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Zusammenfassung

In der heutigen Therapie von Frakturen
spielt die Weichteilbehandlung eine heraus-
ragende Rolle, insbesondere auch – auf-
grund der anatomischen Gegebenheiten –
bei der Pilon-tibiale-Fraktur. Osteoartikulär
gesehen ist für ein gutes langfristiges Resul-
tat eine strikt anatomische Rekonstruktion
der Gelenkfläche zu fordern. Bisherige ope-
rative Behandlungstechniken sind mit einer
relativ hohen Rate an Weichteilkomplikatio-
nen verbunden. Die hier vorgeschlagene
Technik beinhaltet nicht nur die Verwen-
dung eines neuen Implantats, sondern auch
eine angepasste Weichteilbehandlung und 
-schonung. Bei der Implantation wird außer-
dem auf maximale Versatilität geachtet. Zur
Reposition und Fixation der gebrochenen
Gelenkfläche können verschiedene Schrau-
bendurchmesser konventioneller Art sowie
Schrauben mit rigidem Plattenverbund 
(locking screws) zum Einsatz kommen. Der
epiphysäre Teil der Platte ist somit als Ver-
bund von Plattenlöchern konzipiert und zur
achsengerechten Fixation am Tibiaschaft mit 
einem konventionellen, einfachen geraden
Plattenteil verbunden. Die Platte kann nach
Bedarf gebogen und geschnitten werden
und somit dem gewählten Zugang und der
Plattenlage, die antero-lateral, antero-me-
dial, medial oder posterior sein kann, ange-
passt werden.
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Die so genannte Fraktur des „Pilon ti-
biale“ bezeichnet die artikulär betroffe-
ne distale Tibiafraktur.Von einigen Mal-
leolarfrakturen unterscheidet sie sich
insbesondere hinsichtlich Unfallmecha-
nismus und der „zentralen“ Lokalisa-
tion. Die Pilon-tibiale-Fraktur ist somit
das Resultat einer Stauchung der Ge-
lenkfläche auf dem harten Talus.

Pilonfrakturen reichen von der ein-
fachen Abscherfraktur bis zur multi-
fragmentären Fraktur mit möglicher-
weise sehr kleinen, Gelenkknorpel tra-
genden Fragmenten (Abb. 1).

Operative Behandlung

Die Pilon-tibiale-Fraktur ist eine Ge-
lenkfraktur, somit besteht oft eine klare
Indikation zur operativen Reposition
und Osteosynthese.

Bisherige Technik

Bisher wurde die Fraktur des Pilon tibi-
ale oft mit massiven Implantaten stabili-
siert, die leider die Knochenvitalität und
die Weichteile benachteiligten. Auffällig
häufige Komplikationen waren die Fol-
ge, wie Pseudarthrosen und/oder Infekt,
mit oder ohne Implantatbruch. Heute
wissen wir, dass die durch Osteosynthe-
seplatten bedingte Duchblutungsstö-
rung an der Knochenoberfläche durch
die „Überdachung“ des Knochens durch
die Platte bedingt ist [1].

Heutiges Behandlungsziel

Die Funktionen des Implantats bei der
Pilonfraktur sind:

∑ die anatomisch genaue Reposition
aller Gelenkflächen tragenden Frag-
mente stabil zu halten,

∑ die so rekonstruierten Gelenkfläche
korrekt gegenüber der Unterschen-
kelachse auszurichten.

Somit ist die Plattenosteosynthese hier
oft als Abstützung unter voller Mobili-
sation aller Rückfußgelenke zu verste-
hen.

Neue Implantate

Die neue Platte soll sämtliche distale Ti-
biagelenkfrakturen stabilisieren kön-
nen. Ein versatil adaptierbarer Kraftträ-
ger auf Gelenkhöhe wird mit einem ein-
fachen, axialen, senkrechten Kraftträger
rigide verbunden. Es sollen Schrauben
mit verschiedenen Durchmessern als
Plattenfixationsschrauben oder Zug-
schrauben angewendet werden können.
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A new pilon plate

Abstract

There is an emphasis on treatment of the
soft tissues in modern fracture care.This is
especially true in the case of tibial plafond
(pilon) fractures, because of the local anato-
my. As far as the bone and joint are con-
cerned, satisfactory long-term results are de-
pendent on a strictly anatomical reconstruc-
tion of the articular surface. In the past, oper-
ative treatment of these fractures has been
linked to a high rate of complications affect-
ing the soft tissues.The technique presented
in this paper is based on a new implant,
which is designed in such a way that the im-
plantation can be carried out with a mini-
mum of soft tissue impairment. In addition,
during the operation emphasis is placed on
maximal versatility of the plate at the level
of the joint. For anatomical reduction and
fixation of the fractured joint surface, differ-
ent diameters of both conventional screws
and locking screws can be used.The epiphy-
seal part of the plate is thus conceived as an
assembly of mechanically linked screw holes
(as opposed to a plate with screw holes).
A conventional straight part is designed for
alignment of the reconstructed epiphysis to
the tibial shaft.The plate is designed in such
a way that it can be bent and also cut to
shorten it, which means it can be tailored to
the location, which can be antero-lateral, an-
tero-medial, medial or posterior, and to the
specific approach selected.
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Zusätzlich soll es auch möglich sein,
Schrauben als „Gewindehaken“ in die
Plattenlöcher einzudrehen. Damit wür-
den diese Schrauben mit einem feinen
Gewinde in die Platte und nicht in den
Knochen festgedreht werden. Sie sollen
dann, wie selektionierte Abstützbalken

nach dem Prinzip der Klingen bei Win-
kelplatten, die Gelenkfläche abstützen
(Abb. 2).

Um die Versatilität noch zu vergrö-
ßern, wurde eine symmetrisch ausge-
legte Platte entwickelt, die sowohl rechts
als auch links angebracht werden kann
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Abb. 2 � Neue Pilonplatte: 2 verschiedene Kraftträger in einem
Implantat verbunden

Abb. 1a–f � Fraktur des Pilon tibiale: a,b konventio-
nelle Röntgenuntersuchung. Stauchung der distalen
Tibia auf den (härteren) Taluskörper, Auseinanderbors-
ten der Tibia durch „zentral“ gelegene Fraktur, intakte
Fibula, c–f CT-Untersuchung: verhältnisgetreue Di-
mensionen der involvierten Fragmente, insbesondere
ein großes, nach vorne disloziertes Tubercule-de-Cha-
put-Fragment mit über dem Talus reponiertem medi-
alem Malleolus, kleines Fragment des Bodens der ti-
bio-fibularen Syndesmose ist an anatomisch gerech-
ter Stelle mit der Fibula verbunden geblieben

Abb. 3 � Lage der Platte in Abhängigkeit vom klinischen Fall



und dem Fall „maßgeschneidert“ ange-
passt wird, indem der horizontale Trä-
ger abgeschnitten oder verkürzt wird
und die restlichen Anteile in allen Rich-
tungen gebogen werden. Somit kann der
erwähnte axiale, senkrechte Kraftträger
entweder antero-lateral, über dem Tu-
bercule de Chaput, antero-medial, me-
dial oder gar posterior angelegt werden
(Abb. 3). Das Resultat ist ein Implantat,
das eher als „Verbund von Plattenlö-
chern“ als als Platte mit Schraubenlö-
cher bezeichnet werden kann.

Die Platte muss in allen 3 Raumebe-
nen verbiegbar sein,um sich – ohne dass
sich die Plattenlöcher deformieren – an
die Oberfläche der reponierten Frag-
menten anpassen zu können. Zudem
muss sie entsprechend den Ansprüchen
mit Schneidezangen dimensioniert wer-
den (Abb. 4, 5).
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Abb. 4a,b � Anpassen der Platte mit Biegeinstrumenten (a) und Schneidezange (b)

Abb. 5a–d � Fraktur des Pilon tibiale. Gleicher Fall wie in Abb. 1, a,b postoperative konventionelle
Röntgenuntersuchung, c,d Kontrolle nach 10 Wochen


