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Zusammenarbeit von Ingenieur und Arzt
Orthopidie — Wandel und Trends / Von Hans Rettig

In einer Zeit, die eine Krise der Medizin po-
stuliert, stellt sich die Frage zu Recht, inwie-
weit die historische Darstellung eines be-
stimmten kurativen Behandlungsverfahrens
noch einen Platz in einem Festvortrag hat.
Spricht man doch allenthalben von der Eska-
lation einer Apparatemedizin, verstanden als
iirztliche Orientierung auf die Technik an
Stelle menschlicher Zuwendung. Auch die
Probleme einer Uberspezialisierung durch
Hochleistungskliniken werden in gleichem
Atemzug als Vorwurf angesprochen.

Im letzten Jahrhundert hat sich in der Medi-
zin allgemein, so auch im Fache Orthopi-
die, ein Wandel ergeben, der sich mit vielfil-
tigen Ursachen begriinden 1dBt. Bei der Be-
deutung der Geschichte als Basis heutiger
Entwicklungen ist ein historischer Riick-
blick vielleicht doch geeignet, manch kriti-
sche Frage zu beantworten und manchen
Vorwurf zu entkréften.

Das orthopidische Fach ist ein Abkémm-
ling der Chirurgie. Im 19. Jahrhundert muB-
te das Mutterfach ,,Chirurgie® mit seiner
Ausrichtung auf neue Aufgaben als medizi-
nischen und geistesgeschichtlichen ProzeB
eine Ausdehnung seiner Arbeitsgebiete er-
fahren. Das Mutterfach hatte sich aber auch
mit der Abspaltung einer Reihe von Diszi-
plinen auseinanderzusetzen und diese hinzu-
nehmen. Die Loslésung des Faches Ortho-
pédie war vielleicht am schmerzlichsten. Sie
scheint auch bis heute noch nicht voll iiber-
wunden zu sein.

Die erste ,,orthopdadische Anstalt” ist bereits
vor dieser medizin-historischen Entwick-
lungsphase durch Jean Andrée Venel (1740~
1800) in Orbe im Kanton Vaadt|/Schweiz er-
richtet worden. Wie spétere Griindungen
orthopédischer Kliniken und Anstalten,
z.B. auch derjenigen des Oskar-Helene-
Heims, Berlin, handelte es sich um eine Be-
handlungsstitte, die auf privater Grundlage
konzipiert in ihrer therapeutischen Ausrich-
tung mit der Behandlung und Fiirsorge
Korperbehinderter — zu dieser Zeit noch als
Kriippelhafte bezeichnet — unter ganzheits-
medizinischen Betrachtungen therapeutisch
titig wurde.

Abspaltung eines medizinischen Faches be-
deutete einerseits einen fortschrittlichen
ProzeBl mit Verfeinerung des Spezialisten-
konnens und einer Vertiefung des Detailwis-
sens, andererseits muf darin auch eine Ge-
fahr fiir die Ganzheitsmedizin gesehen wer-
den.

Kennzeichnend fiir die Orthopédie ist eine
solche Differenzierung durch eine Erweite-
rung, besser vielleicht ,,Ordnung* ihrer Ar-
beitsgebiete. Kenntnisse der chirurgischen

Bild 1: Symbol des orthopddischen Faches

Grundtherapie, die Aneignung physikali-
scher Behandlungsmethoden, handwerksge-
rechte Anwendung der Mechanotherapie
und Apparatetechnik sowie enge Bezichun-
gen zu Nachbarfichern, vor allem Patholo-
gie, Neurologie und Innere Medizin waren
und sind damals wie heute unverzichtbare
Bausteine orthopédischer Weiterbildung.
Das Krankheitsbild der Poliomyelitis in frii-
heren Zeiten, wie die Tumorforschung und
-therapie heutigen Tages haben solche fach-
liberschreitenden Bindungen erwiesen.
Ende des 19. Jahrhunderts hat die Entdek-
kung der Rontgenstrahlen in der Diagnostik
und Behandlung der Erkrankungen des Ske-
lettes geradezu fundamentale Fortschritte
gebracht. Orthopédie ohne fachbezogene ei-
gene, dem Fache verantwortliche Rontgen-
diagnostik bedeutet fiir das Fach Dunkel-
heit sowohl in Diagnostik wie Therapie.
Verstéindlich, daB schon friih (1906) der Or-
thopide A/bert Hoffa einen Atlas der ortho-
pédischen Chirurgie mit Rontgenbildern
liber diagnostische Grundlagen hinaus mit
Beziehungen zur Anatomie und Physiologie
verdffentlicht hat.

Trotz des Standortes der Orthopédie im
zialmedizinischen Bereich mit der Betr
ung von Kriippelanstalten, die allentha]
zu Beginn des vergangenen Jahrhunderts,
Reichsgebiet, aber auch iiber das Deutsg,.
Reich hinaus entstanden waren, fiihrte .
Orthopddie als medizinisches Sonderfach .,
der klassisch klinischen Medizin an dl,
Universititen und Fakultéiten ein kiimm,
liches Dasein. Zum Teil driickte sich dies . “
den Schwierigkeiten aus, die mit der Grj
dung neuer orthopddischer Anstalten v,
bunden war. Erinnert sei an den Aufbay /
orthopédischen Poliklinik in Berlin duy,
Julius Wolff 1890. Als private Anstalt vy
der Universitét genutzt, erhielt sie trotz
Fiirsprache bedeutender Médnner wie Ru [
Virchows nicht die finanzielle Ausstatty,
an der medizinischen Fakultit, die ihr "
gentlich zugekommen wire.

Wenn nach dem 2. Weltkrieg allenthalb, ,
ganzheitsmedizinische Vorstellungen in d
Vordergrund gertickt, und wir vor allem
dem Begriffe der Rehabilitation, schemb
im Ausland entwickelt, konfrontiert w
den, so bedarf diese Zuordnung des Begrij,
einer Korrektur. Kein medizinisches Fa :
hat in seiner Entwicklung derart ganzhei)_
medizinische Vorstellungen und eine rehal,
litative Einstellung erwiesen, wie dies fiir d_,
orthopidische Fach zu gelten hat. 1

Auch das Wort ,,Rehabilitation® ist in
ner heutigen Deutung wesentlich élter. ]8
hat der Badische Staatsrechtler Ritter oy,
Buss den Begriff zum ersten Male verwe
det, als er eine Schrift verfaBte mit dem N
tel: ,,System der gesamten Krankenpfle.
nach den Werken des R. von Girardo*, ];
dieser Schrift heiBt es: ... .vielmehr soll ¢
heilbar Kranke vollkommen rehabilitic
werden. Er soll sich zu der Stellung w1ed§
erheben, von welcher er herabgestiegen wa,
Er soll das Gefiihl der personlichen Wurq
wiedergewinnen.*

Mit solchen Feststellungen festigt sich zwy
fellos der Eindruck, daB die Orthopidie ¢
scheinbar zwiespéltiges, einerseits konsem
tiv, andererseits operativ ausgenchtet\
Fach ist. Scheel hat einmal vom Janusg\
sicht der Orthopédie gesprochen.

1901 haben sich eine Reihe Chirurgen z
sammengefunden und eine neue Gesel
schaft: ,,die Deutsche Gesellschaft fiir o
thopédische Chirurgie* gegriindet. Dg
Grund war vielschichtig. Narkose un
Asepsis hatten verhiltnismiBig kurz zuv
als operative Hilfen den Operationssaal un
gestaltet und die Eroberung der K6rperhal,
len ermoglicht. Gelenkerkrankungen un.
Schidigungen der Extremitéten fiihrten i
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der Euphorie, sich neu ergebender Thera-
piemdglichkeiten, ein Nebendasein, so dal
im Grunde der AnstoB3 zur vorausgenannten
historischen Abspaltung eines weiteren chir-
urgischen Faches gegeben war.

Die Geschichte der Medizin zeigt aber, daf3
sich schon frither eine Reihe chirurgisch ti-
tiger Arzte intensiv mit Problemen der Ex-
tremitdtenbehandlungen  auseinanderge-
setzt hatten. Eine zentrale Behandlungsbe-
diirftigkeit bot das Hiiftgelenk. Hueter hatte
in seinem Buche ,,Klinik der Gelenkkrank-
heiten®, Verlag F.C.W. Vogel, Leipzig,
1876, operative Verfahren zur Behandlung
kontrakter und ankylosierter Hiiftgelenke
beschrieben. Er stellte fest, ,,daB mit Ma-
schinen oder durch die Hénde bei kriftigen
Korrektionsversuchen Verletzungen des
Schenkelhalsknochens erwartet werden
muBten. Er empfahl ein Verfahren, das 1826
von R. Barton zur Mobilisierung versteifter
Hiiftgelenke eingesetzt worden war und das
vereinzelt noch an manchen Kliniken Gel-
tung hatte. Barton fihrte eine Trennung des
Schenkelhalses mit einer Sidge durch. 15
Operationen wurden veroffentlicht, 7 hatten
einen todlichen Ausgang, 7 brachten Hei-
lung, ein Fall war in seinem Ausgehen unge-
wil. Hueter vertrat die Auffassung, dal3 es
wegen der Lebensgefahr mit dieser Operati-
on keineswegs so glinstig stand, so da3 man
dem Kranken kaum zu diesem Eingriff sehr
zureden durfte.*

Etwa zum Erscheinungszeitpunkt des Bu-
ches von Hueter wurde eine subkutane
Osteotomie des Schenkelhalses von v. Volk-
mann vorgeschlagen. Als Osteotomia sub-
trochanterica hatte er sie vorwiegend bei der
Adduktionsankylose vorgenommen. Die
Heilung war wesentlich besser. Hoffa emp-
fahl 1871 die subkutane Durchsidgung nach
Adams oder die Osteotomia trochanterica
wie sie Lorenz, Lauenstein und Kocher vor-
genommen hatten.

Allen Operationsverfahren lag als Indikati-
on das schmerzhaft versteifte Hiiftgelenk
mit schweren Destruktionen zu Grunde. E.
Lexer berichtete in seinem Buche: ,,Die ge-
samte Wiederherstellungschirurgie®, Joh.
Ambrosius Barth, Leipzig 1931, iiber erfolg-
reiche Artheoplastiken des Hiiftgelenkes
wie sie in dhnlicher Weise auch Helferich vor
der Jahrhundertwende ausgefiihrt hatte.
Nach Modellierung des Gelenkes liberzog er
als Interpositum den Hiiftkopf mit einem
Faszienlappen. Dieses Verfahren wurde von
E. Payr und spiter Max Lange gleichfalls
iibernommen. Anfangserfolge waren durch-
aus gut. Dauererfolge zeigten aber eine Re-
sorption des hiiftnahen Oberschenkelan-
teils, was letztlich mit dem Ergebnis eines in-
stabilen Schlottergelenkes und damit erneu-
ter Schmerzauslosung verbunden war.

Zu Beginn des 20. Jahrhunderts wurden ne-
ben eigenstindigen Interpositionsmateriali-

cnch  Lexer
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Bild 2: Erich Lexer (1867-1937)

en wie Faszie und Fett auch alloplastische
Materialien z. B. Zelluloid, Edelmetalle, Ba-
kalit und dhnliche Substanzen verwendet.
Diesen Bestrebungen, unter anderem mit
dem Namen Gluck, einem Schiiler von E.
von Bergmann, verbunden, waren aber nur
sehr begrenzte Erfolge beschieden. Smith-
Petersen 1927 und Aufranc konnten mit der
Einfiihrung einer Gelenkplastik, bei der der
erkrankte Schenkelhalsstumpf mit einer
Metallkappe aus Vitallium, dhnlich einem
neuen Knorpelgewebe, iiberzogen wurde,
erste dauerhafte Resultate berichten.

Die politischen Ereignisse in unserem Vater-
lande und der nachfolgende 2. Weltkrieg

Bild3: Erwin Payr (1871-1946)

brachten fiir die Deutsche Wissenschaft und
damit auch die Orthopédie eine erhebliche
Zisur. Kenntnisse des bis dahin erreichten
Wissensstandes einer kiinstlichen Gelenk-
bildung des Auslandes standen zu dieser
Zeit in unserem Lande nicht zur Verfligung.
Erst nach Beendigung des Krieges erreich-
ten uns vereinzelte Berichte. Das bis zu die-
sem Zeitpunkt noch unbekannte Implanta-
tionsmaterial, ein neuer Werkstoff Vitalli-
um, war unerreichbar. Mit Ersatzmateriali-
en, z.B. V2A-Stahl oder Plexiglas wurden
daher die ersten Alloarthroplastiken der
Hiifte vorgenommen. Das Verdienst meines
Lehrers Max Lange bestand darin, dal3 er
im Jahre 1949 erste Hiiftkappenplastiken
mit Plexiglas durchfiihrte. Das Material
zeigte jedoch eine Menge Nachteile. Aus
Platten gezogen, waren die Gelenkkappen
Spannungen unterworfen. Kappenbriiche
und Deformationen unter der Belastung wa-
ren an der Tagesordnung. Die Sterilisation
mubBte kalt mit Losungen vorgenommen
werden. Kenntnisse tber Materialabrieb,
Korperbestidndigkeit und Tribologie exis-
tierten noch nicht. Eine Zusammenstellung
der in Bad T6lz 1949 bis 1953 operativ be-
handelten Fille zeigte dennoch iiber einen
Zeitraum von 4 Jahren 1979 erstaunlich gu-
te Ergebnisse (Berg, Mayr, Rettig). Die
Kappenplastiken wurden nach zunehmen-
den fachlichen Kontakten mit dem Ausland
durch eine pilzformige Endoprothese der
Briider J. u. R. Judet, Paris — Material eben-
falls Plexiglas — ersetzt. Da sich das Modell
nur fiir bestimmte Gelenkschddigungen eig-
nete, z. B. bei den recht hdufigen Schenkel-
halspseudarthrosen nicht einsetzbar war, er-
gab sich die Entwicklung einer weiteren Ge-
lenkprothese (Spezialmodell M. Lange/Ret-
tig) 1952. Es bestand ebenfalls aus Plexiglas
als zwingende Notwendigkeit. Weitere hiift-
alloplastische Verfahren nach Material und
Design wurden von Aufranc, Moore, Eicher,
Tompson, u.a. in den USA entwickelt. Glei-
che Uberlegungen wie beim ,,Spezialmodell
aus Plexiglas* und die Erkenntnis, da3 der
Prothesenschaft im Schenkelhals versenkt
biomechanisch ungiinstige Voraussetzun-
gen besaB, fithrten zur Entwicklung dieser
neuen Prothesenmodelle. Bis zu Beginn der
60 er Jahre wurden solche Halbgelenke noch
an einer groBen Zahl Fachkliniken versenkt.

John Charnley hat 1959 die bis zu diesem
Zeitpunkt tbliche Hemiarthroplastik der
Hiiftgelenke mit Ersatz des Gelenkkopfes
durch  zusitzliche Verpflanzung einer
Kunststoffgelenkpfanne  weiterentwickelt.
Er hat sie als “low friction Prinzip” bezeich-
net. Ein weiterer Schwachpunkt der Gelenk-
plastik, ndmlich die Implantatverankerung
im knochernen Lager, wurde mit der Ent-
scheidung des Kunstgelenkes in eine form-
bare Kunststoffmasse, dem Knochenze-
ment, behoben.
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Bild4: Gradschaftsprothese nach Charnley/
Miiller

Charnley baute seine Operationstechnik auf
eingehenden biomechanischen Untersu-
chungen am Kunstgelenk auf. Material-
abrieb, Gleitfihigkeit der Gelenkteile, Tri-
bologie, Standzeit der Prothesen, Belastbar-
keit gegeniiber Biege- und Wechselbelastun-
gen wurden nun wesentliche Parameter zur
Kennzeichnung der Biomateralien beim
Einsatz kiinstlicher Gelenke.

Bild5: Nichtzementierte

Keramik-Hiiftpro-
these ( Modell Mittelmeier)

M. E. Miiller, Bern, der die Arbeiten Charn-
leys kennengelernt hatte, brachte mit gleich-
laufenden systematischen Untersuchungen
und der Einfiihrung dieses Behandlungsver-
fahrens in der schweizerischen Arbeitsge-
meinschaft fiir Osteosyntheseverfahren so-
wie der Einrichtung von Hiiftoperations-
kursen einen weiteren Aufschwung hiiftallo-
plastischer Entwicklungen.

Heute ist die Alloarthroplastik des Hiiftge-
lenks an orthopidischen Behandlungsstit-
ten, bedauerlicherweise auch als gelegen-
heitschirurgisches Riistzeug aus der Thera-
pie von Gelenkschiden unterschiedlichster
Genese nicht mehr hinwegzudenken.
Zahlreiche Implantate haben sich in vielen
Jahren seit 1959 nach Form und Materialart
im jahrelangen Einsatz durchaus bewihrt.
Manche Kunstgelenkkonstruktionen zeig-
ten dennoch, daf sie klinischen Dauerbean-
spruchungen nicht gerecht werden konnten.
Mit der zahlenmiBigen Zunahme der Ein-
griffe und der Ausweitung der Operateure
hiuften sich Fehlschlige. Materialkorrosi-
on, unglinstige Gewebereaktionen, Dauer-
bruch als Zeichen ungiinstig biochemischer
Qualitdten und Folgen mangelhafter tribo-
logischer Eigenschaften von Gelenkteilen
kennzeichnen die Versagensfille. Dem Ze-
ment als einem polymerisierenden Kohlen-
stoff konnte ebenso eine Bedeutung als Ur-
sache von Fehlschligen nicht abgesprochen
werden.

Die Einfithrung zementlos implantierter En-
doprothesen, d.h. durch Kallusbildung im
Implantatlager integrierter Gelenke wie das
Modell Autophor von Mittelmeier oder die
Judet-Totalprothese waren die Konsequenz.
Der Einsatz neuer Werkstoffe durch Fort-
entwicklung der Stihle z. B. Protasul, Endo-
cast und andere Legierungen, die Verwen-
dung keramischer Materialien oder von
Kohlenstoff als Implantatmaterial zeigten
zunehmende Erkenntnisse auf biochemi-
schem, biomechanischem oder technischem
Gebiet. Schritte, die letztlich vom ,,techni-
schen Know-how* der Raumfahrt Impulse
erfahren hatten.

Erfolge heute geldufiger Gelenkoperationen
sind ohne die Zusammenarbeit von Ingenieur
und Arzt, also Technik und Medizin nicht
mehr denkbar. Dies wird so bleiben und ent-
spricht dem biomechanischen Denken unse-
res Faches.

Die eingangs gestellte Frage nach der Krise
der Medizin beleuchtet mit diesem Wissen
einen anderen Standort solcher Kooperati-
on.

Fiir viele Menschen sind im Laufe des Le-
bens Schidigungen groBer Gelenke unab-
wendbare schicksalhafte Ereignisse. Zu-
riickgeblendet auf die Geschichte der Be-
handlung schwerer Hiifterkrankungen bis
in die 2. Hilfte des vergangenen Jahrhun-
derts miiiten nach Hueter und Hoffa diese

Bild6: Beinapparat zur Behandlung eijy
Hiiftarthrose, aus Joachimsthal ,,Or t/zopa(;
sche Chirurgie"

Patienten mit schweren, zur Miihsal Ve,
dammenden Hiift-Bein-Orthesen belasx
werden. Wenn sie zwar nicht mehr gerg
Eingriffe zu ertragen hiitten, die Hueter '
seiner Studie als fragwiirdig bezeichnete,
ist auch die bis 20 Jahre nach dem zweu(\
Weltkrieg noch hiufig geiibte hiiftversty
fende Operation — die Arthrodese — bei d\j
Coxarthrose, besonders fiir dltere und v
allem an mehreren Gelenken erkrankten P,
tienten mit erheblichen Problemen belastet
Ein Jahrhundert Fortschritte auf techy
schem und operativem Gebiete hat in un
rer Zeit ermdglicht, bei héherer Lebense,
wartung der Bevdlkerung, dlteren Mey
schen mit einseitigen, vor allem doppelsei,
gen, ja mehrfach schmerzhaft versteifende
Gelenkerkrankungen wieder ein lebenswe;
tes Leben zu verschaffen.
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Bild 7: Schaft- und Zweischalenprothesen ax
Kohlenstoff




