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Nach dem mit der Im ple men tie rung 

stan dar di sier ter Os teo syn the se ver fah ren 

zu neh mend eine so for ti ge de fi ni ti ve Pri-

mär ver sor gung sämt li cher Frak tu ren po ly-

trau ma ti sier ter Pa ti en ten an ge wen det wur-

de, muss ten hohe se kun däre Le ta li täts ra-

ten fest ge stellt wer den. Dies führ te zu der 

Er kennt nis, dass ein ab ge stuf tes Be hand-

lungs vor ge hen grö ße re Er folgs aus sich ten 

bie tet. Durch zu neh men de Be schäf ti gung 

mit der Pa tho ge ne se des trau ma tisch hä-

mor rha gi schen Schock ge sche hens wur de 

fest ge stellt, dass ein prio ri tä te n ori en tier tes 

ab ge stuf tes Vor ge hen eine we sent lich grö-

ße re Aus sicht auf das Über le ben er mög-

licht. Die da rauf hin von Schwei be rer et al. 

[27] so wie Trentz u. Tscher ne et al. [35] ent-

wi ckel ten di ag nos ti schen und the ra peu ti-

schen Stu fen plä ne stel len auch heu te noch 

die Grund la ge des Be hand lungs vor ge hens 

dar. Da bei wird be züg lich der ope ra ti ven 

Ver sor gung zwi schen le bens ret ten den So-

for t ope ra tio nen in ner halb der ers ten Stun-

de, le bens-, or gan- und ex tre mi tä te ner hal-

ten den Früh ope ra tio nen in ner halb der ers-

ten 24 h so wie se kun dären Spä t ope ra tio-

nen nach Ta gen un ter schie den [28].

Pa ral lel zu die ser Ent wick lung im 

deutsch spra chi gen Raum wur de im an glo-

ame ri ka ni schen Schrift tum das Kon zept 

der „da ma ge con trol sur ge ry“ (DCS) pro-

pa giert. Auf bau end auf der Be hand lung 

pe ne trie ren der Ver let zun gen, ins be son-

de re aus der Chi rur gie in Kriegs ge bie ten 

und ur ba nen Brenn punk ten wur de die ses 

Kon zept auch für das stump fe Bauchtrau-

ma mit Mas sen blu tung ein ge führt [5]. In 

vie len da rauf fol gen den Un ter su chun gen 

konn te ge zeigt wer den, dass durch pri-

märe Blut stil lung mit tels so for ti gem „Pa-

cking“ und se kun därer de fi ni ti ver Ver sor-

gung die Le ta li täts ra ten schwers ter Ab do-

mi nal trau ma ta hoch si gni fi kant ver bes sert 

wer den konn ten [24, 31].

Wäh rend das „DCS-Kon zept“ heu te 

welt weit Ak zep tanz fin det, ist die Früh be-

hand lung von Frak tu ren wei ter hin Ge gen-

stand kon tro ver ser Dis kus sio nen. Die se 

be gan nen be reits in den 80er Jah ren, wo-

bei ins be son de re die de fi ni ti ve frü he Sta-

bi li sie rung der Ober schen kel schaft frak-

tur mit tels Mar kna ge lung von ei ner Viel-

zahl von Au to ren ge for dert wur de [1, 7, 9, 

11, 22, 29].

In ei ner ein ge hen den An a ly se die ser 

Pub li ka ti o nen [14] muss te je doch zum ei-

nen eine ein ge schränk te Aus sa ge kraft die-

ser (mit Aus nah me des pros pek ti ven Kran-

ken kol lek tivs von Bone et al. [1]) re tro spek-

ti ven Un ter su chun gen fest ge stellt wer den. 

In kei ner der Pub li ka ti o nen konn te ein tat-

säch li cher Vor teil der pri mären Mar kna ge-

los teo syn the se für schwer ver letz te Pa ti en-

ten nach ge wie sen wer den. Im Ge gen satz 

dazu ent wi ckel te sich im deutsch spra chi-

gen Raum eine zu neh men de Skep sis be-

züg lich der pri mären Mar kna ge lung bei 

schwer po ly trau ma ti sier ten Pa ti en ten.

Sturm et al. [32] konn ten in ei ner eben-

falls re tro spek ti ven An a ly se be obach ten, 

dass po ly trau ma ti sier te Pa ti en ten mit 

schwe rem Tho rax trau ma und pri märer 

Mar kna ge los teo syn the se eine sig ni fi kan-

te, er höh te Le ta li täts ra te auf wie sen. Da-

zu wur de ex pe ri men tell dar ge stellt, dass 

durch die Auf boh rung des Markraums ex-

zes siv hohe in tra me dul lä re Drücke ent ste-

hen [33], die zu so no gra phisch nach weis-

ba ren Ma kro em bo li sa tio nen der Lun ge 

füh ren [39].

Wei ter hin konn te so wohl tier ex pe ri-

men tell als auch kli nisch ge zeigt wer den, 

dass da raus bei gleich zei ti ger Lun gen kon-

tu si on ganz er heb li che Per mea bi li täts-

schä den re sul tie ren [21]. Schließ lich ha-

ben Neu deck et al. [16] wie de rum im Tier-

mo dell nach ge wie sen, dass selbst die un-

ge bohr te Mar kna ge lung zu ent spre chen-

den Druck er hö hun gen und Per mea bi li-

täts schä den füh ren.

Ne ben die ser Da ten la ge wur den von 

uns, aber auch von vie len an de ren kli nisch 

Ver ant wort li chen wie der holt kom pli zier te 

post ope ra ti ve Ver läu fe be ob ach tet, in de-

nen bei ins be son de re jun gen po ly trau ma-

ti sier ten Pa ti en ten nach pri märer Fe mur-

mar kna ge lung ohne sons ti ge er kenn ba re 

Ri si ko fak to ren le ta le Ver läu fe auf tra ten 

[6]. Dies führ te vie ler orts zum Um den-

ken, so dass sich in un se rer Kli nik aber 

auch im deutsch spra chi gen Raum zu neh-

mend das Kon zept der pri mären mi ni mal-

in va si ven Frak tur sta bi li sie rung mit se kun-

därer de fi ni ti ver ope ra ti ver Frak tur ver-

sor gung durch setz te. Im Ge gen satz da-

zu wird ins be son de re im an glo ame ri ka-

ni schen Schrift tum die ses „Da ma ge-con-

trol-or tho pe dics- (DCO-)Kon zept“ über-

wie gend und z. T. ka te go risch ab ge lehnt.

Me tho dik

Vor die sem Hin ter grund sol len im Fol-

gen den zu nächst pa tho phy sio lo gi sche 

Grund la gen dar ge stellt wer den. An schlie-

ßend sol len durch Gra du ie rung der me di-

zi nisch-wis sen schaft li chen Evi denz von 

ak tu el len Ar bei ten zu „DCO“ an hand ei-

ner Li te ra tur re cher che die kli ni schen Er-

geb nis se die ser Ar bei ten kri tisch re flek-

tiert wer den. Da bei han delt es sich um 

ein Re view be gin nend ab 1990, mit fol gen-

den Such be grif fen: „DCO, da ma ge con-

trol, mul ti ple in ju ry, fe mo ral frac ture, ex-

ter nal fi xa ti on, con ver si on os teo syn the sis, 

frac ture fi xa ti on and mul ti ple trau ma“. In 
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ri ope ra ti ven Un ter su chung de fi nier ter un-

fall chi rur gi scher Ein grif fe bei iso lier ten 

Ver let zun gen be stä tigt [15]. Da bei zeig te 

sich am Bei spiel der PMN-Elasta se, dass 

Fe mur mar kna ge lung und Hüf ten do pro-

the sen eine durch schnitt li che Frei set zung 

von 300 ng/ml be wirk ten, was mit der Ent-

zün dungs re ak ti on nach leich tem Po ly trau-

ma (ISS=16–24) ver gleich bar war. Im Ge-

gen satz dazu ha ben Mar kna ge lun gen des 

Un ter schen kels so wie Os teo syn the sen am 

Sprung ge lenk eine we sent lich ge rin ge re 

Ent zün dungs re ak ti on auf ge wie sen.

. Ab bil dung 2 zeigt das Bei spiel ei nes 

mit tel schwer po ly trau ma ti sier ten Pa ti en-

ten mit ei nem ISS von 26 Punk ten und ei-

ner mit tel großen pri mären IL-6-Ak ti vie-

rung. Der Pa ti ent er litt ein 7 Tage an dau-

ern des pri märes re spi ra to ri sches Ver sa-

gen, das sich in ner halb der 1. Wo che nor-

ma li sier te. Am 9. Tag er folg te bei nor mal-

wer ti ger re spi ra to ri scher Funk ti on und un-

auf fäl li gen Ent zün dungs pa ra me tern die 

ope ra ti ve Sta bi li sie rung der Ober- und 

Un ter schen kel frak tur je weils mit ei ner 

auf ge bohr ten Markraum na ge lung. Die ser 

ope ra ti ve Ein griff führ te zu der glei chen 

in flam ma to ri schen Re ak ti on, wie das pri-

märe ak zi den tel le Trau ma und wie de rum 

zu ei nem 1 Wo che an hal ten den re spi ra to-

a len Ent zün dungs re ak ti on kor re lier te da-

bei hoch si gni fi kant mit dem spä te ren Auf-

tre ten von Or gan funk ti ons stö run gen bzw. 

mit dem Verster ben am se kun dären Mul ti-

or gan ver sa gen [12, 13].

. Ab bil dung 1 zeigt bei 66 Po ly trau ma-

ti sier ten (mitt ler er ISS=40 Punk te) die sig-

ni fi kan te Kor re la ti on der un mit tel bar post-

trau ma ti schen ma xi ma len Frei set zung der 

pro in flam ma to ri schen Zy to ki ne IL-6 und 

IL-8 mit dem spä te ren Ver lauf bei schwer 

ver letz ten Pa ti en ten. Ent spre chen de Er geb-

nis se wur den auch aus der Ar beits grup pe 

von Er tel et al. [4] mit ge teilt.

In ner halb ei ner wei te ren Pub li ka ti-

on wur de bei 136 Pa ti en ten die post trau-

ma ti sche Ent zün dungs re ak ti on un mit tel-

bar nach Kli ni k auf nah me so wie pe ri ope-

ra tiv bei se kun där durch ge führ ten Ope-

ra tio nen ver glei chend be stimmt [37]. Da-

bei konn te ge zeigt wer den, dass die post-

ope ra ti ve Ent zün dungs re ak ti on, aus ge-

drückt durch die Pro tea sen PMN-Elasta-

se und Ka thep sin B so wie das Ser um lak-

tat, nach 19 Ober schen kel schaf tos teo syn-

the sen und 8 Be cke no s teo syn the sen in ih-

rem Aus maß der in flam ma to ri schen Re ak-

ti on nach leich ter bis mit tel schwe rer Mehr-

fach ver let zung ent spra chen. Die ses Er geb-

nis wur de auch in ei ner pros pek ti ven pe-

den ge fun de nen re le van ten Ar bei ten wur-

den per Hand su che die Li te ra tur ver zeich-

nis se nach zu sätz li chen wich ti gen Pub li ka-

ti o nen ab ge sucht.

Auf grund der all ge mei nen Fort schrit te 

so wohl der prä kli ni schen Ver sor gung als 

auch ganz we sent lich der in ten siv me di zi ni-

schen The ra piemög lich kei ten wer den Pub-

li ka ti o nen aus der da vor lie gen den Zeit für 

die se Über sicht nicht be rück sich tigt. Die 

Gra du ie rung der Ar bei ten (EL) folgt den 

Emp feh lun gen von Sackett et al. [25].

Pa tho phy sio lo gi sche Grund la gen

Je des Trau ma, aber auch jede sons ti ge No-

xe führt so wohl zu pro- als auch an ti in flam-

ma to ri schen Re ak tio nen, wel che nach heu-

ti gem Er kennt nis stand be reits in ner halb 

der ers ten Stun den be gin nen ohne dass 

die se Pha sen we sent lich zeit lich ge trennt 

er schei nen. In ei ner ei ge nen pros pek ti ven 

Po ly trau ma stu die von 1985–1990 konn te 

für ver schie dens te Fak to ren (Ge rin nungs- 

und Fi bri no ly se sys tem, Pro tea sen, Zy to ki-

ne) eine un mit tel bar nach dem Trau ma 

ein set zen de ma xi ma le Ak ti vie rung bzw. 

Sup pres si on zel lu lä rer und hu mo ra ler Me-

dia to ren der Ent zün dungs re ak ti on nach ge-

wie sen wer den. Das Aus maß die ser ini ti-

Abb. 1 9 Pros pek ti ve Po ly trau ma stu die mit Ver lauf der 
Plas ma spie gel von IL-6 und IL-8 für Pa ti en ten mit se kun därem 
le ta len Or gan ver sa gen (rote Kur ve, n=11), re ver si blem 
Or gan ver sa gen (blaue Kur ve, n=38) und kom pli ka ti ons lo sem 
Ver lauf (grü ne Kur ve, n=17)

Abb. 2 8 14-tä gi ger IL-6-Plas ma spie gel. Ver lauf nach mit tel schwe-
rem Po ly trau ma (1. Peak) mit post trau ma ti scher re spi ra to ri scher 
Funk ti ons stö rung. Nach Re kom pen sa ti on se kun däre Ober schen-
kel- und Un ter schen kel mar kna ge lung (2. Peak) mit er neu ter 
re spi ra to ri scher und zu sätz li cher Le ber funk ti ons stö rung 
(ei ge ne pros pek ti ve Po ly trau ma stu die an der Chi rur gi schen Kli nik 
In nen stadt der LMU Mün chen)
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„Da ma ge Con trol Or tho pe dics“

Zu sam men fas sung
Hin ter grund. Im Rah men der Po ly trau ma-
ver sor gung wird das „Da ma ge-con trol-or-
tho pe dics- (DCO-)Kon zept“ wei ter hin kont-
ro vers dis ku tiert. Da mit er hebt sich die Fra-
ge nach dem Stel len wert die ses Ver fah rens.
Er geb nis se. In ei nem Re view der Viel zahl 
von Pub li ka ti o nen wer den die schwe re gra-
d ab hän gi ge un fall be ding te in flam ma to ri-
sche Re ak ti on so wie de ren prog nos ti sche 
Be deu tung für den wei te ren Ver lauf her aus-
ge stellt. Ne ben ei ge nen Er geb nis sen zei gen 
wei te re ak tu el le Li te ra tur be rich te, dass Ope-
ra tio nen eine ad di ti ve Ent zün dungs re ak ti on 
ver ur sa chen und dass die se nach pri mären 
Ober schen kel mar kna ge lun gen we sent lich 
stär ker aus ge prägt sind als nach Fi xa teur-ex-

ter ne-Sta bi li sie run gen. Da ge gen ist die in-
flam ma to ri sche Re ak ti on nach se kun dären 
Mar kna ge lun gen we sent lich ge rin ger aus-
ge prägt als bei der pri mären Mar kna ge lung. 
In 3 re tro spek ti ven Ko hor ten stu di en konn-
te nach ge wie sen wer den, dass DCO zu ei-
ner Re du zie rung von Or gan funk ti ons stö run-
gen und zu ei ner ver bes ser ten Über le bens-
ra te führ te. Gleich zei tig konn te in wei te ren 
Un ter su chun gen auf ge zeigt wer den, dass 
die Wech sel ope ra tio nen vom Fi xa teur ex ter-
ne auf die de fi ni ti ven Sta bi li sie run gen zu kei-
ner er höh ten Rate an lo ka len und sys te mi-
schen Kom pli ka tio nen führ te.
Schluss fol ge rung. Die Au to ren der dar-
ge stell ten DCO-Kol lek ti ve ar gu men tie ren, 

Ab stract
Back ground. In the man age ment of pa-
tients with mul ti ple in juries, the con cept of 
dam age con trol or tho pe dics (DCO) is still a 
mat ter of con tro ver sy. Thus, the clin i cal val-
ue of DCO re mains un clear and should be 
eval u at ed on an ev i dence-based lev el by a 
re view of the cur rent lit er a ture.
Re sults. The work of var i ous au thors has 
dem on stra ted an as so ci a tion be tween in ju-
ry sever i ty and the clin i cal im munoin flam-
ma to ry re sponse and its prog nos tic rel e-
vance re gard ing or gan dys func tion or or-
gan fail ure and clin i cal out come. Re search 
data pub lished by the au thors and oth er in-
ves ti ga tors have clear ly dem on stra ted an 
ad di tion al in flam ma to ry re sponse caused 
by sur gi cal trau ma which is sig nif i cant ly 

high er af ter pri ma ry in tra med ul lary frac-
ture treat ment than af ter ex ter nal frac ture 
sta bi li za tion. In con trast, a gen er al ly mi nor 
in flam ma to ry re sponse seems to be as so-
ci at ed with in tra med ul lary nail ing for sec-
ond ary con ver sion os teo syn the sis. Three 
ret ro spec tive co hort stud ies have shown 
a re duc tion of or gan dys func tion and an 
im prove ment of sur vival with the DCO ap-
proach. Si mul ta neous ly, it was dem on stra-
ted that pri ma ry ex ter nal frac ture fix a tion 
and sec ond ary con ver sion to def i nite os-
teo syn the sis is not as so ci at ed with an in-
creased rate of lo cal or sys tem ic com pli ca-
tions.
Con clu sions. The ad vo cates of DCO claim 
that pa tients with mul ti ple in juries in clud-

Dam age Con trol Or tho pe dics

ing se vere brain and chest in juries as well 
as those with an un sta ble car dio pul mo-
nary or cir cu la to ry con di tion are at high 
risk of de vel op ing a se vere sys tem ic im-
munoin flam ma to ry re ac tion dur ing ear ly 
to tal frac ture care. There fore, they rec om-
mend pri ma ry min i mal ly in va sive ex ter nal 
frac ture sta bi li za tion in these pa tients to 
avoid ad di tion al sur gi cal trau ma and that 
de fin i tive sec ond ary frac ture care should 
be per formed af ter med i cal sta bi li za tion of 
the pa tient in in ten sive care.

Key words
Dam age con trol · Poly trau ma · 
In tra med ul lary nail ing · Ex ter nal fix a tor

dass schwer Po ly trau ma ti sier te mit schwe-
rem Schä del-Hirn- bzw. Tho rax trau ma, in-
sta bi ler Kreis lauf si tua ti on und aus ge präg-
ter sys te mi scher Ent zün dungs re ak ti on 
durch eine pri märe de fi ni ti ve Frak tur ver sor-
gung ge fähr det sind. In die sen Fäl len soll te 
des halb eine pri märe mi ni mal-in va si ve ex-
ter ne Frak tur sta bi li sie rung ohne ad di ti vem 
in flam ma to ri schem Trau ma und se kun-
därer de fi ni ti ver Ver sor gung nach in ten siv-
me di zi ni scher Sta bi li sie rung er fol gen.

Schlüs sel wör ter
Da ma ge con trol · Po ly trau ma · 
Mar kna ge lung · Fi xa teur ex ter ne

807Der Unfallchirurg 10 · 2005 | 



ri schen Ver sa gen mit nach fol gen der un ge-

stör ter Re sti tu ti on.

Die Be deu tung des ad di ti ven ope ra ti-

ven Trau mas für den Ver lauf Schwer ver-

letz ter konn te in ei ner wei te ren An a ly se 

un se res Kran ken guts an hand von 16 ope-

ra tiv ver sorg ten Wir bel säu len ver let zun-

gen dar ge stellt wer den [38]. Da bei fan den 

sich post ope ra tiv im Ver gleich zum prä-

ope ra ti ven Aus gangs wert sig ni fi kan te An-

stie ge der Elasta se (220 vs. 337 ng/ml), des 

Ka thep sin B (84,5 vs. 135,5 mU/l) und des 

Lak tats (9,6 vs. 15,2 mg/dl) so wie ein Ab-

fall des An ti throm bin III (107,5 vs. 84), 

der Throm bo zy ten zahl (102 vs. 88×109/

l) und des PO2/FiO2-Quo ti en ten (361 vs. 

260). Von den 16 Wir bel säu len ope ra tio-

nen fan den 8 früh, in ner halb der ers ten 

24 h und wei te re 8 se kun där nach min des-

tens 24 h statt. Bei de Grup pen wa ren mit 

ei nem ISS von 31,5 bzw. 30,3 und ei nem 

Al ter von 29 bzw. 28 Jah ren ver gleich bar, 

7 der Früh ver sorg ten verstar ben (88) im 

Ge gen satz zu 2 Pa ti en ten der se kun där 

Ope rier ten (25).

Die ses Er geb nis wird durch eine ak tu-

el le Pub li ka ti on [10], wel che nicht neu ro-

lo gi sche Ef fek te der Früh sta bi li sie rung 

von Wir bel säu len ver let zun gen ana ly sier-

te, be stä tigt. Da bei wur den 174 Pa ti en ten, 

wel che in ner halb der ers ten 3 Tage ope ra-

tiv ver sorgt wur den, mit 125 gleich schwer 

ver letz ten Pa ti en ten, wel che spä ter sta-

bi li siert wur den, ver gli chen. Da bei zeig-

te die früh ver sorg te Grup pe mit 6,9 vs. 

2,5 eine er höh te Le ta li tät. Die ses er reich-

te je doch kein sta tis ti sches Sig ni fi kanz ni-

veau. Die Au to ren kom men da bei zu der 

Schluss fol ge rung, dass ins be son de re für 

HWS- und BWS-Ver let zun gen die In di ka-

ti on zur Früh ver sor gung mit da durch be-

ding ter Re du zie rung der Kran ken haus auf-

ent halts dau er ge ge ben sei. Al ler dings müs-

se die ses Vor ge hen im mer in di vi du ell in 

Ab hän gig keit von phy sio lo gi schen Vor be-

din gun gen über prüft wer den, um sys te mi-

sche Schä di gun gen zu ver mei den.

In ei ner mul ti zen tri schen pros pek ti ven 

Stu die konn ten Pape et al. [20] ent spre chen-

de Zy to kin ver än de run gen dar stel len. Da-

bei wur den 17 Pa ti en ten mit pri märer Mar-

kna ge lung (mitt ler er ISS=21,7) und 18 Pa ti-

en ten mit pri märer Fi xa teur-ex ter ne-Sta bi-

li sie rung (mitt ler er ISS=23,2) mit ein an der 

ver gli chen. Es zeig ten sich post ope ra tiv 

nach der pri mären Mar kna ge lung sig ni fi-

kant hö he re IL-6-Spie gel im Ver gleich zur 

pri mären Fi xa teur-ex ter ne-Sta bi li sie rung 

und ins be son de re auch im Ver gleich zum 

post ope ra ti ven Ver lauf nach se kun därer 

de fi ni ti ver Mar kna ge lung.

Die se Er geb nis se wur den durch die Un-

ter su chun gen der Ar beits grup pe um Gi an-

nou dis in Leeds [8, 20] aus drück lich be stä-

tigt. Da bei konn te ins be son de re auch ge-

zeigt wer den, dass die postin flam ma to ri-

sche Re ak ti on nach pri mären Mar kna ge l-

os teo syn the sen sig ni fi kant aus ge präg ter 

war als nach den sel ben, se kun där durch-

ge führ ten Ein grif fen.

Ne ben der Be ur tei lung der in flam ma-

to ri schen Re ak ti on stellt aber auch die 

Ope ra ti ons dau er einen we sent li chen Fak-

tor des Ope ra ti ons trau mas dar. In ei ner 

An a ly se des pros pek tiv mul ti zen trisch 

do ku men tier ten Pa ti en ten kol lek tivs des 

Trauma re gis ters der Deut schen Ge sell-

schaft für Un fall chi rur gie wur den die Aus-

wir kun gen bei un ter schied li cher Ope ra ti-

ons dau er bei ver gleich ba rer Ver let zungs-

schwe re und -ver tei lung un ter sucht [19]. 

Bei die ser An a ly se wur den 3 Grup pen mit 

kur z er (1–3 h), mit tel lan ger (3–6 h) und 

lan ger (>6 h) Ope ra ti ons dau er ver gli chen. 

Die Grup pen wie sen hin sicht lich der prä-

kli ni schen Ret tungs zeit, dem Al ter so wie 

der Ver let zungs schwe re der Ein zel re gio-

nen des Schä dels, Tho rax, Be ckens und 

der Ex tre mi tä ten kei ne sig ni fi kan ten Un-

ter schie de auf. Ent spre chend ist auch die 

Ge samt ver let zungs schwe re und Schwe re 

des Schä del-Hirn-Trau mas (SHT), aus ge-

drückt durch den ISS bzw. durch die Glas-

gow-coma-Sca le (GCS), an nä hernd iden-

tisch. Be züg lich des sta tio nären Ver laufs 

ha ben die Pa ti en ten der lang dau ern den 

Ope ra ti ons grup pe eine sig ni fi kant län ge-

re Be at mungs dau er so wie eine sig ni fi kant 

er höh te Le ta li täts ra te im Ver gleich zu den 

bei den an de ren Grup pen auf ge wie sen 

(. Abb. 3).

Kli ni sche Er geb nis se

Mit ei ner re tro spek ti ven An a ly se der Jah-

re 1995–1998 ar ti ku lier ten Sca lea et al. [26] 

erst ma lig das Kon zept „DCO“. Da bei ver-

gli chen sie 42 Pa ti en ten, wel che ini ti al mit-

tels Fi xa teur ex ter ne ver sorgt wa ren, mit 

284 Pa ti en ten mit pri märer Mar kna ge los-

teo syn the se. Die DCO-Pa ti en ten wa ren 

mit ei nem ISS von 26,8 vs. 16,8 Punk ten 

sig ni fi kant schwe rer ver letzt und hat ten 

einen sig ni fi kant hö he ren An teil an schwe-

ren SHT.

Die durch schnitt li che Ope ra ti ons zeit 

für die An la ge des Fi xa teur ex ter ne be-

trug 35 min, da ge gen dau er ten die Mar-

kna ge los teo syn the sen durch schnitt lich 

135 min. Die Wech sel ope ra tio nen fan den 

bei 35 von 43 Pa ti en ten durch schnitt lich 

nach 4,8 Ta gen statt. An Kom pli ka tio nen 

wird eine Os teo mye li tis nach se kun därer 

Mar kna ge los teo syn the se an ge ge ben.

Im sel ben Jahr be rich te ten No wo tarski 

et al. [17] an hand ei nes Kran ken kol lek ti-

ves (1989–1997) von 1507 Fe mur schaft frak-

tu ren über das Um stei gen von pri mären Fi-

xa teur-ex ter ne-Os teo syn the sen des Ober-

schen kels auf eine se kun däre Mar kna ge-

lung. In ner halb die ses Kol lek tivs wur den 

54 po ly trau ma ti sier te Pa ti en ten mit 59 Fe-

mur schaft frak tu ren pri mär durch einen Fi-

xa teur ex ter ne sta bi li siert und ge plant se-

kun där mit tels Mark na gel ver sorgt. Bei 19 

Frak tu ren han del te es sich da bei um of fe-

ne Ver let zun gen. Der Ver fah rens wech sel 

er folg te durch schnitt lich nach 7 Ta gen, in 

5 Fäl len zweit zei tig we gen se zer nie ren der 

Schanz-Schrau ben-In fek tio nen. Ein Ver-

lauf war durch eine tie fe In fek ti on kom-

pli ziert, da rü ber hi naus kam es zu ei ner 

Pseudar thro se. Ein Pa ti ent verstarb an ei-

ner ful mi nan ten Lun gen em bo lie.

In ei ner wei te ren re tro spek ti ven Ko-

hor ten stu die ana ly sier ten Pape et al. [18] 

po ly trau ma ti sier te Pa ti en ten mit ope ra tiv 

be han del ter Fe mur schaft frak tur und ver-

gli chen da bei 235 Pa ti en ten, wel che zwi-

schen 1981 und 1989 be han delt wor den 

wa ren – un ter zu sätz li cher An a ly se des 

In te rims kol lek tivs der Über gangs pha se – 

mit 191 Pa ti en ten aus dem Be hand lungs-

zeit raum 1993–2000. Wäh rend in dem 

ers ten Kol lek tiv 60 der Pa ti en ten pri-

mär mit tels Mar kna ge lung ver sorgt wor-

den wa ren und le dig lich bei 17 ein Ver-

fah rens wech sel vom pri mären Fi xa teur ex-

ter ne auf eine se kun däre Mar kna ge lung er-

folgt war, ver dop pel te sich der An teil die-

ser DCO-Pa ti en ten im 2. Kol lek tiv sig ni fi-

kant auf 35,6. Der An teil der Plat te no s-

teo syn the sen re du zier te sich von 23,4 auf 

6,8. Die bei den Kol lek ti ve wie sen kei ne 

sig ni fi kan ten Un ter schie de hin sicht lich in-

fek ti öser und nicht in fek ti öser Kom pli ka-

tio nen auf. Da ge gen zeig te sich eine sig ni fi-

kan te Re duk ti on des Mul ti or gan ver sa gens 
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und des ARDS in der DCO-Grup pe, ver-

gli chen mit der über wie gen den pri mären 

Mar kna ge lungs grup pe des his to ri schen 

Kon troll kol lek tivs.

In ei ner wei te ren ak tu el len Pub li ka ti on 

ana ly sier ten Har wood et al. [8] 134 po ly-

trau ma ti sier te Pa ti en ten mit ei nem „new 

in ju ry se ve ri ty sco re“ (NISS) >20, wel che 

zwi schen 1996 und 2003 we gen ei ner Fe-

mur schaft frak tur ope ra tiv ver sorgt wor-

den wa ren. 77 Pa ti en ten wur den pri mär 

mit tels in tra me dul lä rer Sta bi li sie rung ver-

sorgt, bei 97 Pa ti en ten wur de das DCO-

Kon zept mit pri märer Fi xa teur-ex ter ne-

Os teo syn the se und se kun därer Mar kna ge-

lung durch ge führt.

Bei glei cher Al ter ss truk tur wa ren die 

DCO-Pa ti en ten mit ei nem mitt le ren NISS 

von 36,2 vs. 25,4 sig ni fi kant schwe rer ver-

letzt, sie hat ten au ßer dem einen hoch si-

gni fi kant hö he ren An teil an schwe ren 

Schä del- und Tho ra x ver let zun gen. Die 

DCO-Pa ti en ten zeig ten so wohl nach der 

pri mären mi ni mal-in va si ven Ope ra ti on, 

als auch nach der se kun dären Mar kna ge-

lung sig ni fi kant nied ri ge re und kür ze re 

post ope ra ti ve SIRS-Pha sen und we ni ger 

Or gan ver sa gen.

In ei ner ei ge nen pros pek ti ven Stu die  

[34] wur de das DCO-Kon zept bei Pa ti en-

ten mit ei nem „in ju ry se ve ri ty sco re“ (ISS) 

≥16 eva lu iert, wel che un mit tel bar pri mär 

auf ge nom men wur den und die ers ten 24 h 

über lebt hat ten. Da bei wur den 75 DCO-

Pa ti en ten (mitt ler er ISS=37,3) mit 334 Kon-

troll pa ti en ten ohne pri märer Frak tur ver sor-

gung (mitt ler er ISS=30,4) ver gli chen. Bei 

den 75 DCO-Pa ti en ten wur den 135 Frak-

tu ren mit tels Fi xa teur ex ter ne pri mär sta-

bi li siert, die durch schnitt li che Ope ra ti ons-

dau er pro Frak tur ver sor gung be trug durch-

schnitt lich 33,8 min. Es er folg ten ins ge samt 

135 Frak tur ver sor gun gen das Fe mur (n=49), 

die Ti bia (n=39), das Be cken (n=25) so wie 

die obe re Ex tre mi tät (n=22) be tref fend. 

Der Ver fah rens wech sel fand nach durch-

schnitt lich 13,7 Ta gen statt. Die Ope ra ti ons-

dau er der se kun dären de fi ni ti ven Ope ra tio-

nen dau er te 233±19 min und war da mit na-

he zu 4-mal so lang wie bei den pri mären Fi-

xa teur-ex ter ne-Os teo syn the sen.

Die tat säch li che Le ta li tät bei der Kol lek-

ti ve wur de mit der TRISS-Me tho do lo gie 

an hand der durch die Re fe renz da ten bank 

der MTOS-Stu die fest ge leg ten vor her ge-

sag ten Le ta li tät ver gli chen [2]. Da bei wur-

de für die DCO-Grup pe eine tat säch li-

che Le ta li tät von 20 be ob ach tet, was ei-

ne hoch si gni fi kan te Re duk ti on ge gen über 

der er war te ten Le ta li tät nach TRISS-Prog-

no se von 39,3 be deu tet. Da ge gen wies 

die Kon troll grup pe der 334 Pa ti en ten oh-

ne pri mären Frak tur sta bi li sie run gen mit 

ei ner tat säch li chen Le ta li tät von 24,3 vs. 

29,5 TRISS-Vor her sa ge eben falls eine 

sig ni fi kan te, je doch bei wei tem nicht dem 

Aus maß der DCO-Grup pe ent spre chen de 

Ver bes se rung auf.

Dis kus si on

In ei nem Über sichts ar ti kel von Sha pi ro 

et al. [29] kom men die Au to ren im Jah re 

2000 zu der Schluss fol ge rung, dass DCS 

über ra gen de Be deu tung als le bens ret ten-

der Pri mär maß nah me, ins be son de re bei 

Pa ti en ten mit Mas sen blu tung und Ab do-

mi nal ver let zun gen zu kommt. Be züg lich 

Ver let zun gen des Be ckens und der Ex tre-

mi tä ten wird bei nur sehr we nig ver füg ba-

ren Da ten le dig lich die Mög lich keit des 

„packing“ bei schwe ren Be cken ver let zun-

gen so wie die Fi xa teur-ex ter ne-Im mo bi li-

sie rung er wähnt. Wei ter ge hen de Aus füh-

run gen zu DCO wer den nicht ge nannt.

In ei ner Viel zahl von Stu di en wur de 

die Be deu tung der im mu no lo gi schen Ver-

än de run gen nach Trau ma dar ge stellt und 

be stä tigt, dass das Aus maß der pri mären 

pro- und an ti in flam ma to ri schen Re ak ti-

on mit dem Auf tre ten von sep ti schen und 

asep ti schen Kom pli ka tio nen so wie dem se-

kun dären Über le ben kor re liert. Die se pa-

tho phy sio lo gi schen Aus wir kun gen tre ten 

so wohl nach ak zi den tel len aber auch ope-

ra ti vem Trau ma ta auf. Da bei führ ten grö-

ße re ope ra ti ve In ter ven tio nen zu ver gleich-

ba ren Ver än de run gen wie bei mit tel schwe-

ren Mehr fach ver let zun gen.

Vor dem Hin ter grund der dar ge stell ten 

kli ni schen und wis sen schaft li chen Er geb-

nis se se hen wir in Über ein stim mung mit 

an de ren Au to ren [26, 23] die ein deu ti ge 

Kon se quenz, bei schwe rem Po ly trau ma 

das ad di ti ve Ope ra ti ons trau ma so ge ring 

wie mög lich zu hal ten.

Mit der An a ly se der Da ten bank des 

Deut schen Trauma re gis ters konn ten Pa-

pe et al. [19] ein deu tig eine der ar ti ge Schä-

di gung, kor re li e rend mit der Ope ra ti ons-

Abb. 3 7 Er geb nis aus-
wer tung aus dem 

Trauma re gis ter der 
DGU [19]: Be at mungs-
dau er und Le ta li tät in 
Ab hän gig keit von der 
pri mären Ope ra ti ons-

dau er vor Auf nah me 
auf die In ten sivsta ti on

Abb. 4 8 Hy po the ti scher Ver gleich der Ver sor gungs zei ten: pri märe Fi xa teur-ex ter ne-
Sta bi li sie run gen (DCO) ge gen über se kun där durch ge führ ten de fi ni ti ven Os teo syn the sen 
(an ge nom me ne pri mär de fi ni ti ve Os teo syn the se) der ei ge nen pros pek ti ven Ko hor ten-
studie [34] für a jede ein zel ne Frak tur ver sor gung, b für alle Frak tur ver sor gun gen pro 
Pa ti ent, c für alle Frak tur ver sor gun gen + zu sätz li che pri märe Not ope ra tio nen pro Pa ti ent, 
d Zeit dau er zwi schen Schock raum auf nah me und Auf nah me auf die In ten sivsta ti on
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Ta bel le 1

In di ka tio nen für DCO der ei ge nen 
pros pek ti ven Ko hor ten stu die

ISS≥16 und/oder:
•  Schwe rem Schä del-Hirn-Trau ma (AIS≥3)
•  Schwe rem Tho rax trau ma (AIS≥3)
•  In sta bi ler Be cken frak tur
•  Mul ti plen Frak tu ren lan ger Röh ren-

knochen (Fe mur, Ti bia, Hu me rus)
•  Per sis tie ren dem in sta bi len Kreis lauf 

(RRsys<90)

dau er, be le gen: So konn te da bei il lus triert 

nach ge wie sen wer den, dass ope ra ti ve Ein-

grif fe mit ei ner pri mären län ge ren Ope-

ra ti ons dau er als 6 h mit ei ner sig ni fi kant 

er höh ten Le ta li täts ra te be haf tet wa ren 

(EL2b). Die se Zeit er scheint auf den ers-

ten Blick als eher sel ten und da mit nicht 

re le vant zu sein. Die dar ge stell te An a ly se 

un se res ei ge nen DCO-Pa ti en ten gu tes zeig-

te je doch, dass die un ter op ti ma len Be din-

gun gen se kun där durch ge führ ten de fi ni ti-

ven Os teo syn the sen pro Pa ti ent im Durch-

schnitt 4 h dau er ten. Wäre die se de fi ni ti-

ve Ver sor gung pri mär er folgt, so hät te der 

Zeit auf wand zu sam men mit den zu sätz-

lich zu die sem Zeit punkt pri mär durch-

ge führ ten No tein grif fe (DCS) des Ab do-

mens, Tho rax und Schä dels bei ei ner gro-

ßen Zahl der Pa ti en ten die 6 h über schrit-

ten (. Abb. 4).

Es ist das Ver dienst von Sca lea et al. 

[26], dass sie mit der Dar stel lung sei nes 

Kran ken kol lek tivs den Be griff „da ma ge 

con trol or tho pe dics“ ein ge führt ha ben. 

Sie zeig ten da bei auf, dass die DCO-Pa ti-

en ten sig ni fi kant schwe rer ver letzt wa ren 

als die Grup pe der pri mären Mar kna ge los-

teo syn the se. Da bei liegt der mitt le re ISS ih-

rer DCO-Pa ti en ten mit 26,8 deut lich un-

ter dem Schwe re grad un se rer DCO-Pa ti-

en ten ([34], mitt ler er ISS=27,3). Über ein-

stim mung zwi schen die sen bei den Un ter-

su chun gen er gibt sich be züg lich des Zeit-

auf wands der pri mären Fi xa teur-ex ter ne-

Os teo syn the se mit 33,8 bzw. 35,0 min. Mit 

durch schnitt lich 135 min für eine Mar kna-

ge los teo syn the se zei gen Sca lea et al. auf, 

dass die se Zeit dau er beim Po ly trau ma of-

fen sicht lich we sent lich län ger ist, als von 

vie len an de ren Au to ren an ge ge ben wird 

(EL2b).

Die re tro spek ti ve An a ly se von No wo-

tarski et al. [17] weist bei ei nem gro ßen 

Kran ken kol lek tiv ope ra tiv ver sorg ter Fe-

mur schaft frak tu ren le dig lich 3,9 pri mär 

mit tels Fi xa teur ex ter ne be han del te Frak tu-

ren auf. Da bei han del te es sich bei ei nem 

Drit tel der Fäl le um of fe ne Ver let zun gen 

(EL3b). Die Da ten las sen da mit aus schließ-

lich die Aus sa ge zu, dass nach pri märer Fi-

xa teur-ex ter ne-Os teo syn the se ri si ko- und 

kom pli ka ti ons arm se kun där auf eine in tra-

me dul lä re Sta bi li sie rung um ge stie gen wer-

den kann. Die ent spre chen de Aus sa ge er-

gibt sich auch aus dem Kran ken kol lek tiv 

von Sca lea et al. [26]. Die An a ly se der Han-

no ver schen Da ten bank von Pape et al. [18] 

de mons triert den Um stieg die ses Trau ma-

zen trums von der „Rund um-Früh ver sor-

gung“ („ear ly to tal care“) wäh rend der 

80er Jah re auf die kon se quen te Durch füh-

rung des DCO-Kon zepts mit ei ner sig ni-

fi kan ten Re duk ti on des Mul ti or gan ver sa-

gens und des ARDS im Ver gleich zum his-

to ri schen Kon troll kol lek tiv (EL2b).

Eine ent spre chen de ak tu el le An a ly se 

von Har wood et al. [8] aus der Uni ver si-

täts kli nik von Leeds be stä tig ten die ses Er-

geb nis mit tels ei ner eben falls re tro spek ti-

ven An a ly se. Auch hier bei führ te die auf ge-

scho be ne se kun däre Mar kna ge los teo syn-

the se zu sig ni fi kant nied ri ge ren und kür-

ze ren in flam ma to ri schen Re ak tio nen mit 

re du zier tem Or gan ver sa gen.

In un se rer pros pek ti ven Da ten er fas-

sung [34] wur de ab 5/1998 kon se quent das 

DCO-Kon zept für alle Pa ti en ten mit Frak-

tu ren der gro ßen Röh ren kno chen und des 

Be cken und ei nem ISS≥16 fest ge legt. Da-

mit ent stand zum einen eine kon se ku ti ve 

DCO-Grup pe mit ei ner eben so kon se ku ti-

ven „Kon troll grup pe“, wel che alle an de ren 

Pa ti en ten mit ei nem ISS≥16 ohne ope ra ti-

ons pflich ti gen Ver let zun gen der gro ßen 

Röh ren kno chen und des Be ckens bein hal-

tet. Ne ben den be reits dar ge stell ten Ana ly-

sen zur Ope ra ti ons zeit be le gen die Da ten 

ein deu tig, dass die DCO-Grup pe im Ver-

gleich zur Kon troll grup pe eine er heb lich 

grö ße re Ver bes se rung der Le ta li tät im Ver-

gleich zur mit tels TRISS vor her ge sag ten 

Le ta li tät auf weist (EL2b).

Mit ei ner sys te ma ti schen Li te ra tur ana-

ly se ver such te die „EAST Prac ti ce Ma nage-

ment Gui de li nes Work Group“ [3] Richt li-

ni en für den op ti ma len Zeit punkt der ope-

ra ti ven Sta bi li sie rung lan ger Röh ren kno-

chen zu er stel len. Da bei kam sie zu der 

Er kennt nis, dass alle ein lei tend be reits ge-

nann ten [1, 7, 9, 11, 22, 29] und auch zwi-

schen zeit lich bis Ende der 90er Jah re dar-

ge stell ten Pub li ka ti o nen nur von ein ge-

schränk ter Evi denz sind und da raus kei-

ne Hand lungs an wei sun gen er stell bar sind. 

Zu sam men fas send wird da bei fest ge stellt, 

dass Früh ver sor gun gen in ner halb der ers-

ten 48 h kei ne Über le bens ver bes se rung 

im Ver gleich zu spä te ren Frak tur sta bi li-

sie run gen er ken nen las sen. Sie fol gern da-

rauf hin, dass der Zeit punkt der Sta bi li sie-

rung großer Röh ren kno chen in di vi du ell 

an die phy sio lo gi schen Kon di tio nen des 

Pa ti en ten an ge passt wer den soll te.

Dem ge gen über ver tre ten wir in Über-

ein stim mung mit den Au to ren der zi tier-

ten kli ni schen Er geb nis se [8, 17, 18, 26] 

die fes te Über zeu gung, dass zur Ge währ-

leis tung ei ner op ti ma len In ten siv the ra pie 

und Ver mei dung wei te rer ad di ti ver No-

xen die pri märe ope ra ti ve Sta bi li sie rung 

der gro ßen Röh ren kno chen und des in sta-

bi len Be ckens in ner halb der ers ten 24 h 

ob li gat sein soll te. Dazu stellt die Fi xa-

teur-ex ter ne-Os teo syn the se ein si che res 

und schnell durch führ ba res Ope ra ti ons-

ver fah ren dar. In Über ein stim mung mit 

den an de ren ge nann ten Au to ren konn ten 

auch wir fest stel len, dass die se kun dären 

Ver fah rens wech sel nicht zu er höh ten lo-

ka len oder sys te mi schen Kom pli ka tio nen 

ge führt ha ben. Das DCO-Kon zept soll te 

da mit bei je dem ge fähr det er schei nen den 

Schwer ver letz ten an ge wen det wer den.

Da mit er hebt sich die Fra ge, wel che Pa-

ti en ten von die sem Kon zept pro fi tie ren 

und bei wel chen Pa ti en ten eine so for ti ge 

de fi ni ti ve Früh ver sor gung („ear ly to tal ca-

re“), mög lich ist, mit der da raus evtl. re sul-

tie ren den ver kürz ten Kran ken haus auf ent-

halts dau er.

Ne ben der Ver let zungs schwe re, welt-

weit am häu figs ten aus ge drückt durch 

den ISS, spielt ne ben in di vi du el len Fak to-

ren auch das Pa ti en ten al ter eine au ßer or-

dent li che Rol le. In ei nem ge mein sa men 

Über sichts ar ti kel der Ar beits grup pen um 

Pape und Gi an nou dis [23] de fi nie ren die 

Au to ren in An leh nung an das Vor ge hen 

in Han no ver dazu einen „Bor der li ne-Pa ti-

en ten“ an hand nach weis ba rer Ge rin nungs-

stö rung, Hy po ther mie, großem Blut vo lu-

men be darf, beid sei ti ger Lun gen kon tu si-

on, mul ti plen Frak tu ren der lan gen Röh-

ren kno chen, aus ge dehn ter Ope ra ti ons zeit 

>6 h so wie ei ner aus ge präg ter in flam ma to-
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ri schen Re ak ti on. Für die se Bor der li ne-Pa-

ti en ten wird bei nicht si cher be ur teil ba rer 

Kom pen sa ti ons re ser ve, eben so wie für an-

hal tend in sta bi le Pa ti en ten das DCO-Kon-

zept vor ge schla gen (EL2a). In der Pra xis 

ist aber ge ra de die Be ur tei lung die ser Bor-

der li ne-Pa ti en ten auf wen dig und schwie-

rig und da mit im Ein zel fall ab hän gig von 

der in di vi du el len Er fah rung des ent spre-

chen den Schock raum teams bzw. -lei ters.

Aus die sem Grund ha ben wir für un ser 

Zent rum die Schwel le für das DCO-Kon-

zept mit den in . Ta bel le 1 an ge ge be nen 

Kri te ri en re la tiv nied rig fest ge legt. Da mit 

wird mög li cher wei se eine grö ße re Zahl 

von Pa ti en ten pri mär mit tels Fi xa teur ex-

ter ne sta bi li siert, bei de nen auch eine so-

for ti ge de fi ni ti ve Ver sor gung kom pli ka ti-

ons los hät te durch ge führt wer den kön nen. 

An de rer seits si chert die ses Vor ge hen un ter 

al len Vo raus set zun gen, auch un ter Be rück-

sich ti gung der Per so nal- und Ope ra ti ons-

ka pa zi tä ten, wäh rend des Ta ges be triebs 

und der Be reit schafts zeit für je den Pa ti en-

ten die größt mög li che Si cher heit mit Ver-

mei dung ad di ti ver Schä di gun gen. Der se-

kun däre Ver fah rens wech sel scheint nach 

den vor lie gen den Li te ra turaus sa gen kein 

er höh tes lo ka les Ri si ko ge gen über ei ner 

pri mären Ver sor gung auf zu wei sen.

Letzt end lich ist für Pa ti en ten in die sem 

Grenz be reich die Ab gren zung zwi schen 

ge rin ger sys te mi scher Kom pli ka ti ons ra te 

durch ein DCO-Kon zept und der pri mären 

de fi ni ti ven Ver sor gung mit nur ei nem Ein-

griff ent schei dend. Eine sol che Ab wä gung 

kann je doch zzt. auf hoch wis sen schaft li-

chen Da ten be ru hend nicht ein deu tig und 

ge ne rell gül tig vor ge nom men wer den.

Fa zit für die Pra xis

Je der ope ra ti ve Ein griff be wirkt in Ab hän-
gig keit von dem Ope ra ti ons aus maß und 
der Ope ra ti ons dau er eine dem Un fall trau-
ma ver gleich ba re ad di ti ve pro- und an ti-
in flam ma to ri sche Re ak ti on.
Zur Si cher stel lung ei ner op ti ma len In ten-
siv the ra pie (La ge rungs the ra pie) und Ver-
mei dung frak tur be ding ter lo ka ler und 
sys te mi scher Schä di gungs me cha nis men 
soll ten in sta bi le Be cken frak tu ren und lan-
ge Röh ren kno chen in der Früh pha se ope-
ra tiv sta bi li siert wer den.
Schwer Po ly trau ma ti sier te pro fi tie ren 
vom Da ma ge-con trol-Kon zept mit pri-

märer Fi xa teur-ex ter ne-Sta bi li sie rung 
und se kun därer de fi ni ti ver Os teo syn the-
se. Es gibt je doch wei ter hin kei ne har ten 
Kri te ri en für die De fi ni ti on, was „schwer 
ver letzt“ in die sem Zu sam men hang kon-
kret be deu tet.
Auf bau end auf un se ren ei ge nen Er fah run-
gen set zen wir die se Gren ze re la tiv nied rig 
an, wohl wis send, dass da mit ein Teil der 
Pa ti en ten „um sonst“ 2-mal ope riert wer-
den muss, al ler dings ohne da durch be ding-
ter zu sätz li cher lo ka ler Kom pli ka tio nen.
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