.
Krafte vorhanden. Im Frakturbereich herrscht ,,Unruhe.

Die zusatzliche Unterdrucksetzung der Fraktur setzt allerdings eine isometrische Triceps-
beitbung voraus (Wirkung des Triceps gegen die Schwerkraft). Weber simulierte bei ein-
gespannier Leichenelle an einer Zuggurtung den Tricepszug durch Gewichte (also isometrische
Tricepssimulation) und sah den gelenknahen Bruchspalt verschwinden, was Ausdruck seiner
Unterdrucksetzung ist. Die zusitzliche interfragmentére Unterdrucksetzung durch isofonische
Tricepsbeiitbung (,, Ellbogenbewegung ohne Belastung*), wie siekrankengymnastisch geiibt wird,
diirfte allerdings nur wenig gewinnbringend sein. Eine isometrische Tricepsbeiibung ist aber
wegen der Unkontrollierbarkeit der auftretenden Krifte und der Gefahr der Sprengung der
Zuggurtung (sekundire Fragmentdislokation) nicht zu befiirworten.

Die dorsale Zuggurtung ist kontraindiziert bei allen Frakturen, deren Bruch-
fliche tiber die kritische Grenze der Oberarmachse hinausreicht, und bei allen
proximalen Ellenschaftbriichen, die bisher noch zu den Olecranonfrakturen ge-
rechnet wurden. Bei diesen Briichen kommen durch Beugertitigkeit am Ellen-
dorsum Druckspannungen und an der Ellenveniralseite Zugspannungen zustande,
die jeweils durch die erzeugten Spannungen der Cerclage verstarkt wiirden.

8. Optimale Ausfiihrung der dorsalen Zuggurtung (Abb. 7b)

Die beschriebenen Nachteile lassen sich bei der bisher iiblichen Ausfithrung der
Zuggurtung nicht vollkommen ausschalten, aber durch eine optimale Anordnung
von Kirschner-Dréhten und Cerclage reduzieren.

Theoretische Voraussetzung ist, durch Vorspannen ein Spannungsbild zu er-
zeugen, das im gesamien Bruchbereich nur Druckkrifte ergibt und so die wech-
selnden Momente aufnehmen kann. Der gesamte Frakturbereich kann aber nur
dann unter Druck gebracht werden, wenn die Euxzentrizitit der Cerclage so klein
wie moglich gehalten wird. Die Kraftrichtung der Cerclage muf den Kernquer-
schnitt treffen.

a) Die Cerclage

Es lassen sich drei Punkte markieren, an denen der Draht Kontakt mit dem
Knochen hat:

1. an den herausragenden Enden der Kirschner-Drihte,

2. an einem dorsalen Ellenpunkt und

3. im Bereich des queren Bohrlochs.

Die Strecke 1—2 (in Abb. 7 dick gezeichnet) wird durch das Anspannen der
Cerclage diejenige, die das Olecranon an den Ellenschaft heranzieht. IZre Rich-
tung ist entscheidend fiir das Unterdrucksetzen des Frakturbereichs. Je stumpf-
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winkliger sie den Kernquerschnitt trifft und je zentraler, desto gleichméBiger ist
der interfragmentér erzeugte Druck. Damit sie sicher in den Kernquerschnitt
gelangt, mul die dorsale Kreuzungsstelle der 8er-Tour moglichst weit vom Bruch-
spalt weg nach distal gelegt werden (Abb.7b). Die Strecke bis zum Bohrloch
kann kurz sein.

Grundsitzlich sollte die krafterzeugende Richtung der Cerclage mdglichst 90° zur Bruch-
fliche liegen, weil dann die gesamte Kraft als Druckkraft wirksam und die Entstehung von
Querkriften und Momenten verhindert wird. Deshalb muf8 die Richtung der Bruchfliche
beim Legen der Cerclage beriicksichtigt werden. Sehr stark von proximal-ventral nach distal-
dorsal verlaufende Bruchflichen sind fiir die Zuggurtung ungeeignet, weil statt Druck tiber-
wiegend Querkrifte erzeugt werden (vgl. Schenkelhalsbriiche Pauwels I1T) und weil die Bruch-
fliche hierbei in den proximalen Ellenschaftbereich ragt und damit der schidlichen Beuger-
wirkung ausgesetzt wird. Auch zusdtzliche Zugschrauben quer zur Bruchfliche brichten hier
keine ausreichende Stabilitdt.

b) Anordnung der Kirschner-Drihte

Die Kirschner-Drahte sollen zur Aufnahme der Querkriafte von ausreichendem
Kaliber sein und mit weitemw Abstand zueinander parallel eingebohrt werden,
damit das Olecranon wie auf einem Schlitten an die Ulna herangezogen werden
kann und drehstabil bleibt. Es ist wichtig, sie méglichst gelenknah einzubringen,
damit die Kraftrichtung der Cerclage den Kernquerschnitt treffen kann. Wenn sie
zu weit nach dorsal geraten, ist das trotz weit distaler Lage des Bohrloches nicht
mehr moglich.

Die optimale Metallage der ,klassischen Zuggurtung setzt — wie auch ex-
perimentell gezeigt werden konnte®> — den gesamten Bruchspalt — unabhingig
von der Tricepswirkung — unter Druck und zeigt die Nachteile der hohen Ex-
zentrizitit nur noch abgeschwicht.

Der konsequente Abbau der Exzentrizitdt der druckerzeugenden Cerclage hat
zur Entwicklung der laferalen Zuggurtung gefiihrt, die im folgenden Heft dieser
Zeitschrift publiziert wird.
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