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Der Knochen, ob menschlichen oder tierischen Ursprungs, ist eine 
harte, mineralisierte Substanz, aus der das tragende Skelet auf- 
gebaut  ist. Wegen der mechanischen Eigensehaften und insbesondere der 
Dauerhaftigkeit  dieses Materials haben sehon die Handwerker  der 
primitiven VSlker daraus aller]ei Ger/~te, vom Handgriff  bis zum Zahn- 
stoeher, ja sogar Schmuckstficke fabriziert. Bereits im Alter tum ha- 
ben /~rzte den Knoehen mit  S/£ge, MeiBel, Bohrer, Draht  und Schrau- 
ben bearbeitet.  

L Wolffsehes Gesetz 
Die an sich hervorragenden Eigenschaftea des devitalisierten Kno- 

chens werden yon den Qualit/iten des vitalen, biologisch aktiven Kno- 
chens bei weitem fibertroffen; denn lebender Knochen ist einem steten 
Umbau  unterworfen. Der unentwegte Ab- und Anbau yon knSeherner 
Substanz ist am wachsenden Organismus besonders eindrficklich zu 
beobachten. 

Andry (1741) hat  dabei das Spriehwort ,,wie man den Ast biegt, so 
w/~ehst der Baum"  auch auf den Knoehen fibertragen. Sp/~ter erblickte 
der Brfiekeningenieur Culmann (1850) beim Studium des Trabekel- 
verlaufs im F e m u r k o p f -  als einer der ersten - -  einen Zusammenhang 
zwisehen der inneren Architektur und den mechanischen Belastungs- 
linien des Knochens. 

Am bekanntesten ist jedoch die Arbeit yon Wolff (1892) fiber ,,Das 
Gesetz der Transformation der Knoehen".  Das sog. Wolffsche Gesetz be- 
sagt, dab bei gegebener Form eines Knochens sieh dessen innere Arehitek- 
tur  durch An- oder Abbau in Richtung des funktionellen Drucks anpaBt. 
Nicht oder weniger stark beanspruchter Knoehen wird osteoporotisch 
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und abgebaut.  Wunder et al. (t960) komlten zeigen, dal~ die Natur  bei 
Bedarf  imstande ist, die Masse des Skeletes neuen Umweltsbedingungen 
anzupassen. I m  Wachstum begriffene Ratten,  deren Beine in einer 
Drehtrommel dauernd zus/itzlicher Belastung ausgesetzt sind, bilden im 
Vergleich zu normal aufwaehsenden Gesehwistertieren kfirzere, aber 
um so dickere R6hrenknochen. Sie werden damit  der vermehrten Be- 
lastung gerecht. 

G/inzliches oder teilweises Fehlen der physiologischen mechanischen 
Beanspruchung durch Bewegung und Schwerefeld fiihrt schon innerhalb 
von Tagen zu massivem Knoehenabbau. Osteoporose und Nierensteiu- 
bildung sind die Folge, wie dies bei der Kinderl/ihmung l/ingst bekannt 
ist und wie es die ersten Astronauten naeh 1/inger dauernder Schwere- 
losigkeit erleben muBten. 

II. 0steosynthese und Knochenregeneration 
Nursel tensind es die mangelhaften Iteilungsaussichten des gebroche- 

hen Knochens, welehe die Indikation zur Osteosynthese stellenlassen. Diese 
liegt vielmehr in der Vermeidung yon Immobilisierungssch/iden und in 
der Wiederherste]lung normaler Gelenkanatomie oder physiologischer 
Belastungsverh/~ltnisse. Nur die stabile Osteosynthese wird der Forde- 
rung nach aktiver schmerzfreier posttraumatischer Mobilisierung yon 
Muskeln und Gelenken unter weitgehend gipsfreier Nachbehandlung 
gerecht. Konpressionsschrauben- und plat ten sowie die Marknagelung 
haben sich als stabile Osteosynthesen bew/~hrt und erg~nzen sich gegen- 
seitig so ausgezeichnet, da6 kaum eine Fraktur  durch das eine oder andere 
Verfahren nicht iibungsstabil fixiert werden k6nnte. 

Die Stabilit/it einer Osteosynthese beruht auf  der Schaffung relativ 
hoher Druckkr/ifte an den Kontaktfl/ichen zwischen Meta]l und Knochen. 
Zugschrauben und Plat ten setzen zudem gr6Bere Corticalisbereiche starken 
Druckkr/~ften aus. Es stellt sich deshalb die Frage, wie die lebende 
Knochencorticalis auf  statische Druckkr/ffte reagiert und wie im Bereich 
solcher K_raftfelder die I-Ieilung stabil fixierter Frakturen verl/~uft. 

Tats/ichlich unterscheidet sich die durch stabile Osteosynthese be- 
wirkte Regeneration 4er verletzten Knochencorticalis wesentlich yon 
derjenigen der ,,konservativ" behandelten Fraktur,  die bekanntlich fiber 
einen bindegewebigen und knorpeligen fiberschiei~enden Callus erst lang- 
sam wieder die normale Corticalisstruktur entstehen l/il~t. 

Schon Lane (1914) schlug den Begriff ,,prim/~re Frakturheilung" ffir 
dieses erstmals yon ihm beobachtete Ph/inomen der callusarmen oder 
sogar callusfl'eien direkten Verschmelzung der frakturierten, dutch 
stabile Osteosynthese fixierten Corticalis vor. Danis (t949) charakteri- 
siert mit  den Worten ,,soudure autog6ne" eine Knochenheilung, die 
radiologisch keinen, oder nur wenig Callus aufweist. Das histologische 
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Bild der Frakturheilung unter stabiler Fixation ist yon vielen Arbeits- 
gruppen (Bagby, 1958; Sehenk u. Willenegger, 1963, 1967; Anderson, 
1965; Rhinelander, 1968; Olerud, t968; Perren, 1969; Rahn, i970) an 
verschiedenen RShrenknoehen bei mehreren Tierarten und auch am 
Mensehen gezeigt worden. Die prim/~re Knochenheilung t ra t  selbst an 
autogenen und allogenen Cortiealistransplantaten beim Sehaf auf. Allen 
diesen Versuehen ist die rigide Fixation mittels Kompressionsplat ten 
gemeinsam. Bei ad~quater Fixation war die Prim/~rheilung selbst bei 
uneingeschr~nkter Belastung der Extremit/ i t  ohne jegliche ~ugere 
Fixation zu erreiehen. 

Versehiedene Autoren erreiehen keine prim/~re Knoehenheilung 
(Geiser, 1963; Weber u. Kessman, 1969 und Uthof, pers. Mitteilung). 
Diese Fehlsehlgge spreehen nicht gegen die Tatsaehe eines klar bewiesenen 
Ph/~nomens, zeigen aber die teehnisehen Anforderungen, die das Experi- 
ment  und die Klinik an den Operateur stellen. 

Die Bedeutung des statischen Druekes fiir die Knoehenregeneration 
wurde in den letzten Jahren  in mannigfaeher I~iehtung diskutiert. Vorerst 
glaubte man allgemein, dab steter Druck zur Nekrose des Knoehens 
fiihre (,,Drueknekrose"). (Rustizky, zit. nach Matzen, gores, Watson 
Jones, Bagby, 1958.) Ein vielzitiertes Beispiel war das Aneurysma, das 
einen Wirbel langsam zum Schwinden bringen kann. Langzeitversuche 
von Perren et al. (t970) haben nun klar gezeigt, dab an Beriihrungs- 
fl/ichen stabil fixierter und komprimierter  Osteotomien keinerlei Druck- 
nekrose eintritt. Man hat  deshalb eine Zeitlang angenommen, dem Druck 
in der Cortica]is komme keine biologische, sondern eine rein mechanische 
Funktion zu, indem er eine bessere Stabilisierung der Fragmente und 
damit  eine ungestSrte l~berbriickung des Frakturspal tes  ermSglichte. 

Die Versuche yon Perren et M. sowie solche von Hayes  e t a ] .  zeigen, 
dab intakter  lebender RShrenknochen unter  Druek keine Drucknekrose 
erleidet, sondern zu lebhaftem Haverschem Umbau  angeregt wird. Druck 
k6nnte demnach neben der rein stabilisierenden Funktion auch eine den 
Knoehenumbau und damit  die Frakturheilung stimulierende Wirkung 
haben. Der in Experimenten yon Perren et al. beobachtete langsame 
Druckabfall  im Gebiete einer unter Kompression gesetzten Diaphyse ist 
in den ersten Tagen den viskoelastischen Eigenschaften des Knochens 
zuzuschreiben, spiiter aber dem Umbau  der unter  Dlalek stehenden 
Osteone, welche dnreh Osteone ohne meehanische Vorlast ersetzt werden. 
Liegt eine Frak tur  oder ein Osteotomiespalt in dem durch die bio- 
mechanisehen Einwirkungen induzierten Cortiealisumbau, so fiihrt 
dieser zu einer raschen Uberbriickung der Corticalisunterbrechung, 
indem die neuen Osteone durch den FrakturspMt hindurehwachsen. 

Erfahrungen mit  stabflen, sog. nicht komprimierenden Platten,  wie 
z. B. derjenigen yon Hicks, sind in bezug auf interfragment/ire Kompres-  
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sion schwerer zu interpretieren. Es ist unverkennbar,  da$ jedes stabih- 
sierende Implan ta t  lokale Druckzonen schafft, die den t taverschen 
Umbau anregen kSnnen. Dies gi]t sowohl ffir die ohne L/ingskompression 
angeschraubte Hickssche Platte als auch ffir den satt  sitzenden, stabilen 
Marknage]. Trotzdem weist die Erfahrung bei sog. nicht komprimierenden 
Plat ten oder bei stabiler Marknagelung darauf hin, dal~ die stabile 
Fixation allein mit  einer weitgehend callusarmen Knochenheilung ein- 
hergehen kann. 

Klinisch ad/£quate Fixation kann dutch interfragmentiire Kompres- 
sion mittels Zugschrauben oder Kompressionsplatten (Neutralisations- 
und Zuggurtungsplatte) sowie durch die irmere Schienung mittels Mark- 
nagelung oder Bfinde]nagelung erreicht werden. Als ungenfigend stabili- 
sierende Verfahren zu betrachten sind die Cerclage und die verschiedenen 
Arten der Markdrahtung (Rushpin etc.). 

Neben der ungenfigenden gibt es auch eine ,,fibertriebene" Stabili- 
sierung. Als Beispiel seien die Doppelplatten im Bereich yon Schaftfrak- 
turen erw/~hnt, die eine sehr ausgepr/~gtc ,,stressprotection" der 
Knochencorticalis mit  sich bringen. Sie berauben dadurch den Knochen 
seiner physiologischen Aufgabe und bewirken eine Schw/ichung der 
Corticahs durch spongiSsen Umbau. (Sind Doppelplatten wegen Sub- 
stanzdefekten einmal ausnahmsweise indiziert, so wird nur zeitlich um 
mehrere Monate gestaffelte Metallentfernung dem Knochen den Aufbau 
einer tragf/ihigen Corticalis erlauben und damit  die Refrakturen nach der 
Metallentfernung vermeiden.) 

Ill. Regulierende Mechanismen 
Welcher Art  sind der oder die Reize, die einen Knochenumbau aus- 

15sen ? Welches ist die Signalfibermittlung des oben besprochenen, durch 
~nderung der Biomechanik - -  z. B. Kompression - -  ausgelSsten Um- 
bauvorganges ? 

Wie wirken sieh die wechselnden Belastungen des t~glichen Lebens 
auf  den ku5chernen Stfitzapparat aus ? 

In  letzter Zeit wurde das Prinzip der negativen Rfickkoppelung 
(negativ feed back control), wie es in der Elektronik allgemeine An- 
wendung findet, auch auf die Knochenbiologie fibertragen. Ein l~eiz oder 
Signal a u s d e r  Umwelt 15st fiber sog. ,,transducers" eine Reihe von 
Reaktionen aus, die ihrerseits als Gegenregulation das ursprfingliche 
Signal wieder normalisieren. 

Das Wolffsche Gesetz ist ein gutes Beispiel eines negativen Rfiek- 
koppelungskreises. Das Signal - -  eine den Knochen deformierende Kraf t  
- - u n d  die Antw ort des K 6 r p e r s - - e  inert die Kraf t  abstfitzenden Knochen- 
bau - -  kennen wir. l~ber die einzelnen Schritte dieser Reaktionen wissen 
wir hingegen erst wenig. 
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Ende der 50er Jahre  haben unabh/~ngig voneinander Fukada  u. 
Yasuda (1957), Bassett  u. Beeker (1962) dem Knoehen meehano- 
elektrische Eigenschaften zugesproehen. Diese Autoren konnten zeigen, 
dab Verbiegung eines Knoehens elektrisehe Potentiale entstehen 1/~Bt 
und zwar unabh/~ngig yon der Vitalit/~t des Gewebes. Regelm/~Big weist 
dabei die konkave, d. h. komprimierte  Seite eine elektrisehe Negativit~t  
auf  gegen/iber der konvexen, d. h. unter  Zug stehenden, positiv geladenen 
Seite. Die Gr6Be der meI]baren Spannung variiert zwisehen 0,5 bis 3 mV 
und ist zudem proportional zum Grad der Deformierung des Knoehens 
(Coehran et al., 1968). Die meehano-elektrischen Eigensehaften des 
Knoehens sind fr/iher als Piezo-Elektrizit/~t, erzeugt dureh kristallinen 
Aufbau der avitalen, anorganisehen (Apatit) und organischen (Kollagen) 
Knochensubstanz,  erkl/~rt worden. Es spreehen heute verschiedene 
Beobaehtungen daffir, dab die meehano-elektrisehen Eigensehaften des 
Knoehens teilweise nieht piezo-elektriseher Natur  sind. Eventuell  kommen 
daf/ir die sog. ,,streaming eontentuals" als EJkl/~rung in Frage. 

Werden nun diese Halbleitereigensehaften mit  den Beobachtungen 
der Klinik vergliehen, so f~llt auf, dab die konkave oder unter Druek 
stehende Seite dureh Knochenanlagerung abgestfitzt wird, w/~hrend auf  
der konvexen oder Zugseite Konehensubstanz verlorengeht. Dureh den 
Einbau yon kleinen Batterien in t tundefemora konnte diese Beobachtung 
~eiter  best/~tigt werden. Aueh hier land sieh durehwegs vermehrte  
KnoehenDeubildung um die implantierte Kathode  herum, gegeniiber nur 
unbedeutenden Ver/~nderungen im Bereiehe der Anode. Knoehenanbau 
daf t  demnaeh mit  elektriseher Negativit/~t in Verbindung gebraeht  
werden (Bassett). 

Ob die elektrisehen Potentiale die osteogenen Zellen oder ihre mesen- 
ehymalen Vorstufen direkt oder indirekt beeinflussen, wissen wir nicht. 
Hiagegen konnte in vitro gezeigt werden (Beeker et al., 1964), dab ge]6stes 
Kollagen sieh im elektrisehen Feld rechtwinklig zu den Feldlinien um die 
Kathode herum aggregieren und orientieren l/~Bt. Bei der Zellarmut der 
Osteone ~/~re es deshalb denkbar,  dab mechaniseh induzierte elektrische 
Potentiale, sog. Stresspotentiale, vorerst zu einer entspreehenden Orien- 
tierung yon Makromolekfilen f/ihren. Entlang diesem geriehteten kolla- 
gemen Grundger~st k6nnten dann die eellul/~ren Elemente ihre knoehen- 
bildenden Funktionen aus/iben. Aueh die strenge Gesetzm/~Bigkeit des 
Faserverlaufs im lamell/~ren Knoehen k6nnte dadureh eine Erkl/~rung 
finden. 

F/Jr die Frakturheilung yon R6hrenknoehen kommt  - -  neben den 
besproehenen meehanisehen Faktoren - -  der Blutversorgung des Kno- 
ehens die gr6Bte Bedeutung zu. Sind die Bedingungen einer ad£quaten 
Stabilisierung mit  Kompression der Fragmente und einer guten Ge- 
websern/~hrung err/lilt, so beobaehtet  man einen prim/~r angiogenen 
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K n o c h e n u m b a u ,  der  sowohl Cort ical isunterbrf iche als auch eigenthche 
Cort ieal isdefekte  (Riiedi u. Basset t ,  1967) i iberbrf icken kann.  Dabe i  is t  
bemerkenswer t ,  dab  Blutgef/iBe aus den  umgebenden  Weichte i len  d i rek t  
in die Cortieal is  einsprossen und  AnsehluB an  das Gef/iBnetz der  Haver -  
sehen Sys teme finden kSnnen (Rhinelander ,  1968). Die knoehenbi ldenden 
Zellen s t a m m e n  deshalb  gr613tenteils aus F ibroblas ten ,  die selbst  ihre 
H e r k u n f t  aus Gef/il3wandzellen und  Monoeyten  (Hull iger u. Allg6wer, 
~963) zu haben  seheinen. 

Von einigen Au to ren  wird der  b ioehemischen I n d u k t i o n  eine fiir die 
K~lochenheilung f iberragende Rolle zugesprochen.  Sieher benSt ig t  der  
K 6 r p e r  zum A u f b a u  yon Knoehen  eine ganze Anzahl  von Baustoffen 
(EiweiBkSrper,  Mineralien,  Spurenelemente ,  Vi tamine  und Hormone) ,  
deren  Wirkungsweisen  hingegen keineswegs gekl/ir t  sind. Es w/ire abe t  
durchaus  denkbar ,  dal3 die eine oder  andere  Subs tanz  d i rek t  oder  in- 
d i rek t  au f  das  piezo-elektr ische Ri i ekkoppe lungssys tem regulator iseh 
e inwirkt .  

IV. ,,Prim~ire Knoehenheilung" und 0pera t ions indikat ion  

Abschl ieBend sei be tont ,  dab  die un te r  s tabi ler  Osteosynthese  be- 
obaeh te t e  prim/ire Knochenhe i lung  keineswegs ein zus/itzliehes Moment  
der  Indika~ion dars te l len  da r f  und  dab  sie auch n ieh t  Selbstzweck sein 
kann .  Pr im/ire  Knochenhei lung  s te l l t  eine biologiseh /~uBerst interes-  
san te  Beobaeh tung  da r  und  zeigt dar / iber  hinaus,  dab  die Osteosynthese  
- -  sofern ko r r ek t  durehgeff ihr t  - -  b iomechanisch  sinnvoll  eine sehr 
6konomische  Knoehenhei lung  einlei ten kann.  
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