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Einleitung:
Die Marknagelung metaphysärer Tibia-
frakturen impliziert spezifische Probleme: 
Primäre Achsfehlstellungen (während der
Operation) und sekundäre Achsfehlstellun-
gen haben unterschiedliche Ursachen. 
Eine primäre Achsfehlstellung resultiert
häufig aus einem falschen Nageleintritts-
punkt, Dislokation des proximalen Frag-
mentes nach dorsal beim Passieren des
Nagels durch den Isthmus und/oder dem
Zug der an der proximalen Tibia ansetzen-
den Muskulatur (hauptsächlich Musculus
quadrizeps femoris und Hamstrings). 

Die Hauptursache für eine sekundäre
Achsfehlstellung ist die ungenügende 
Fixierung des proximalen Fragmentes. 

Eine insuffiziente proximale Verriegelung
führt zu einer zunehmenden Angulation
der Verriegelungsschrauben im Nagel, falls
diese zu viel Spiel im Verriegelungsloch
haben. Begünstigt wird eine sekundäre
Achsfehlstellung auch durch mangelnden
Halt der Verriegelungsschrauben in der
sehr dünnen Kortikalis der proximalen 
Tibia und durch osteoporotische Knochen-
verhältnisse bei älteren Patienten. 

Ebenso treten bei distalen Frakturen 
primäre und sekundäre Achsfehlstellungen
auf. Aufgrund der kritischen Weichteil-
situation an der distalen Tibia bringt das
intramedulläre Vorgehen große Vorteile.
Allerdings ist insbesondere die stabile 
Fixierung des distalen Fragmentes
bei der herkömmlichen Nagelung
schwierig, da oftmals zu wenig 
Verriegelungsbolzen im distalen
Fragment untergebracht werden
können. 

Sehr geehrter Targon-Anwender,

Targon TX ist ein weiteres vielversprechendes,
innovatives System der Targon-Produktfami-
lie, das eine winkelstabile Fixation bei der
Behandlung von extremen metaphysären
Tibiafrakturen ermöglicht. PD Dr. Hermann
Josef Bail aus Nürnberg beschreibt seine 
ersten Erfahrungen mit Targon TX und hebt
dabei die besonderen Produkteigenschaften
im Hinblick auf die klinische Relevanz hervor.

Targon FN sorgt für verbesserte OP-Ergeb-
nisse bei der Versorgung von Schenkelhals-
frakturen. Vor Kurzem wurde Targon FN im
britischen „Hes“-Magazin, einem Magazin
für Medizintechnik, als bahnbrechende und
revolutionäre neue Behandlungsmethode
präsentiert, mit deren Hilfe die Komplikati-
onsrate um 30 Prozent gesenkt werden
kann. Die aktuellste Ergebniszusammen-
fassung von Dr. Martyn J Parker können 
Sie in dieser Ausgabe nachlesen.

Ich danke den Autoren für
ihre Beiträge, die einen
Einblick in neue Behandlungs -
möglichkeiten erlauben.

Doris Zimmermann
Produktmanager Trauma
Marketing Orthopädie

Targon TX – Innovation bei der Behandlung von meta- und
epiphysären Tibiafrakturen
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Targon TX

  Winkelstabile Fixation verhindert sekundäre 
     Achsfehlstellung

  Erweiterter Indikationsbereich für die Behandlung
     von extremen metaphysären Tibiafrakturen

  Kurznagel-Variante für isolierte proximale 
     Tibiafrakturen

Targon FN

  Ca. 4000 Implantationen 

  Targon FN reduziert Komplikationsrate bei 
     Schenkelhalsfrakturen um ca. 30 % 

  Targon FN ist ein Durchbruch in der Behandlung
     von Schenkelhalsfrakturen
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Methodik:
Es gibt verschiedene Möglichkeiten eine
primäre Achsfehlstellung zu vermeiden. 
Zunächst muss der Eintrittspunkt des 
Nagels an der ventralen Kante des Tibia-
plateaus optimal gewählt werden. 
Ein proximal mit einem kontinuierlichen
Radius gebogener Nagel hilft, den nach
dorsal gerichteten Druck zu verringern,
der auftritt, wenn der Nagel den Isthmus
passiert. 

Daher ist ein kurzer Nagel, der die engste
Stelle des Tibiaschaftes nicht passieren
muss, das optimale Implantat bei isolierten,
proximalen Tibiafrakturen. Um den Zug
der Quadrizepsmuskulatur und der Hamst-
rings auf das proximale Fragment zu ver-
ringern, wird die proximale Verriegelung 
in Extension des Kniegelenkes empfohlen.
Das proximale Fragment kann auch durch
zusätzliche Implantate (Fixateur externe,
kurze antero-mediale Platten u.s.w.) oder
aber perkutane Repositionszangen gesichert
werden. Die eleganteste Lösung, um das
proximale Fragment zu reponieren und
auch besser zu retinieren, ist der Einsatz
von transmedullären Stützschrauben (auch
Pollerschrauben genannt) (Abb. 1). 
Eine weitere, allerdings anspruchsvolle
Möglichkeit der Valgusfehlstellung des
proximalen Fragmentes entgegenzuwirken,
ist die Rotation eines proximal radiär 
gebogenen Nagels. 

Zur Vermeidung der sekundären Achsfehl-
stellung muss die Verriegelung optimiert
werden. Aufgrund dessen bietet das Targon
TX-System multidirektionale proximale
Verriegelungsoptionen und die Winkel-
stabilität der proximalen Verriegelungs-
bolzen. Letztere wird durch ein spezielles
Doppelgewinde im Nagel erreicht, welches
eine axiale Vorspannung auf die Nagel-/
Bolzen-/ Kontaktfläche ausübt. Wenn
mindestens 3 Verriegelungsbolzen einge-
setzt werden, führt dies zum sogenannten
Zero-Motion-Effekt. 
Gleichfalls sehr effektiv zur Vermeidung
einer sekundären Dislokation ist ein guter
Knochen-Knochenkontakt der Fragmente.
Hierfür bietet sich der Einsatz der soge-
nannten Backstroke-Technik mit der 
konsekutiven Kompression im Frakturspalt
an. 

Der Targon-TX-Nagel bietet zwei unter-
schiedliche Möglichkeiten zur Kompression
der Fraktur, ohne dass das distale Fragment
zurückgeschlagen werden muss. (Abb. 4, 5)
Bei distalen Tibiafrakturen finden im
Wesentlichen die gleichen Techniken 
Verwendung. Hier können ebenso trans-
medulläre Stützschrauben eingesetzt 
werden, um das Repositionsergebnis zu
optimieren und die Fragmentfixierung zu
verbessern. Die sehr weit nach distal ver-
lagerten Verriegelungsoptionen, die der
Targon TX bietet, ermöglichen eine stabile
Verriegelung auch sehr kurzer Fragmente.
Um den Nagel möglichst subchondral und
somit soweit distal wie möglich einbringen
zu können, stehen unterschiedlich lange
proximale Verschlussschrauben zum Aus-
gleich der Nagellänge zur Verfügung. Vor
allem bei osteoporotischen Knochen und
bei Etagenfrakturen mit langen inter-
mediären Segmenten ist eine winkelstabile
intramedulläre Versorgung mit multiplen
und sehr peripher gelegenen proximalen
und distalen Verriegelungsoptionen die
ideale minimal invasive Stabilisierungs-
methode. 

Fazit:
Nägel der neuen Generation, wie z. B. der
Targon TX, ermöglichen eine maximale 
Erweiterung der Indikationen bei der 
Behandlung von metaphysären Tibia-
frakturen. 

Der Targon TX Nagel bietet vor allem bei
extrem proximal oder distal gelegenen
Frakturen oder aber bei Segmentfrakturen
sowie bei osteoporotischem Knochen 
signifikante Vorteile. Insbesondere ver-
hindert die Winkelstabilität der Verriege-
lungsbolzen eine sekundäre Achsfehlstel-
lung. Es muss jedoch betont werden, dass
die intramedulläre Stabilisierung von 
epi- oder metaphysären Tibiafrakturen 
eine Herausforderung für den Operateur
bleibt. Aus diesem Grund ist die gute Aus-
bildung der Operateure essentiell (z. B. 
die korrekte Verwendung von transmedul-
lären Stützschrauben), um enttäuschende
Resultate bei der Verwendung der an und
für sich optimalen, da minimal invasiven
und sehr stabilen Versorgung von Tibia-
frakturen zu vermeiden.  

PD Dr. med. Hermann Josef Bail

Proximales Design –
Winkelstabile Fixation in der Epiphyse bei Lang- und Kurznagel

Kompression und dynamische Fixationsmöglichkeiten

Kompression mit interner 
Kompressionsschraube

Kompression mit externem 
Kompressionsinstrument

Abb. 1

Abb. 4, 5

Abb. 2, 3
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schnittliche Krankenhausaufenthalt, ein-
schließlich der Zeit, die auf einer Reha-
Station verbracht wurde, lag bei 13 Tagen
(Mittelwert: 9 Tage). 62 Prozent der dis-
lozierten Frakturen konnten als Grad III
nach Garden und 38 Prozent als Grad IV
nach Garden eingestuft werden. Bei zwei
Patienten trat eine oberflächliche Wund-
sepsis auf, die mit Antibiotika behandelt
werden musste. Bei einem Patienten trat
eine tiefe Wundsepsis auf, und es wurde
eine Girdlestone-Plastik erforderlich. 

Die nachfolgende Tabelle gibt Aufschluss
über das Auftreten von Komplikationen
beim Heilungsprozess von Frakturen.

Diese Ergebnisse zeigen einen Vorteil ge-
genüber der internen Fixation mit anderen
konventionellen Implantaten. Lu-yao et al.
(1994) berichteten über 33 % non-union
bei dislozierten Frakturen und 16 % AVN.
Für Frakturen ohne Dislokation wurde bei
Verwendung von Spongiosaschrauben 6 %
non-union und 4 % AVN angegeben (Conn
und Parker 2004). Insgesamt kann festge-
stellt werden, dass die Ergebnisse bei
einem Drittel der Komplikationsrate (siehe
S. 7: 30 % Reduzierung der Komplikations -
rate) im Vergleich zu anderen gängigen Im-
plantaten liegen. 

Chirurgische Aspekte des Targon FN-
Systems

1. Indikationen
Für folgende Indikationen wird bei uns 
aktuell Targon FN eingesetzt:

  Intrakapsuläre Frakturen ohne 
     Dislokation

  Minimal dislozierte intrakapsuläre 
     Frakturen

  Dislozierte intrakapsuläre Frakturen 
     in einer jüngeren Altersgruppe 
     (unter 70 Jahre)

  Dislozierte intrakapsuläre Frakturen 
     bei Männern (bei männlichen 
     Patienten treten weniger Komplika-
     tionen bei der Heilung einer Fraktur 
     auf als bei weiblichen Patienten)

  Dislozierte intrakapsuläre Frakturen 
     bei gebrechlichen Patienten 
     (Patienten, bei denen ein invasiveres 
     Gelenkersatzverfahren zu einer 
     höheren Sterblichkeits- bzw. 
     Morbiditätsrate führen kann)

2. Frakturreposition
Der häufigste chirurgische Fehler bei der
Fixation einer intrakapsulären Fraktur ist
die mangelnde Reposition der Fraktur. 
Eine Reposition in AP-Ebene wird durch
längsgerichtetes Ziehen unter Röntgen-
kontrolle erreicht. Eine Reposition in der
Transversalebene erfordert bei einigen
Frakturen eine interne Rotation. Bei einem
muskulösen Patienten ist es möglicher-

weise mit einem hohen Kraftaufwand 
verbunden, eine vollständige interne 
Rotation zu erreichen und beizubehalten.
Die normale Kontur des Oberschenkelhal-
ses sollte wiederhergestellt werden (Abbil-
dungen 10 und 11).

3. Positionierung der Schrauben
Mit Hilfe des Zielgerätes des Targon FN
müssen zumindest zwei Schrauben 
korrekt platziert werden selbst dann,
wenn die anderen Schrauben peripher
gesetzt werden. Die ideale Schrauben-
platzierung ist entweder zentral oder
unten gelegen auf der AP-Röntgen-
aufnahme und zentral oder zentral/
posterior auf der lateralen Röntgen-
aufnahme.  

4. Drei oder vier Schrauben
Es ist nicht bekannt, ob vier TeleScrews
besser als drei TeleScrews sind. Aktuell
tendiere ich dazu, bei dislozierten 
Frakturen vier TeleScrews einzusetzen,
wenn der Hüftgelenkkopf mittel bis
groß ist. Bei Frakturen ohne Dislokation
setze ich drei TeleScrews ein. 

5. Ausgelassene distale Schrauben
In seltenen Fällen kann die Targon FN-
Platte nicht vollständig auf den Schaft
des Oberschenkels ausgerichtet werden.
In diesen Fällen kann nur eine der zwei
distalen Schrauben in das Zentrum 
des Oberschenkelknochens eingesetzt
werden. Ist dies der Fall, muss entweder
die Platte neu ausgerichtet werden oder
es kann alternativ auch nur eine distale
Schraube eingesetzt werden. 

6. Belastung
Ich erlaube allen meinen Patienten 
nach der Fixation einer Fraktur mit 
Targon FN eine volle Belastung ohne
Einschränkung der Hüftfunktion. Eine 
Ausnahme bilden lediglich Patienten
unter 50 Jahren mit einer dislozierten
Fraktur, die reponiert und fixiert wurde.
In diesem Fall empfehle ich eine Teil-
belastung für den Zeitraum von sechs
Monaten. Bis jetzt kann keine klinische
Studie belegen, dass eine Teilbelastung
das Auftreten von Komplikationen
während des Heilungsprozesses der
Fraktur vermindert.
Abschließend kann gesagt werden, 
dass das Targon FN-System eine 
bedeutende Verbesserung bei der Be-
handlung dieser komplizierten Fraktur
darstellt. Weitere unabhängige Studien
zur Bestätigung dieser Annahme stehen
jedoch noch aus. 
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Dr. Martyn J Parker

Eine dislozierte intrakapsuläre Fraktur 
bei einer gebrechlichen Patientin im Alter
von 103 Jahren, behandelt durch Repo-
sition und Fixation mit dem Targon FN-
Implantat. Die Patientin konnte fünf Tage
nach der Operation das Krankenhaus 
verlassen. Sie fand zu ihrer gewohnten 
Mobilität vor der Fraktur zurück, war 
jedoch zu schwach, um zur radiografischen
Nachuntersuchung zu erscheinen. Sie 
lebte noch weitere eineinhalb Jahre ohne
jegliche Hüftprobleme. 

Abb. 7, 8, 9
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Ausheilung ohne Komplikationen
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Fraktur unterhalb/umliegend

Schraubenprotrusion

Elektive Implantatentfernung

Tiefe Wundinfektion

             90

      86 (95,6 %)

        2 (2,2 %)

        2 (2,2 %)

              0

              0

        2 (2,2 %)

              0

            164

     134 (81,7 %)

      19 (11,6 %)

         5 (3,0 %)

         3 (1,8 %)

         2 (1,2 %)

         1 (0,6 %)

         1 (0,6 %)

               4

         3 (75,0 %)

                0

                0

                1

                0

                0

                0

             258

       223 (86,8 %)

         21 (8,1 %)

          7 (2,7 %)

          4 (1,6 %)

          2 (0,8 %)

          3 (1,2 %)

          1 (0,4 %)

Korrekte Reposition einer dislozierten 
intrakapsulären Fraktur zur Wiederher-
stellung der normalen Linien um den 
Oberschenkelhals.

somit eine Impaktierung an der Fraktur-
stelle zulässt. Zusätzlich wird durch die
Seitenplatte eine gute Fixation zur distalen
Seite der Fraktur erreicht. Beide Funktionen
wurden in das Targon FN-System integriert.

Multiple Spongiosaschrauben bieten den
Vorteil einer guten Fixation des Femur-
kopfs. Die Verbindung von zwei oder mehr
Schrauben mit einer Verriegelungsplatte
ermöglicht zudem eine Rotationsstabilität.
Das Targon FN-System bietet Platz für die
korrekte Positionierung von zwei, drei oder
vier Spongiosaschrauben im Hüftgelenks-
kopf (Abbildung 6). 

Ein weiterer Vorteil des Targon FN ist die
Fertigung des Implantates aus Titan. 
Dadurch kann problemlos ein MRI oder 
ein CT des Hüftgelenkkopfs durchgeführt
werden. Darüber hinaus ermöglicht das
Zielgerät ein vereinfachtes Einbringen 
des Implantats, wobei der Oberschenkel-
knochen nur minimal freigelegt werden
muß.
Das Implantat steht seit August 2006 als
Prototyp und seit 2007 in der aktuellen
Version zur Verfügung. Bis heute erhielten
258 Patienten das Implantat. Die kürzeste
Nachsorgezeit bei diesen Patienten liegt
bei vier Monaten. Das Durchschnittsalter
der Patienten lag bei 76 Jahren (Alters-
gruppen 38–103), 41 Prozent der Patienten
waren männlich. Die durchschnittliche
OP-Dauer lag bei 46 Minuten und der
durchschnittliche Blutverlust wurde auf
128 Milliliter geschätzt. Bei acht Patienten
war eine Bluttransfusion nötig. Der durch-

Targon FN - Implantat für Schenkelhalsfrakturen

Die interne Fixation einer intrakapsulären
Hüftfraktur ist seit jeher eine Operation,
die mit vielen Komplikationen einhergeht.
Konventionelle Fixationsimplantate ver-
sagen häufig darin, die dislozierte Fraktur 
in der reponierten Position zu halten, um 
eine Heilung der Fraktur zu ermöglichen.
Dies ist bei ungefähr einem Drittel von
dislozierten Frakturen der Fall. 
Das Targon FN-System wurde speziell 

entwickelt, um das Auftreten von Kompli-
kationen während des Heilungsprozesses 
einer Fraktur zu vermindern. 
Das System vereint die Vorteile der beiden
gängigsten Implantate zur Fixation dieser
Fraktur. Dabei handelt es sich um die Dy-
namische Hüftschraube (DHS) und multiple
Spongiosaschrauben. 
Der Vorteil der DHS-Schraube besteht
darin, dass sie dynamisch gleitet und

Abb. 6

Abb. 10, 11

Reposition mit Hilfe von einer transmedullären Stützschraube

* AVN: Avaskuläre Femurkopfnekrose


