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Schweizerische Arbeitsgemeinschaft
fur Osteosynthesefragen: Weg und Resultat einer
interdisziplindren Zusammenarbeit

Martin Allgower

Wie darf und wie soll man eine sogenannte
«Success-Story» berichten, wenn man selber
einen gewissen Anteil hat? Hoffentlich ge-
lingt dies so, dass die Lehre fiir andere, vor
allem fir die Jingeren, das unvermeidliche
Argernis einer solchen Selbstdarstellung
iiberwiegt. Initiative und loyale, freund-
schaftliche Zusammenarbeit kodnnen auch
heute noch - ohne alle staatliche Hilfe - ei-
nen «internationalen Durchbruch» von der
kleinen Schweiz ausgehend ermoéglichen. In
der Tat, die AO (Arbeitsgemeinschaft fiir
Osteosynthesefragen) ist 1958 von einer klei-
nen Gruppe schweizerischer Chirurgen allge-
meiner und orthopadischer Arbeitsrichtung
gegriindet worden. Sie ist innerhalb von 20
Jahren in den chirurgischen Fachkreisen
weltweit bekannt, anerkannt und - sicher
auch nicht zu Unrecht - kritisiert worden.

Vier Aspekte sind interessant:

- die Motivierung

- die Psychologie der « Teamanstrengung»

- die Verarbeitung des Erfolges in ideeller
und materieller Hinsicht

- die Zukunftsperspektiven.

Vorerst einige Ausfithrungen zur Motivie-
rung:

Die Resultate der Frakturbehandlung um
1950 waren nicht befriedigend. Der Chefarzt
der SUVA, Prof. Zollinger, musste 1945
feststellen, dass jede dritte Tibiafraktur,
zwei von drei Femurfrakturen und praktisch
alle Frakturen der gewichtstragenden Gelen-
ke mit einem Dauerschaden, d.h. mit Ren-
tenfolgen, ausheilten. Worin lag der Grund
dieser schlechten Resultate? Zum ersten dar-
in, dass die Spitalchirurgen grosserer Zent-
ren den Frakturproblemen herzlich wenig
Beachtung schenkten, weil sie mit hochflie-
genderen Pldnen befasst waren. Frakturen
uberliess man dem jiingsten und nicht selten

dem ungeschicktesten Kollegen, weil er da
anscheinend wenig Schaden anrichten konn-
te. Die Behandlung bestand damals in Exten-
sion und nachheriger Ruhigstellung im Gips.
Frakturbehandlung als Aschenbrédel der
Chirurgie war umso bedauerlicher, als Kno-
chenbriiche meist junge Menschen in ihrem
produktivsten Alter betrifft und deshalb eine
enorme soziale Bedeutung haben. Unabhén-
gig von dieser bedauerlichen Tatsache gibt es
aber zwei Probleme, welche sehr oft die Re-
sultate der Frakturbehandlung gefidhrden.
Das eine ist gekennzeichnet durch eine un-
vollstandige «biomechanische» Wiederher-
stellung der Achsen- und Belastungsverhalt-
nisse. Heilungen in Fehlstellung - vor allem
im Bereich der gewichtstragenden unteren
Extremitét - fihrten zur posttraumatischen
Arthrose (Gelenkschaden), wobei die
Schmerzhaftigkeit solcher Arthrosen sich oft
erst nach Jahren einstellt. Das zweite Pro-
blem liegt in der Frakturkrankheit. Sie stellt
sich ein als Folge von Schmerz, Zirkulations-
storung und mangelnder physiologischer Be-
lastung der verletzten Extremitédt und fiihrt
zu Verlust von Mineralien - vor allem Kalk-
salzen - aus dem Knochen und zu chroni-
schen Schwellungszustianden. Schwellung be-
deutet Wassereinlagerung in Gewebe und
Grundsubstanz und bewirkt narbige Um-
wandlung benachbarter Gelenke, Sehnen
und Muskeln und auch der Gelenkknorpel
leidet unter der fehlenden Massage durch Be-
wegung, welche normalerweise die notwendi-
gen Nahrstoffe aus der Gelenkfliissigkeit zu-
fihrt. Sind die Spétfolgen der Frakturkrank-
heit einmal vorhanden, so lassen sie sich nur
noch schwer oder iiberhaupt nicht mehr kor-
rigieren. Leben ist Bewegung und Bewegung
ist Leben - darin liegt das Programm zur
Vermeidung der Frakturkrankheit, aber wie
ist dies zu verwirklichen?

Es gibt zwei Moglichkeiten: Zum ersten ist es
die verbesserte, sogenannte konservative
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Frakturbehandlung in Weiterentwicklung
der von Bohler als grosse Pioniertat verbes-
serten Methoden. Zwar erfordert dies nach
wie vor die dussere Ruhigstellung im Gips,
aber sie legt wesentliches Gewicht auf frithe
Belastung, damit Knochen, Gelenke und Mus-
kulatur moéglichst frith wieder den physiolo-
gischen Reizen ausgesetzt werden. Diese
frith-funktionelle konservative Behandlung
vermeidet damit weitgehend die Fraktur-
krankheit und ihre Folgen, nimmt aber doch
eine nicht unbetrdchtliche Zahl von Fehistel-
lungen (Verkiirzungen, Knickungen und ge-
legentlich auch Rotationsfehler) in Kauf.

Der zweite Weg ist derjenige der stabilen
Osteosynthese, welche Dank der «Neutrali-
sation der Fraktur» die gipsfreie Nachbe-
handlung mit aktiver Sofortmobilisation er-
laubt. Das Schwergewicht liegt dabei auf den
aktiven Bewegungen unmittelbar nach der
Operation fiir die ersten 8-10 postoperativen
Tage. Bei speziellen Frakturproblemen oder
bei Patienten, mit denen die grundsitzlich
mogliche weitere Teilbelastung nicht gewéhr-
leistet ist, kann dann wihrend einiger Zeit
eine dussere Fixation ins Auge gefasst wer-
den.

Der Belgier Lambotte und insbesondere sein
Schiiler Danis haben die Grundlagen der sta-
bilen Osteosynthese geschaffen. Danis konn-
te feststellen, dass der Knochen statischen
Belastungen gegeniiber ausserordentlich wi-
derstandsfihig ist. Dies bedeutet, dass wir
die konstruktiven Vorteile der Druckfixation
in dhnlicher Weise ausniitzen konnen wie
dies in der Technik der Fall ist. Die gegenein-
ander unter Druck fixierten Fragmente hei-
len unter dem Vorgang der sogenannten
«primdren Knochenheilungy», vorausgesetzt
dass Mikrobewegungen vermieden werden.
Die Natur kann unter diesen Umstianden ein
«abgekiirztes Verfahren» der Knochenhei-
lung - den direkten Durchbau zwischen den
Frakturenden - beniitzen. Es gibt allerdings
auch operative Verfahren, wo die sonst von
der Natur bevorzugte «Kallusheilung» ein-
tritt, eine frithe Belastung aber trotzdem
mdoglich ist. Es sind dies die Verfahren der
sogenannten inneren oder auch &dusseren
Schienung, einerseits des Marknagels und
andererseits des sogenannten dusseren Stabi-
lisators. Bei letzterem werden die Knochen-
enden durch quere Nigel gefasst, welche
dann an einem &usseren Schienenapparat
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aufgereiht werden. Dieses Verfahren findet
vor allem bei offenen Briichen Anwendung,
da man eine weitere Weichteilgefahrdung
durch zusatzliches Operieren am Knochen
vermeiden will,

Der Amerikaner Smith-Petersen hat ein wei-
teres wichtiges Moment der Osteosynthese
zum Tragen gebracht. Die beriichtigte Al-
tersfraktur des Schenkelhalses hatte gezeigt,
dass durch die operative Stabilisierung nicht
nur der lokale Heilungsprozess verbessert
wird, sondern dass die frithe Mobilisierung
des Patienten die Sekundarfolgen dieser
Fraktur weitgehend vermeiden ldsst und da-
mit die Uberlebensprognose verbessert. Da-
mit wurde deutlich, dass die Osteosynthese
sehr oft nicht nur ein lokales Problem 16st,
sondern die Gefahrdung des Menschen als
Ganzes verringern kann. Es gilt dies heute
insbesondere auch fiir die Mehrfachverletz-
ten, welche bei langer Bettruhe einer Menge
von Komplikationen ausgesetzt waren, die
heute bei frither Behandlung vermeidbar
sind, wie beispielsweise die beriichtigte Fett-
embolie oder die «posttraumatische Atem-
insuffizienz».

Es wiare noch eine ganze Reihe anderer Na-
men zu nennen, doch ist dies in der Kiirze der
Zeit nicht moglich.

Initialziindung unserer Gruppenarbeit war
wohl der Kontakt von Maurice Miiller mit
Danis, der ihn mit seinen ausgezeichneten
Resultaten der operativen Frakturbehand-
lung sehr beeindruckte und ihm die Moglich-
keit der gipsfreien Nachbehandlung ein-
driicklich vor Augen fithrte. Danis war aber
ausgesprochener virtuoser «Einzelgdnger»,
dessen Botschaft in Vergessenheit zu geraten
drohte. Das Bewusstsein der anfangs er-
wihnten missigen Resultate der eigenen
Frakturbehandlung und die Erkenntnis viel
besserer Moglichkeiten durch die einwand-
freie Frithosteosynthese war uns der wesent-
liche Anstoss, denn es erschien uns Pflicht
und verlockende Moglichkeit, mit den Mit-
teln der modernen Metallurgie und Biome-
chanik die von Danis aufgezeigten Moglich-
keiten aufzugreifen. Dabei sind wir von einer
vierfachen Arbeitshypothese ausgegangen,
welche beinhaltete, dass eine Osteosynthese
vier Kriterien geniigen misse, um den ge-
wiinschten Erfolg zu haben: anatomische
Reposition, stabile Fixation, moglichste Er-
haltung der Vaskularitit von Knochen und




Weichteilen, sodass die friihe postoperative
Bewegung gewihrleistet ist,

Um diese Hypothese zu tiberpriifen war drei-
erlei notwendig: genauere Grundlagenfor-
schung der Knochenheilung unter stabilen
und unstabilen Verhiltnissen, Schaffung ei-
nes Instrumentariums, welches auf der Basis
einfacher Grundprinzipien die Behandlung
der meisten Frakturprobleme erlaubte und
entsprechende Schulung in der Verwendung
dieses Instrumentariums und schliesslich eine
eingehende Dokumentation der behandelten
Falle, um grundsitzliche Fehler und Mog-
lichkeiten auf Grund der Resultate analysie-
ren zu kOnnen,

Nun, all dies ist in den letzten 20 Jahren ver-
wirklicht worden und die «Teamanstren-
gung» war dabei wohl das menschlich loh-
nendste «Nebenergebnis», hat es sich doch
als moglich erwiesen, Berufskollegen sehr
verschiedener Neigung und Temperamente
in gegenseitiger Kritik durch Freundschaft
zusammenzuhalten. Es bleibt zu sagen, dass
es immer noch der Einzelne ist, der sich
etwas ausdenkt. Das Denken muss nach wie
vor einsam erfolgen, aber das «Filtrieren
dieser Gedanken» geschah mit grossem Vor-
teil in dem freundschaftlich verbundenen
Arbeitskreis.

Wo stehen wir heute? In Europa wird die
Methode sehr breit angewendet, gelegentlich
sogar unkritisch und vor allem nicht immer
mit den Anwendungskriterien, wie sie sich
uns bewihrt haben. Gelegentlich sind Chir-
urgen der Meinung, die blosse Verwendung
der von der AO entwickelten Instrumente
und Implantate gewahrleiste den Erfolg.
Dem ist sicher nicht so, und deshalb werden
Patienten hin und wieder unzuldssigen Risi-
ken ausgesetzt. In Amerika herrscht noch
wesentlich grossere Zuriickhaltung, und die
konservative Frakturbehandlung iiberwiegt
dort. Das bedeutet sehr oft mittelmissige Re-
sultate mit Dauerschidden, vermeidet aber
grossere «Osteosynthesekatastrophen», Tat-
séchlich sind uns Kritiker lieber als iibereifri-
ge «Anhidnger».

Die Durchfithrung zahlreicher Arztekurse
fiir traumatologisch und orthopédisch titige
Chirurgen war ein unerhort wichtiges Ele-
ment fir den Erfolg der Methode, und zwar
einerseits zu ihrer Verbreitung und anderer-
seits zur moglichsten Vermeidung fehlerhaf-
ter Anwendungen. Die urspriinglich klein ge-

dachte Instrumentenproduktion hat sich sehr
ausgeweitet und einen eigentlichen «wirt-
schaftlichen Faktor» in die Sache hinein ge-
bracht. Gliicklicherweise wurde gleich zu
Anfang festgelegt, dass alle allfilligen Ge-
winne sofort wieder in die Forschung zu in-
vestieren seien und nicht fiir private Zwecke
zur Verfiigung stehen wiirden, Wir waren so
in der Lage, rund 40 Millionen wieder zu in-
vestieren. Diese Tatsache klingt materiali-
stisch, sie war aber von grosser Wichtigkeit
tiir die innere Freiheit der Gruppe und ein
guter Beweis dafiir, dass nicht immer der
Staat fiir solche Entwicklungen beansprucht
werden sollte. Es wurden im Laufe der Zeit
rund 1400 Implantate und Instrumente ent-
wickelt, und mehr als 20000 Chirurgen ha-
ben an Kursen in Davos und im Ausland teil-
genommen. Unsere Dokumentation war
schon vor zwei Jahren auf 50 000 Fille ange-
wachsen und ist in der Zwischenzeit noch we-
sentlich grosser geworden. In Deutschland
wurden zahireiche Gruppenstudien unter-
nommen und zur Zeit lduft eine eigentliche
internationale Studie iiber die Resultate bei
den verschiedenen Formen der Oberschen-
kelverletzungen - von der Hiifte bis zum
Knie. Jahrlich werden zwischen 100 bis 120
junge traumatologisch und orthopidisch in-
teressierte Chirurgen an Ausbildungszentren
des In- und Auslands geschickt als sogenann-
te « AO-fellows», wo sie 2 bis 3 Monate den
Alltag der Osteosynthese sehen und nach
Maoglichkeit lernen.

Alles in allem darf man sagen, dass durch die
AO etwas «Handfestes» entstanden ist, das
wegen seiner «Anstossigkeit» weltweit be-
fruchtend wirkte. Die Frage ist, was ge-
schieht in der Zukunft. Die Osteosynthese
hat sich thren festen Platz in der Behandlung
von Frakturen, Pseudarthrosen und Fehlstel-
lungen des Skelettsystems erobert, und sie
wird ihn behalten. Eine vermehrte Integrie-
rung konservativer und operativer Behand-
lungstechnik in die allgemein giiltige Frak-
turbehandlung ist zweifellos wiinschbar. Die
Chirurgie des Bewegungsapparates muss bei-
de Methoden beinhalten - sie sind im wahr-
sten Sinne des Wortes komplementir. Diese
«Synthese der Methoden» diirfte mit eine
Aufgabe der jiingeren AO-Generation sein.

~Es ist zu hoffen, dass unsere jiingeren Mitar-

beiter und Mitglieder mit gleichem Pionier-
geist, aber neuen Ideen und Impulsen die
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Weiterentwicklung einer funktionsbetonten
Behandlung des verletzten Bewegungsappa-
rates iibernehmen - das Wort der Schweiz
hat in diesem Sektor erstaunliches Gewicht
gewonnen - und es verpflichtet,
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