
Step 6: Introduction of the Intramedullary Nail
Make a 10-mm vertical incision below the attachment of the Achilles tendon, direct the guidewire toward

the center of the calcaneocuboid joint, place the guidewire centrally within the calcaneal body, ream over

the guidewire, and introduce the intramedullary nail with the attached aiming device.

• For insertion of the C-Nail, make a 10-mm vertical incision below the attachment of the Achilles tendon,

slightly lateral to the center of the posterior part of the heel (Fig. 10).

• Direct the guidewire toward the center of the calcaneocuboid joint (Figs. 11-A, 11-B, and 11-C).

• Place the guidewire centrally within the calcaneal body in the lateral projection and slightly lateral in the

anteroposterior (dorsoplantar) projection. (Check the correct position fluoroscopically before reaming.)

• Ream over the guidewire with an 8-mm drill, using a protection sleeve and stopping 5 mm short of the

calcaneocuboid joint.
• Introduce the nail with the attached aiming device by slight pressure combined with rotational motion (Fig. 12).

• Maintain reduction with the Kirschner wires, which should be introduced in a manner so that they do not

interfere with the nail position (see Steps 4 and 5 and Figs. 11-A, 11-B, and 11-C).

Fig. 10

Fig. 11-A

Fig. 11-B
Fig. 11-C

Fig. 12

Fig. 10 After making the skin incision for insertion of the calcaneal nail, a guidewire is advanced. (Reproduced from: Amlang MH, Pompach M.

IntraartikuläreKalkaneusfraktur,minimalinvasiveTechnikmitNagelosteosynthese (C-NAIL). In:Hamel J, ZwippH., editors. SprunggelenkundRückfuß.

Berlin: Springer; 2016. p 199-205. With permission of Springer.)

Figs. 11-A, 11-B, and 11-C The correct position of the guidewire along the calcaneal axis is verified fluoroscopically with lateral (Fig. 11-A),

dorsoplantar (Fig. 11-B), and axial views (Fig. 11-C). (Reproduced from: Amlang MH, Pompach M. Intraartikuläre Kalkaneusfraktur, minimalinvasive

TechnikmitNagelosteosynthese (C-NAIL). In:Hamel J, ZwippH., editors. SprunggelenkundRückfuß.Berlin: Springer; 2016. p199-205.Withpermission

of Springer.)
Fig. 12 After reaming, the nail with the aiming device is introduced over the guidewire. (Reproduced from: AmlangMH, PompachM. Intraartikuläre

Kalkaneusfraktur, minimalinvasive Technik mit Nagelosteosynthese (C-NAIL). In: Hamel J, Zwipp H., editors. Sprunggelenk und Rückfuß. Berlin:

Springer; 2016. p 199-205. With permission of Springer.)
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))) Eine Ehrung wurde dem Kalka
neus nagelsystem CNAIL auf dem 
Deutschem Kongress für Orthopädie 
und Unfallchirurgie (DKOU), der vom 
23.–26.10.2018 in Berlin stattfand, 
zuteil. 
Bei der abschließenden Preisverleihung 
unter der Überschrift „die Besten kom

men zum Schluss“ wurden PD Dr. med. 
Michael H. Amlang, Prof. Dr. med. 
Stefan Rammelt und Prof. Dr. med. Hans 
Zwipp aus dem Universitätsklinikum Carl 
Gustav Carus in Dresden sowie Dr. Martin 
Pompach aus dem Bezirkskrankenhaus 
Pardubice/Tschechien mit dem Inno
vation spreis 2018 ausgezeichnet. In 

ihrer im JB&JS erschienenen Publikation 
„Interlocking nail fixation for the treat
ment of displaced intraarticular calcane
al fractures“ hatte die Autorengruppe 
die Osteosynthese unter Zuhilfenahme 
des CNAILs betrachtet. 
Unser herzlichster Glückwunsch geht 
an die Preisträger! 

Innovationspreis für CNAIL Publikation

tacheles Dezember 2018

SUBSPECI
ALTY PROCEDURES

Interloc
king Nail Fixat

ion for the

Treatmen
t of Displa

ced Intra-Ar
ticular

Calcanea
l Fractur

es

Michael Amlang, MD, PhD, Hans Zwipp,
MD, PhD, Martin Pompach, MD, PhD, Ste

fan Rammelt, MD, PhD

Published ou
tcomes of this

procedure ca
n be found at:

J

Orthop Trau
ma. 2016 M

ar;30

(3):e88-e92.

COPYRIGHT © 2017 BY THE

JOURNAL OF BONE AND JOINT

SURGERY,
INCORPORATED

Introductio
n

L
ess invasive r

estoration of
joint congru

ity and calca
neal shape in

displaced int
ra-articular c

alcaneal fract
ures via a sin

us tarsi appro
ach

followed by
percutaneou

s internal fix
ation with an

interlocking
nail

results in a lo
w rate of soft-ti

ssue complications an
d good short

-term

outcomes1 (Video 1
).

Open reductio
n and intern

al fixation of
displaced int

ra-articular c
al-

caneal fractu
res aims at anatomic reduction o

f the overall s
hape of the ca

lcaneus

and meticulous res
toration of su

btalar joint c
ongruity in o

rder to achie
ve

reliable long-
term results

2-4. An important conc
ern when ext

ensile approa
ches

are used is th
e development of soft-ti

ssue complications su
ch as hematoma,

skin necrosis
, soft-tissue i

nfection, and
possibly oste

itis of the cal
caneus.

Recently, sm
all direct late

ral approach
es directly be

low the fibular ti
p toward

the vertex of
theGissane a

ngle (the sinu
s tarsi approa

ch) have gain
ed increasing

popularity fo
r less invasive

reduction an
d fixation of

calcaneal frac
tures as they

allow control of jo
int reduction

without exte
nsile soft-tiss

ue dissection
5,6.

Definitive fixa
tion can be achieved

with percuta
neous screw

s or

bolts
7,8, an intramedullary nail

with locking
screws

1,9, or a small plate plac
ed

through the
approach an

d tunneled b
eneath the p

eroneal tend
ons

8,10. The

interlocking
calcaneal na

il (C-Nail; Medin) was de
veloped to c

ombine

the advantag
es of a minimally invasive

approach an
d stable perc

utaneous

fixation. Th
e interlockin

g calcaneal n
ail is a steel n

ail with a dia
meter of

8 mm and a length
of 65 mm that can be extended

using an end cap of 5

to 20 mm. Separate na
ils are availab

le for the lef
t and the rig

ht calcaneus
.

The locking
cortical screw

s are guided
by an aiming device w

ith 3 arms: first

into the sust
entacular fra

gment, second
into the tub

erosity throu
gh the

Video 1 Complete surgic
al procedur

e. (The small arrow that appea
rs in part of the

video is a

cursor from
the editing

software.)

Disclosure:
On the Disclosure

of Potentia
l Conflicts

of Interest
forms, which are provided with the online

version of the article, one
or more of the authors che

cked “yes” to indicate that the author had
a relevant

financial re
lationship in the biomedical aren

a outside the submitted work and “yes” to indicate that the

author had
a patent and

/or copyrig
ht, planned

, pending, o
r issued, for

the device that is the subject of t
his

article (http://links
.lww.com/JBJSEST/A1

93).

JBJS ESSENTIAL SURGICAL TECHNIQUES 2017, 7(4
) :e33(1-1

2) · http: / /dx.
doi .org/1

0.2106/JB
JS.ST.17.

00015

1



tacheles Dezember 2018

Interview mit einem Preisträger
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))) Im Anschluss an die Preisüber
gabe konnten wir einen der Autoren, 
Herrn Dr. med. Martin Pompach, für 
ein kurzes Interview gewinnen:

Herr Dr. Pompach, wie beurteilen Sie 
die Anerkennung des C-NAILS und was 
bedeutet die Auszeichnung mit dem 
Innovationspreis für Sie persönlich?

Es handelt sich um eine prestigeträchtige 
und bedeutsame Anerkennung der deut
schen Gesellschaft für Unfall chirurgie 
und ist der gemeinsame Verdienst 
mit meinen Kollegen PD Dr. Michael 
H. Amlang, Prof. Dr. Hans Zwipp und 
Prof. Dr. Stefan Rammelt. 
Gleichzeitig ist es auch ein Erfolg der 
Firma MEDIN, welche das Implantat 
herstellt und die Markteinführung 
überhaupt möglich gemacht hat. 
Ich persönlich schätze die Auszeichnung 
sehr und erkenne die erfolgreiche und 
stets angenehme Zusammenarbeit mit 
der Firma MEDIN hoch an. Außerdem 
möchte ich mich an dieser Stelle auch 
beim Krankenhaus Pardubice bedan
ken, welches mir die Mitarbeit an dem 
CNAIL Projekt ermöglicht hat.

Uns interessiert auch die Geschichte 
des C-Nails. Daher würden wir uns 
freuen, einige Einblicke in dessen 
Entstehungsprozess erhalten zu kön-
nen. Wie ist zum Beispiel der Gedanke, 
den C-Nail zu entwickeln, überhaupt 
entstanden?

Alles fing im Jahr 2006 an und resul
tierte aus der Unzufriedenheit mit den 
eingeschränkten und unbefriedigen
den Versorgungsmöglichkeiten von 
Kalkaneusfrakturen. Damals standen als 
Implantate nur Schrauben und Platten 
zur Verfügung.
Besonders die Wundheilung brach
te oftmals Komplikationen mit sich. 
Dadurch wurde dann die Idee geboren, 
wie man diese Komplikationen durch 
eine minimalinvasive Technik verrin
gern kann. Wir waren also auf der Suche 
nach einer neuen Operationsweise, die 
mit Hilfe eines dafür neu zu entwik
kelnden Implantats, das direkt in den 
Knochen eingeführt wird, und somit 
bessere Stabilisierung der Fraktur ver

spricht als die bis dato verfügbaren 
Platten. Genau diese Anforderungen 
erfüllt nun der Kalkaneusnagel CNAIL. 

Haben Sie mittlerweile auch positives 
Feedback von Kollegen erhalten, die 
dieser neuen Technik anfangs noch 
skeptisch gegenüberstanden?

Dieses Phänomen haben wir zum 
Beispiel in Deutschland des Öfteren 
wahrgenommen, da die deutschen 
Ärzte oft sehr vorsichtig vorgehen, 
was dann wiederum zu konservati
ven Versorgungsmethoden führen 
kann. Meist wurden zunächst klini
sche Ergebnisse abgewartet, welche 
in unterschiedlichen, renommierten 
Publikationen verbreitet wurden. 
Sobald dann die ersten, positiven Fälle 
veröffentlicht wurden, war direkt eine 
stärkere Nachfrage zu spüren.

Der nächste, sehr wichtige Schritt war 
die Unterstützung bei der Distribution 
des CNails durch die deutsche Firma 
tantum AG. Ein wesentlicher Aspekt 
bei der erfolgreichen Einführung des 
Nagels ist die Möglichkeit der persön
lichen Präsenz eines versierten CNail 
Anwenders bei der Erstoperation in 
einem neuen Krankenhaus. Diese 
beratende Begleitung wird stets sehr 
positiv angenommen und verleiht 
den Operateuren noch zusätzliches 
Vertrauen bei der Anwendung des 
Implantats.
Man kann hier tatsächlich von einem 
großen Erfolg sprechen, da heutzuta
ge auch große, renommierte deutsche 
Kliniken wie z. B. die Uniklinik Mainz, 
das Klinikum Magdeburg oder das 
BGKlinikum Duisburg die Nutzung des 
Nagels an Stelle von Platten bevorzugen.

Kann man den C-Nail als eine weltweit 
unikate Erfindung betrachten?

Ja, das mit Sicherheit!

Sie haben jetzt einen sehr bedeutenden 
Punkt in Ihrer Kariere erreicht, indem 
Ihre Leistung bei der Realisierung die-
ser großartigen und sehr wichtigen 
Innovation offiziell anerkannt wurde. 
Was sind Ihre zukünftigen Pläne, oder 
arbeiten Sie schon an einem neuen 
Projekt?

Ich habe bereits ein paar neue Ideen, 
aber die richtige Zeit darüber zu 
sprechen ist noch nicht gekommen. 
Momentan liegt der Fokus auf dem 
Projekt zur Markteinführung der 
zweiten Generation des CNails. Wir 
hoffen hier auf einen baldigen und 
erfolgreichen Abschluss und möch
ten diese Gelegenheit nutzen, um uns 
recht herzlich bei Herrn Dr. Peml aus 
dem Krankenhaus České Budějovice 
für die großartige Kooperation bei 
der Durchführung der klinischen 
Untersuchungen zu bedanken. 

Wir bedanken uns sehr für Ihre Zeit, 
Herr Dr. Pompach, und wünschen Ihnen 
auch in Zukunft viel Erfolg!

die tacheles-Redaktion
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UNSERE NÄCHSTEN VERANSTALTUNGEN

11.–12.12.2018 TOURS, FRANKREICH CADLAB AnatomieWorkshop 
EVOLUTIS – UNIC Schulterprothese

28.03.2019 MAGDEBURG CNAIL Workshop

19.04.2019 TOURS, FRANKREICH CADLAB AnatomieWorkshop 
EVOLUTIS – UNIC Schulterprothese

17.05.2019 MAINZ CNAIL / OMEGA Workshop

21.06.2019 PARIS, FRANKREICH CADLAB AnatomieWorkshop 
EVOLUTIS – UNIC Schulterprothese

22.–25.10.2019 BERLIN DKOU 2019 Stand der tantum AG (Halle 4.2/Stand 64)

07.–08.11.2019 RATZEBURG RETRON Fortbildungsseminar mit LiveOP

tantum AG
Memellandstraße 2
D24537 Neumünster
Fon  +49 160 3636 333
Fax  +49 43 21 200 5919
info@tantumag.de

www.tantum-ag.de

Fax-Rückantwort an: +49 (0)4321 200 59 19
oder per E-Mail an: info@tantum-ag.de

Ich möchte am CADLAB AnatomieWorkshop UNIC Schulterprothese teilnehmen.

Ich möchte am CNAIL Workshop in Magdeburg teilnehmen.

Ich möchte am CNAIL und OMEGAWorkshop in Mainz teilnehmen.

Ich interessiere mich für tantum Produkte. Bitte nehmen Sie Kontakt mit mir auf.

Name Telefonnummer

Krankenhaus

EMail

Datum Unterschrift


