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Morphologie des Knochens und der

Knochenbruchheilung
Robert Schenk

Es soll der Aufbau des Knochens dargestellt
und ausgehend von den mikroskopischen
und funktionellen Gegebenheiten seine Re-
aktion auf eine Verletzung: die Knochen-
bruchheilung gezeigt werden.

Bau und Funktion des Knochens

Der Feinbau des Knochengewebes entspricht
vor allem zwei Funktionen: Als Stiitzorgan
tibernimmt der Knochen primair eine mecha-
nische Aufgabe, der er durch einen hoch dif-
ferenzierten Aufbau gerecht wird. Auf der
andern Seite ist er ein wichtiges Stoffwechsel-
organ, da er bei den meisten hoheren Tieren
als Calciumspeicher dient, der in Mangelsi-
tuationen fiir den Nachschub von Calcium-
ionen herangezogen wird. Die Konzentration
der Calciumionen in der Korperflissigkeit
beeinflusst aber den Ablauf wesentlicher
Funktionen, vor allem im neuromuskuldren
Bereich, und muss deshalb sehr genau ausre-
guliert werden. Triager der Stoffwechselfunk-
tion des Knochens, aber auch seines Auf-und
Abbaus sind die Knochenzellen. Ein Teil von
ihnen liegt auf seinen Oberfldchen, d.h. ent-
weder aussen in der Knochenhaut {Periost),
innen an den dem Markraum zugewandten
Flachen (Endost) oder entlang der Wand der
in den kompakten Knochenschichten (=
Compacta oder Korticalis) untergebrachten
Gefdsskanidle (Abb. 14). Im erwachsenen
menschlichen Skelett sind normalerweise
etwa 1-5 % dieser Oberflachen mit Osteobla-
sten (Knochenbildungszellen) bedeckt, wel-
che neuen Knochen anbauen. Unter 1 % der
Oberfliche sind mit Osteoklasten («Kno-
chenfresszellen») belegt, welche imstande
sind, den Knochen aufzuldsen. Rund 95 %
der Oberflache sind zu einer gegebenen Zeit
stationdr, erfahren also weder Anbau noch
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Zerstorung. Auf ihr liegen einfache Belegzel-
len, die aber als Grenze zwischen Knochen-
gewebe und Korperfliissigkeit bei der Regu-
lation des Calciumspiegels mitwirken. Auch
das Innere des Knochengewebes ist zellreich,
kommen doch auf einen Kubikmillimeter
rund 20 000 Osteocyten (Knochenzellen), die
in kleinen Hohlrdumen (Lakunen) unterge-
bracht sind und durch zahlreiche Auslidufer
untereinander und mit den Oberflichenzel-
len in Verbindung stehen (4bb. IBj. Diese
Zellausldufer sind in feinen Kandilchen unter-
gebracht und konnen den Stofftransport
iiber eine Strecke von rund 0,1 mm sicher-
stellen. Die Beschriankung dieser Transport-
strecke auf 0,1 mm erklidrt u.a. den Aufbau
der Korticalis, die in Baueinheiten (Osteone,
auch Havers’sche Systeme) gegliedert ist, die
formal als Hohlzylinder aufzufassen sind,
mit einer Wandstarke von 80-100 um. Inner-
halb des Kanals verlaufen die erndhrenden
Blutgefisse, die Osteone sind demnach tro-
phische Einheiten, abgesehen von ihrer me-
chanischen Funktion als Baueinheit.

Neben der kompakten Form kommt Kno-
chen auch als Spongiosa vor, einem Fach-
werk aus Bilkchen (Trabekeln) oder Platten
mit Durchmesser bis ca. 0,2 mm (Abb. 14).
Die Spongiosa ist in den langen Extremiti-
tenknochen auf die Gelenkenden (Epiphy-
sen) und die anschliessenden gelenknahen
Bereiche (Metaphysen) beschriankt, fehlt
aber im Schaftbereich (Diaphyse) der Roh-
renknochen.

Die hervorstechendsten Materialeigenschaf-
ten des Knochens, namlich hohe Druck- und
Zugfestigkeit bei relativ geringem Gewicht,
sind in seiner Feinstruktur begriindet. Bei
der Bildung des voll ausdifferenzierten La-
mellenknochens, wie er im erwachsenen
menschlichen Skelett ausschliesslich vorliegt,
wird durch die Osteoblasten zunichst die or-
ganische Matrix, das Osteoid, abgelagert,
Auf das Trockengewicht bezogen, besteht
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dieses Osteoid zu 95 % aus Kollagen und nur
zu 5% aus Proteoglykanen (Mucopolysac-
chariden). Die Lamellenstruktur beruht dar-
auf, dass die kollagenen Fibrillen in Schich-
ten abgelagert werden, innerhalb derer sie
parallel ausgerichtet sind. Von Lamelie zu
Lamelle dndert sich die Verlaufsrichtung der
Fibrillen, es entsteht ein Schichtenbau, der
mit der Maserung der Fourniere im Sperr-
holz verglichen wird (Abb. 1A4). Die kollage-
nen Fasern sind wenig dehnbar und haben
eine sehr hohe Reissfestigkeit (ca. 10
kg/mm?). Der Mineralisations-Prozess, wel-
cher die organische Matrix in den definitiven
verkalkten Knochen umwandelt, beginnt mit
einer Verzogerung von ca. 10 Tagen nach der
Bildung des Osteoids und erfolgt unter mass-
gebender Mitbeteiligung der Osteoblasten.
Im Laufe der Verkalkung werden Apatitkri-
stalle auf die kollagenen Fibrillen und in die
durch ihren makromolekularen Bau prafor-
mierten Hohlrdume abgelagert (Abb. ID, E).
Dadurch wird der Knochen zu einem festen
Korper, den man in Analogie zum Eisenbe-
ton als Verbundbau bezeichnet hat (Knese
1958). Die kollagenen Fibrillen ibernehmen
dabei die Rolle der Eisenstidbe, die Apatitkri-
stalle diejenige des Zements. Mitentschei-
dend fir die Festigkeit ist die Verlaufsrich-
tung der kollagenen Fibrillen. Auf die Ahn-
lichkeit mit einer Sperrholzkonstruktion
wurde bereits hingewiesen. Dieses Prinzip
charakterisiert auch die Konstruktion der be-
reits als Ernidhrungseinheiten vorgestellten
Osteone in der Knochenkompakta. Als Bau-
einheiten betrachtet, erscheinen sie als eine
Art Sperrholzréhre, da von Lamelle zu La-
melle sowohl der Drehsinn als auch der Stei-
gungswinkel dieser  Fibrillen &dndern
(Abb. 1A4). Damit wird mit einem minimalen
Materialaufwand eine hohe Festigkeit er-
reicht.

Grundsitzliches zur Knochenbildung

Die Ausbildung eines so komplexen Struk-
turgefiiges, wie es im Lamellenknochen vor-
handen ist, ist an eine ganz wesentliche Vor-
aussetzung gebunden: Sie kann nur auf einer
festen Unterlage erfolgen dhnlich wie beim
Betonieren, wo zunichst eine Schalung ange-
fertigt werden muss, in die dann der fliissige

Beton gegossen wird. Dementsprechend er-
folgt die Knochenbildung wiahrend der Em-
bryonalentwicklung, wiahrend des Wachs-
tums und schliesslich auch bei der spontanen
Frakturheilung auf dem Umweg tiber ein we-
niger hoch differenziertes, intermedidres
Stiitzgewebe. Die meisten Knochen entstehen
embryonal auf knorpelig praeformierter
Grundlage. Die Form der Knorpelanlagen
gleicht schon weitgehend den endgiiltigen
Skelettstiicken. Uber einen im einzelnen
recht komplizierten Verkndcherungsvorgang
(chondrale Ossifikation) wird der Knorpel
durch Knochen ersetzt. Dieser Prozess ist
auch die Grundlage fiir das Liangenwachs-
tum der Knochen, die vom Wachstumsknor-
pel (Epiphysenfuge) ausgeht, der als Knor-
pelplatte zwischen Epiphyse (Gelenkende)
und Metaphyse eingebaut ist. Bis zum Ab-
schiuss des Wachstums funktioniert die Epi-
physenfuge als eigentliches Wachstumsorgan
(Abb. 24). Bei der chondralen Ossifikation
nimmt die Verkalkung der Knorpelsubstanz
eine Schliisselstellung ein (4Abb. 2B). Bei der
in der Wachstumsrichtung fortschreitenden
Aufldsung des Knorpels bleiben die verkalk-
ten zwischenzelligen Knorpelwidnde erhalten
und dienen als feste Unterlage fiir die nach-
folgende Besiedlung mit Osteoblasten, die
damit beginnen, Knochen auf die Kalkknor-
pelreste aufzulagern. Auf diesem Weg wird
der Knorpel fortlaufend durch Knochen er-
setzt, bis zum Abschluss des Wachstums aber
im gleichen Ausmass durch Vermehrung der
Knorpelzellen und durch Bildung neuer
Knorpelsubstanz nachgeliefert. Wenn die

‘Knorpelverkalkung gehemmt oder unterbun-

den wird, wie z.B. bei der Rachitis, dann
kommt auch der Ersatz des Knorpels durch
Knochen zum Stillstand. Die Bildung eines
festen Leitgeriistes durch die Knorpelverkal-
kung hat fur die nachfolgende Knochenbil-
dung noch eine weitere Konsequenz: Sie lie-
fert eine mechanische Abschirmung fiir die
diinnwandigen Blutkapillaren, welche die
Osteoblasten bei ihrem Vordringen gegen die
Epiphysenfuge begleiten und fiir deren Ver-
sorgung unerldsslich sind. Die Stoffwechsel-
anspriiche der Osteoblasten sind dermassen
hoch, dass sie nur in unmittelbarem Kontakt
mit den Blutgefissen erfiillbar sind. Eine in-
takte Gefidssversorgung wird damit zu einer
weiteren Vorbedingung fiir die Knochenbil-
dung.
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Die spontane (sekundiire) Knochenbruch-
heilung

Eine Fraktur bedeutet fir den Knochen zu-
niachst den Verlust seiner mechanischen
Funktion als Stiitzorgan. Zusidtzlich verur-
sacht sie lokale Gewebeschidden, einmal
durch direkte mechanische Einwirkung, vor
allem aber iiber eine Verletzung oder Zerreis-
sung von Blutgefdssen, die zu mehr oder we-
niger ausgedehnten avaskuldren, devitalisier-
ten Zonen fithren. Dieser Ausfall kann auch
Gebiete betreffen, von denen aus die repara-
tiven Leistungen erfolgen sollen. Die Reak-
tion der vital gebliebenen Abschnitte kon-
zentriert sich im wesentlichen auf drei Ziele:

1. In erster Prioritiat soll die mechanische
Kontinuitdt im betreffenden Skelettabschnitt
wieder hergestellt werden.

2. In zweiter Prioritdt erfolgt die Revitalisie-
rung, d.h. der allméihliche Ersatz nekroti-
scher (abgestorbener) Knochenbezirke durch
neues, vitales Knochengewebe.

3. Durch einen, auf die eventuell verdnder-
ten Belastungsverhiltnisse (Fehlstellung) ab-
gestimmten Umbau wird der Knochen an die
Beanspruchung angepasst, d.h. im wesentli-
chen die Effizienz der Konstruktion wieder
hergestellt.

Waihrend die unter 2. und 3. ablaufenden
Prozesse erst mit einer gewissen Verzdgerung
einsetzen und monate-, eventuell jahrelang
andauern konnen, setzt der Versuch einer
Wiederherstellung der mechanischen Konti-
nuitdt fast unmittelbar nach der Verletzung
ein. Er beruht auf einer Aktivierung aller

Zellpopulationen, die zur Knochenbildung
befdhigt sind, vornehmlich im Periost und
im Markraum. Diese fiihrt unter den Bedin-
gungen einer Spontanheilung, d.h. ohne
konservative oder operative Immobilisierung
der Fragmentenden, zu dem imposanten Bild
der Kallusentwickiung (Abb. 2C, D). Formal
wird auch sie geprigt durch das Prinzip, dass
Knochengewebe nur auf einer festen Unter-
lage gebildet werden kann. Der kndcherne
Anteil wird z.B. vom Periost aus manschet-
tenartig auf den Fragmentenden aufgebaut
und breitet sich dann konisch gegen die
Frakturmitte hin aus. Parallel dazu entsteht
auch im Markraum ein knodcherner Kallus,
abgestiitzt auf seine Innenwand. Im Fraktur-
spalt selbst entsteht bei interfragmentiren
Bewegungen kcin Knochen, sondern zu-
nachst Bindegewebe, spiter ein primitiver
Knorpel. Gelingt es, durch diese Vorginge
die Fragmente geniigend gegeneinander zu
stabilisieren, so setzt die knocherne Uber-
briickung ein. Es ist interessant, dass dabei
Prozesse ablaufen, die mit den Vorgédngen im
Wachstumsknorpel nahezu identisch sind
(Abb. 2E). Auch hier ist der entscheidende
Schritt die Verkalkung des Knorpels, auf die
ein Vordringen von Gefidsskanilen und die
Knochenablagerung auf die von der Resorp-
tion verschonten verkalkten Knorpelsepten
folgen. Der beschriebene Heilungstyp wird
als Sekundarheilung bezeichnet: in der Frak-
turspalte selbst wird primir kein Knochenge-
webe, sondern zuerst ein intermediares
Stiitzgewebe ausgebildet, das sekundir auf
dem Wege der chondralen Ossifikation
durch Knochen ersetzt wird.

Abb. 1. Aufbau des Lamellenknochens.

A Schematische Darstellung von Korticalis und Spongiosa (aus: Benninghoff: Lehrbuch der Anatomie des Men-
schen). In der Korticalis sind drei Osteone teleskopartig ausgezogen, um den Verlauf der kollagenen Fibrillen in

benachbarten Lamellen zu veranschaulichen.

B Querschnitt durch ein Osteon, Anfiarbung der Zellen mit basischem Fuchsin, Im Kanal Blutgefisse; (iber die in
feinen Kanilchen untergebrachten Zellauslaufer wird die Versorgung der Osteozyten in der Wand des Osteons

sichergestellt. 250:1.

C Knochenanbauzone in der Spongiosa des Menschen. 1 - Osteoblasten, 2 - Osteoid (organische Matrix), 3 - Mine-

ralisationsfront, 4 - verkalkter Knochen, C 650:1.

D Elektronenmikroskopische Aufnahme eines Osteoidsaums. Kollagene Fibrillen mit der typischen Querbinderung
(Periodizitiat 640 A) sind innerhalb der Lamellen parallel angeordnet. 32 000:1.

E Elektronenmikroskopische Aufnahme der verkaltkten Knochensubstanz. Die Apatitkristalle sind mit den kollage-
nen Fibrillen assoziiert und akzentuieren die 640 A-Periode. 32 000:1.
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Abb. 2. Knochenentwickiung und spontane Knochenheilung.

A Lingsschnitt durch den Schienbeinkopf einer jungen Ratte. Knochen und Kalkknorpel sind durch den Kalknach-
weis (nach von Kossa) schwarz dargestellt, Knorpel erscheint heller. 1 - Epiphyse, 2 - Gelenkknorpel, 3 - Wachs-
tumsknorpel, 4 - Metaphyse. 10:1,
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Pseudarthrose

Der Erfolg einer Spontanheilung hidngt da-
von ab, ob es durch Kallusbildung und Auf-
bau eines intermedidren Stiitzgewebes ge-
lingt, die Bewegungen zwischen den Frag-
menten soweit einzuschrianken, dass eine
Knochenbildung moglich wird. Wird dieses
Ziel nicht erreicht, so persistiert der Faser-
knorpel im Frakturspalt, die Heilung wird
verzogert und schliesslich entwickelt sich
eine Pseudarthrose (Falschgelenk), also eine
durch Belastung verformbare Verbindung.
Bei Pseudarthrosen bleibt der zwischen die
Fragmente eingebaute, oft mehrere Millime-
ter dicke Faserknorpel unverkalkt, und trotz
guter Geféassversorgung und lebhafter kno-
cherner Umbautétigkeit in den Fragment-
enden gelingt es den knochenbildenden Ele-
menten nicht, die Frakturspalte zu tiberque-
ren. Aussere und innere stabilisierende Mass-
nahmen fiithren, falls sie eine Ruhigstellung
der Frakturzone erzielen, in solchen Fillen
rasch zum Ingangkommen der Knorpelmine-
ralisation und zum knochernen Durchbau
(Miiller, Schenk und Willenegger 1968).

Die primiire Knochenheilung

Eines der ersten Probleme, welches im Rah-
men der Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosyn-
these experimentell bearbeitet wurde, war die
Frage, wie eine Fraktur heilt, bei der nach
operativer Freilegung eine exakte, anatomi-
sche Reposition der Fragmente und an-
schliessend durch Implantate eine stabile Fi-
xation der Bruchenden erreicht wird (Schenk
und Willenegger 1963). Aus klinischen Beob-
achtungen war bereits bekannt, dass auf dem
Roéntgenbild unter diesen Voraussetzungen

keine oder nur eine geringfiigige Kallusbil-
dung eintritt. Der Eingriff nimmt also der
Natur die Stabilisierung liber die Kallusbil-
dung ab. Fir den Begriff der Primérheilung
ausschlaggebend ist aber die Gewebsdiffe-
renzierung im interfragmentdren Bereich.
Am Modell einer mittels einer Kompres-
sionsplatte fixierten Querosteotomie am
Hunderadius (4 bb. 34, B) konnte mikrosko-
pisch nachgewiesen werden, dass in den fei-
nen, ca. 0,2-0,5 mm breiten Spalten schon
innerhalb einer Woche die Knochenbildung
in Gang kommt, ohne dass zuerst Binde-
oder Knorpelgewebe entsteht (4bb.3C, D).
Nach 3-4 Wochen sind solche Spalten vollig
von Knochen ausgefuillt, der Umweg iiber die
bei der Spontanheilung beschriebene chon-
drale Ossifikation (Knorpelbildung - Knor-
pelverkalkung - knocherner Durchbau) un-
terbleibt.

Die mikroskopischen Untersuchungen zeigen
aber auch, dass der durch die Fraktur gesetz-
te, durch die nachfolgenden operativen
Massnahmen vielleicht noch erweiterte Ge-
webeschaden nach der knéchernen Vereini-
gung der Fragmente zundchst bestehen
bleibt. Wie bei der Spontanheilung erfolgt
die Reparatur dieser Gewebeschidden erst in
zweiter Prioritét, d. h. sie beginnt erst, wenn
die mechanische Kontinuitat wieder herge-
stellt ist. Auch bei der primédren Knochenhei-
lung verstreichen 3-4 Wochen, bis die Revi-
talisierungsprozesse in den Fragmentenden
einsetzen. Diese basieren auf einer Erneue-
rung der Osteone, die auch im physiologi-
schen Umbau beobachtet wird, dort aber nur
ein geringes Ausmass erreicht. Eingeleitet
wird die Osteonerneuerung mit der Ausbil-
dung eines Resorptionskanals, der anschlies-
send konzentrisch mit neuen Knochenlamel-
len aufgefullt wird (4bb.3F). Im Lings-
schnitt liefern die regenerierenden Osteone
(auch korticale Umbau- bzw. Reparaturein-

B Ubergang Wachstumsknorpel - Metaphyse. Gleiche Farbung. 200:1.
1 - unverkalkter Knorpel, 2 - Kalkknorpelsepten, 3 - in den Knorpel vordringende Gefisskanile, 4 - Qsteobla-
sten entlang den Oberfldchen eines neugebildeten Knochenbiltkchens.

C Spontanheilung eines quer durchtrennten Hunderadius nach 14 Wochen im Rdntgenbild.

D Mikroskopisches Priaparat des gleichen Falles. 1 - periostaler Kallus, 2 - Kallus im Markraum, 3 - interfragmen-

tires Binde-und Knorpelgewebe.

E Chondrale Ossifikation an der Grenze zum Faserknorpel (3), Fiarbung, Vergrosserung und Bezeichnung wie

Abbildung 2B.
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Abb. 3. Primédre Knochenheilung und Korticalisumbau nach stabiler Osteosynthese.

A Rontgenbild nach Querosteotomie und Druckplattenosteosynthese am Hunderadius, 1 Woche nach der Opera-
fion.

B Gleicher Fall nach 10 Wochen. Kallusfreie Primirheilung.

C Stabil fixierter, 0,2 mm breiter Spalt mit beginnender knécherner Auffiillung, 1 Woche nach der Operation.

D Vergleichbare Stelle, 4 Wochen nach der Operation.

E Beginn der Osteonregeneration nach 6 Wochen.

F Osteonregeneration im Querschnitt einer Kompakta. Von links nach rechts Resorptionskanal, Beginn und Vollen-
dung der konzentrischen Auffillung mit neuen Knochenlamellen (Fuchsinfiarbung, 150:1).
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heiten genannt) eines der schonsten Beispiele
fiir eine konzertierte Aktion verschieden spe-
zialisierter Zellen. In der Spitze des Resorp-
tionskanals liegt eine Gruppe von Osteokla-
sten, die zu einem «Bohrkopf» vereinigt sind
(Abb.3G). Auf diese folgen Osteoblasten,
die sich auf der Wand des neugebildeten
Hohlraumes ansiedeln und mit dem Wieder-
auffiillen beginnen. In der Achse des Hohl-
zylinders schliesslich werden die Blutgefisse
nachgezogen, ohne deren Prisenz die Aktivi-
tdt der genannten hochspezialisierten Zellen
undenkbar wire. Markierungsversuche mit
Fluoreszenzfarbstoffen haben iiberdies ge-
stattet, den zeitlichen Ablauf und das Aus-
mass der Umbauvorgiange quantitativ zu er-
fassen. Dabei ergeben sich relativ konstante
Werte fir die Zellaktivitdten. Die Osteokla-
sten sind in der Lage, den Resorptionskanal
pro Tag um 50 bis 100 um in den kompakten
Knochen vorzutreiben. Das Wiederauffiillen
der Lichtung erfolgt durch die Osteoblasten
wesentlich langsamer, d.h. mit einer tigli-
chen Anbaurate von nur 1-2 pm. Es dauert
also beim Menschen 3-4 Monate, bis ein
neues Osteon voll ausgebildet ist (Schenk
1978). Bei Tieren liegen diese Werte etwas
anders. Die Effizienz dieser Geweberepara-
tur hiangt aber vor allem davon ab, wie viele
Osteone in den Erneuerungszyklus eintreten.
Im gesunden Skelett sind in der Regel 2-5 %
der Osteone in der Umbauphase. Mit den er-
wéahnten Markierungsverfahren durchge-
fuhrte Untersuchungen zeigen, dass beim
Hund, aber auch beim Menschen damit ge-
rechnet werden kann, dass innerhalb von 3-6
Monaten nach einer Fraktur 40-60% der
Osteone erneuert sind. Im Falle der Spalthei-
lung ist noch darauf hinzuweisen, dass von
der Rekonstruktion nicht nur die Fragment-
enden erfasst werden, sondern auch das vor-
géngig in der ehemaligen Frakturspalte auf-
gefiillte Knochenregenerat. Im gleichen Ar-
beitsgang wird auch dieses durch neugebilde-

te Osteone ersetzt und damit die urspriingli-
che Korticalisstruktur wieder hergestellt
(Abb.3E). Die Anforderungen, welche fiir
eine erfolgreiche Spaltheilung erfiillt werden
miissen, sind dusserst streng. Einmal liegt die
Toleranzgrenze fiir die Spaltbreite bei etwa 1
mm, andererseits muss Stabilitdt gewahriei-
stet sein. Dies ist nur dann der Fall, wenn die
Spalte durch benachbarte Kontaktzonen ge-
gen jegliche Verformung abgestiitzt ist. Dies
ist nur unter Anwendung der Kompression
moglich, die eines der Grundprinzipien der
stabilen Osteosynthese darstellt.

Durch die Kompression entstehen zwangs-
ldufig mehr oder weniger ausgedehnte Kon-
taktzonen, und es fragt sich schliesslich, wie
die Heilung in diesen Bereichen vor sich
geht. Zwei Forderungen im Verlauf der
Frakturheilung sind ja bereits erfiillt: Die
Fragmente stehen in direktem knochernem
Kontakt, sind also bereits wieder in die
Stittzfunktion integriert und durch die stabi-
le Fixation unverschieblich gegeneinander fi-
xiert. Das an diesen Stellen beobachtete Mu-
ster der Kontaktheilung zeigt denn auch,
dass die Reaktion des Knochens auf die Re-
paratur des Gewebeschadens beschrankt
bleibt. Durch die rekrutierten Umbaueinhei-
ten werden die nekrotischen Knochenpartien
entfernt und durch neuen vitalen Knochen
ersetzt, und gleichzeitig tberqueren diese
Umbaueinheiten die Kontaktzone und ver-
binden die beiden Fragmente wie mit Bolzen
miteinander. Mit zunehmender Heilungs-
dauer werden durch diesen Umbau allmih-
lich auch die Spuren der Kontaktfliche be-
seitigt, die in den ersten Monaten noch sicht-
bar sind (Abb.3H).

Die vorliegende Ubersicht hatte zum Ziel,
das Reaktionsmuster des Knochens auf die
durch verschiedene Behandlungsverfahren
geschaffenen anatomischen und mechani-
schen Bedingungen aufzuzeigen. Dies war al-
lerdings nur unter einer starken Vereinfa-

G Langsschnitt durch eine Umbaueinheit mit 1 - Osteoklastenbohrkopf, 2 - zentralen Blutgefissen und 3 - Osteo-

blasten in voller Anbautitigkeit. 200:1.

H Komaktheliung nach idealer Reposition und stabiler Fixation. Die Umbane;nhexten itberqueren die Osteotomieli-

nie und «verbolzen» die Fragmente miteinander. 20:1.
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chung und Schematisierung méglich. Natur-
gemiss liegen die Verhiltnisse bei echten
Knochenbriichen immer wesentlich kompli-
_zierter als bei standardisierten experimentel-
len Frakturen oder gar Osteotomien. Somit
werden in den allermeisten Fallen die geschil-
derten Reaktionstypen in wechselnder Aus-
dehnung nebeneinander vorkommen und
sich oft auch im zeitlichen Ablauf der Hei-
fung ablosen. Umso erstaunlicher bleibt es
aber, in welchem Ausmass sich das Knochen-
gewebe an die wechselnden lokalen Bedin-
gungen anpassen kann, und welch grosse Po-
tenz es besitzt, um auf verschiedenen Wegen
nach einer Fraktur zu einer volligen Wieder-
herstellung der urspriinglichen Gestalt und
Struktur zu gelangen, auch wenn der Auf-
wand dazu recht unterschiedlich ist.
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