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Einleitung

Die Arbeitsgruppe Externe Fixation der
Deutschen Sektion der Internationalen
Arbeitsgemeinschaft für Osteosynthese-
fragen ist ein seit Jahren im Sinne und
im Auftrag der Arbeitsgemeinschaft für
Osteosynthesefragen arbeitende Arbeits-
gruppe und Gremium. In seiner Zusam-
mensetzung hat diese eine gute Kontinui-
tät der Mitglieder und wenig Fluktuation.
In den ersten Jahren war Prof. Dr. Went-
zensen aus Ludwigshafen der Leiter, seit
1996 Prof. Dr. Höntzsch, Tübingen.

Seit 1998 ist die Arbeitsgruppe nicht zu-
letzt dank ihrer tatsächlichen praxisna-
hen Erfolge gleichzeitig working-group
(Arbeitsgruppe) der AOTK. Hierdurch
können in beide Richtungen, d. h. von
der Arbeitsgruppe zur AO sowie von der
AO zur Arbeitsgruppe, Synergieeffekte er-
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Zusammenfassung

Die Arbeitsgruppe Externe Fixation
arbeitet an Grundlagenforschung, Stu-
dien, Koordinationsvorschlägen und
vor allem an der Entwicklung von Ins-
trumenten und Implantaten. Die Ar-
beitsgruppe schätzt sich glücklich,
dass einige ihre Projekte weltweit
marktreif geworden sind und erhält-
lich sind und dass die Arbeitsgruppe
an vielen Projekten des AO-Entwick-
lungsinstitutes und der Synthesfirmen
der Gestaltung mithelfen konnte, dass
hier ebenfalls Projekte marktreif ge-
worden sind.

Beispiel für erfolgreich abgeschlossene
Projekte sind: Neue Kombinationsbak-
ke mit Snap-on Funktion, monolatera-
les externes Fixationssystem für Or-
thopädie, und Traumatologie (MEFI-
STO), neue offene Snap- on Universal-
backe und Fractometerstudie.

Als Zukunftsprojekte sind zu nennen:
Externe Repositionssysteme, Bewe-
gungsbacken, röntgendurchlässige Fi-
xateurbacken, intelligente Fixteur-
komponenten, Kuhlbüchse, beschich-
tete Schanzsche Schrauben und als
ein besonderes Anliegen Koordination
und „Familienbildung“ aller Fixateur
externe – Systeme der AO.

zielt werden. Und es werden die Untersu-
chungen und Ergebnisse gebündelt und
Doppeluntersuchungen und -entwick-
lungen vermieden. Die Arbeitsgruppe
tagt im Regelfall 2-mal im Jahr.

Projekte

Kombinationsbacke/combination
clamp/CC (Abb.1)

Die Akzeptanz einerseits sowie das tag-
tägliche (nachtnächtliche) Handling eines
Fixateur externe hängt vor allem mit der
Handhabbarkeit der Verbindungsbacken
zwischen Rohren und Schanzscher
Schraube sowie Rohr-zu-Rohr bei der Mo-
dulartechnik ab. Deshalb wird der Weiter-
entwicklung von vorhandenen Backen
und Neuentwicklung von Backen große
Bedeutung zugemessen. Zusammen mit
Synthes USA wurde eine Backe, deren
Grundkonzept dort bei Synthes USA/Paoli
angestoßen wurde, entwickelt. Das
Grundkonzept sieht vor, dass
a) für alle Verbindungen, d. h. zwischen

Rohr und Rohr sowie zwischen Rohr
und Pin, nur noch eine Backe verwen-
den werden muss und somit das Sorti-

ment nur noch aus einem Backentyp
bestehen würde,

b) alle Verbindungen seitlich offen sind,
c) eine Federspannung ermöglicht, dass

die Backen aufgeschnappt werden
können sowie dann in dieser Position
zwar mit leichter Kraft verschieblich,
aber an der einmal eingestellten Posi-
tion haften bleiben (Snap-on-Effekt).

In den Jahren 1997 und 1998 wurde zu-
nächst über mehrfach durchgeführte
Handling-Tests das primäre Design so
weit verbessert, dass an klinische Tests
und an klinische Anwendung gedacht
werden konnte.

Diese wurden mit drei sich ändernden
und in jedem Fall verbessernden Prototy-
penserien vor allem in der BG-Unfallklinik
Tübingen bei diversen Fixateuren ange-
wendet. Es wurden hierbei Fixateure
mit Elektivanwendung sowie Unfallan-
wendung verwendet.

Anfänglich wurden nur einzelne Backen
für eine Fixateurmontage benutzt, um et-
waige Defizite durch diese Backe durch
die anderen Backen im System zu kom-
pensieren. Es zeigte sich aber sofort,
dass dies nicht notwendig ist, so dass in
der zweiten und dritten Phase auch Fixa-
teur-Externe-Montagen ausschließlich
mit den neuen Kombinationsbacken
durchgeführt wurden.

Es zeigte sich von Anfang an und mit den
eingebauten Verbesserungen immer
mehr, dass diese Backe enorme Handling-
vorteile mit sich bringt und ein deutlicher
Fortschritt ist. Anfänglich hat vor allem
der Autor gedacht, dass die Kombina-
tionsbacke für die ja häufigere Anwen-
dung der Verbindung zwischen Rohr
und Pin zu klobig wäre bzw. zu klobig aus-
sehen könnte. Im Gesamtaspekt eines Fi-
xateur externe mit diesen neuen Kombi-
nationsbacken hat sich dies dann aber
nicht bewahrheitet, so dass von dieser
Seite her kein Argument gegen die An-
wendung gesprochen hat. Die Feinarbeit
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an der Backe mit der leichten und symme-
trischen Einschiebbarkeit von Rohren
bzw. Rohr/Pin-Kombinationen hat dann
letztendlich noch enorme Kraft, Engage-
ment und Zeit gekostet. Hierzu waren ne-
ben den Handlingtests im Operationssaal
dann vor allem auch die Handlingtests
und Beratung aller Mitglieder der Arbeits-
gruppe sehr hilfreich.

Mitte 1998 konnte dann das Genehmi-
gungsverfahren in der Longbone-TK und
in der AOTK als letztes Einscheidungsgre-
mium zügig durchgezogen werden, so
dass die Backe als offizielles Synthespro-
dukt seit Herbst 1998 zur Verfügung steht.

Die Kombinationsbacke ist in den USA ein
beachtenswerter Verkaufserfolg. Sie ist
für das Jahr 2000 in den europäischen
Synthes-Katalog aufgenommen worden.
Mit diesem Erfolg ist das Projekt Kombi-
nationsbacke erfolgreich abgeschlossen.

& Es steht eine neue Kombinationsbacke
für den Fixateur externe zur Verfügung:

Alle Funktionen:
11 mm Rohr/Stab
mit 11 mm Rohr/Stab oder
11 mm Rohr/Stab mit 4 – 6 mm Pin.
Aufschnappbar, selbsthaltend
(„Snap-on“)
Seitlich offen. Tolerant für Durch-
messertoleranzen.
Auf Pin und Rohr/Stab selbsthaltend.

Fraktometerstudie

Die Fraktometerstudie wird seit 4 Jahren
durchgeführt. Es machen alle Kliniken au-
ßer Tübingen mit. Das Studienziel ist da-
durch gekennzeichnet:

Ist es möglich, mit einem äußeren Mess-
gerät, das von Zeit zu Zeit Mikrobewegun-
gen unter definierter Belastung misst, fol-
gende Fragen zu beantworten:
1. Gibt es einen frühestmöglichen Zeit-

punkt, um zu beurteilen, ob eine Aus-
behandlung im Fixateur externe er-
folgreich ist oder ob es zu einer der ge-
fürchteten Nichtheilungen kommt?

2. Ist es möglich, mit diesem Messgerät
Röntgenuntersuchungen bei der Aus-
heilung, d.h. letztendlich dem Zeit-
punkt der Abnahme des Fixateur ex-
terne, einzusparen?

3. Kann aufgrund der nichtheilenden
Fälle herausgefunden werden, welche
Kriterien womöglich für eine Nichthei-
lung im Fixateur externe maßgeblich
anzuschuldigen sind, und wie diese
gegebenenfalls abzustellen sind.

Methode

Von Prof. Claes als einem Mitglied der
Gruppe wurde ein Bewegungsmessgerät
entwickelt, welches auf kleinste Bewe-
gungen anspricht und zwischen den pro-
ximalen und distalen Schanzschen
Schrauben am Fixateur eingesetzt werden
kann.

Zum ausgesuchten Messzeitpunkt wird
dann eine definierte Last, entweder axiale
Belastung 20 kg oder Anheben des Beines,
vorgenommen und der Messwert be-
stimmt. Der erste Messwert bei noch
nicht eingetretener Heilung wird als
100 % angenommen. Die weitere Abnah-
me wird dann in abnehmenden Prozent-
zahlen angegeben.

Material

Aus den Kliniken Hamburg, Ludwigshafen
und Ulm wurden prospektiv alle Patien-
ten mit einer Fixateur externe-Behand-
lung ausgesucht, um in die Studie aufge-
nommen zu werden. Nähere Einzelheiten
gibt dann die ausführliche Studie, welche
in einem vorläufigen Bericht aus dem In-
stitut und in der zu erwartenden Publika-
tion dargestellt wird. Letztendlich war
1998 dann die Fallzahl n¼103 eingetre-
ten.

Ergebnisse

Es zeigt sich, dass es in 8 % zum Heilungs-
versagen kommt. Die Kurven trennen sich
eindeutig in die Gruppe der Heiler und
der Nichtheiler. Die Trennung ist zwi-
schen 4 und 6 Wochen erkennbar.

Die heilenden Frakturen enden in einem
asymptomatischen Plateau, wo die Bewe-
gung nicht mehr weiter zunimmt, so dass
dieser Zeitpunkt spätestens nach drei,
aber häufig bereits nach zwei Messungen,
die auf gleichem Niveau liegen, ohne wei-
tere Röntgenkontrolle bestimmt werden
kann.

Die dritte Frage der Studie nach Gründen
der Nichtheilung konnte an den acht Fäl-
len der Nichtheilung zumindest in einem
Bereich klar erkannt werden:

Einfache Frakturformen sollten möglichst
gut reponiert werden, da mit steigendem
Frakturspalt die Heilungszeit zunimmt
bzw. eine Nichtheilung zu erwarten ist.
Für komplexe Frakturen lässt sich keine
Korrelation erarbeiten.

Abb.1 Kombinationsbacke/Combination Clamp/CC. Diese Backe hat für alle Funktionen einen „Snap-on“-Effekt. Mit die-
ser Backe können Rohr-Rohr bzw. Kohlefaserstab-Kohlefaserstab sowie Rohr- bzw. Stab-Schanzscher Schraube 4 – 6 mm
verbunden werden. Die Vorteile sind: Snap-on Effekt, gute Rohr-Rohr-Verbindung, tolerant gegen verschiedene Toleranz-
en mit alten und neuen Stäben/Rohren und man braucht nur eine Backe auf dem Sieb, da alle Verbindungen möglich sind.
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Schlussfolgerung

1. Das Fractometer-Messgerät ist geeig-
net, zwischen der 4. und 6. Woche
nichtheilende Frakturen im Fixateur
externe zu erkennen und zu diesem
Zeitpunkt einen Verfahrenswechsel
zu empfehlen.

2. Das Festwerden der Fraktur lässt sich
mit dem Fractometer erkennen, so
dass zu diesem Zeitpunkt Röntgenkon-
trollen eingespart werden können,
d. h. weniger Röntgenkontrollen, wei-
terhin die klinische Kontrolle, das sub-
jektive Empfinden und letztendlich die
kontinuierliche Fractometermessung
können helfen, den richtigen Zeit-
punkt der Fixateurexterne-Abnahme
ohne weitere Röntgenkontrolle he-
rauszufinden.

& Am Fixateur lässt sich mit geeigneten
Methoden die Frakturheilung messen.

Als geeignetes Instrument hat
sich das mechanisch arbeitende
Fractometer bewährt.
Leider wird dies zuwenig genutzt,
vielleicht ist es zu einfach!?
Fortsetzung wird es in „intelligenten“
Fixateurteilen finden (siehe unten).

Hautstanze (Abb. 2)

Hier handelt es sich um eine empirische
Untersuchung. Von Gerngroß empfohlen
und bereits bei Tierversuchen von Gern-
groß und Claes angewendet, war die Frage
zu klären, ob es günstig ist, statt einer In-
zision für die Schanzsche Schraube eine
definierte Hautstanze durchzuführen.

Die empirische Anwendung zunächst im
Bundeswehrkrankenhaus Ulm und in

der BG-Unfallklinik Tübingen zeigte
gute Erfolge. Eine weitere Dokumentation
in diesen Kliniken hat dazu geführt, dass
auch im St. Georg Krankenhaus in Ham-
burg (Eggers und Kisse) die Hautstanze
zunehmend Verwendung findet.

Die empirische Erfahrung zeigt, dass die
Hautstanze dann empfohlen werden
kann, wenn beim Repositionsmanöver
keine größeren Verschiebungen zu erwar-
ten sind, wie dies zum Beispiel bei stark
dislozierten Oberschenkelfrakturen der
Fall sein kann. Sollte einmal nach einer
Hautstanze eine Verschiebung eingetre-
ten sein, lässt diese sich dann allerdings
genauso wie eine Inzision in die gegebene
Richtung erweitern und der versehentlich
angelegte Schnitt bzw. in diesem Fall der
runde Stanzdefekt durch einfache Haut-
naht vernähen.

Die Gruppenmitglieder haben beschlos-
sen, dass es sich für diese Sache nicht
lohnt bzw. es auch nicht möglich sein
wird, eine wissenschaftliche oder gar pro-
spektive Studie durchzuführen. Dafür
spricht zum Beispiel, dass neben diesem
Parameter viel mehr andere Variablen
während solch einer Untersuchung zu er-
warten sind, und dass die Infektionsrate
und die weitere Komplikation mit den
Schanzschen Schrauben inzwischen so
gering sind, dass ein signifikanter Unter-
schied erst bei sehr hohen Fallzahlen zu
erwarten wäre.

& Mit einer Hautstanze sind ideale Ein-
trittspforten für die Pins vom Fixateur ex-
terne möglich.

MEFISTO (Monolaterales Externes
Fixationssystem für Trauma und
Orthopädie) (Abb. 3)

Es handelt sich um eine Entwicklung für
einen monolateralen Fixateur externe in
der sog. „Body-Variante“. Diese Fixations-
systeme sind auf dem Markt sehr erfolg-
reich, weil sie für Schaftfrakturen von
einer Großzahl der Chirurgen gegenüber
modulen „Baukastensystemen“ bevor-
zugt werden. Im Orthopädiebereich mit
Angulation und Segmenttransport kön-
nen die monolateralen Bodysysteme
ihre größere Stabilität des Längsträgers
gegenüber den modulen 11-mm-Rohren
ausspielen.

Das von der AO jetzt vorgestellte System
wurde in Zusammenarbeit zwischen
Prof. Claes, Prof. Gerngroß und der Firma
Stratec entwickelt. Nach der ersten Ent-
wicklungsstufe wurde das System dann
in den Handlings- und später den Anwen-
dungstests durch die Arbeitsgruppe Ex-
terne Fixation genommen. Während der
Phase wurden noch Modifikationen vor-
genommen, bis die Testkliniken BG-Un-
fallklinik Tübingen und BG-Unfallklinik
Ludwigshafen den klinischen Test über-
nommen haben.

Zunächst wurden die Traumamodule und
im zweiten Anlauf die Orthopädiemodule
getestet. Die Traumamodule konnten
Mitte 1998, die Orthopädiemodule An-
fang 1999 durch das AO LBTK und
AOTK-Approval (offizielle AO/Synthes Ge-
nehmigungsverfahren) gebracht werden.

1999 und 2000 sind jetzt weitgehend alle
Module fertiggestellt und im Katalog an-

Abb. 2 Hautstanze. Bei Eintrittstellen für Schanzsche Schrauben, bei
denen nicht viel Relativbewegung zu erwarten ist (z. B. am Unterschen-
kel) bewähren sich runde Hautstanzen. Wir verwenden 1 mm dünnere
als die jeweilige Schanzsche Schraube. D. h. bei einer 5 mm Schanz-
schen Schraube eine 4-mm-Stanze.

Abb. 3 MEFISTO (Monolaterales Externes Fixationssystem für Ortho-
pädie und Traumatologie). Ein Beispiel am Unterschenkel.
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geboten und erhältlich:
MEFISTO Traumamodul mit 22 mm
Kohlefaserstab
hierzu alle Backen
MEFISTO moduler Längsträger mit Dis-
traktion, Kompression und Dynamisie-
rungsmöglichkeit
MEFISTO für Trauma und Orthopädie:
verschiedene Einzelbacken: T-Backe,
Anstoß an Hybrid-Fixateur, einzelne
Aufsteckbacke
MEFISTO Orthopädiemodul für Kallo-
taxis
Verlängerung und Segmenttransport
mit entsprechenden Rohrteilen für
den gewindetragenden Längsträger.
So ist nach den Beschlüssen der zu-
ständigen Export-Groups und letzt-
endlich AO TK das Kapitel MEFISTO
mit Einführung in den Katalog weitge-
hend abgeschlossen.

& Mit dem monolateralen Mefisto Fixateur
externe gibt es für Traumatologie und
Orthopädie eine

ideale Kombination eines einfachen
Fixateur externe
automatisch eingebauter Modular-
technik und
komplexen Inhalten und Zusatzteilen
für die gesamte Wiederherstellungs-
chirurgie.

Neue offene Snap-on-Universal-Backe
(Abb.4)

Als vor Jahren die offene Universalbacke
entwickelt wurde, war schon einmal ver-
sucht worden, eine Lösung mit einer Fe-
der herzustellen. Wie sich heute heraus-
stellt, haben wir damals einen Fehler be-
gangen, die gleich von den „Technikern“
vorgebrachten Argumente als zu großes

Hindernis anzusehen: Die Argumente da-
mals waren: zu viele Bauteile, dadurch
bedingt höhere Kosten, Notwendigkeit,
die Öffnung zu groß zu machen, damit
Verlust an Haltekraft, an der damals bes-
ten Backe gemessen. Gerade die letzte
Frage hätten wir etwas toleranter bespre-
chen können, weil nämlich nie eine Fixa-
teur externe-Backe allein in einem System
steht, sondern die Addition zum Rahmen.
Insofern hätte man bei der Haltekraft Ab-
striche machen können, um die Öffnung
genügend groß zu gestalten und die Hal-
tekraft etwas zu reduzieren. So war die er-
ste Version der offenen Universalbacke
nur mit einer kleinen Tellerfeder verse-
hen, welche die Zähne auseinanderrückt,
bevor endgültig arretiert wird.

Andere Backensysteme und vor allem
auch die technische Lösung der Combina-
tion Clamp (siehe Kombinationsbacke)
sowie deren Markterfolg haben dazu ge-
führt, dass nun doch rasch an eine Modi-
fikation bzw. Weiterentwicklung der offe-
nen Universalbacke gedacht wurde. Als
erste Version wurde das jetzt vorhandene
2-Mutter-Modell in die Weiterentwick-
lung genommen. Es hat sich gezeigt,
dass mit geringen Änderungen, zum Bei-
spiel Verlängerung des Bolzens, einer
langhubigen Feder, einer geringen Erwei-
terung der Öffnung, ein gutes System ge-
funden worden ist. Diese Version wurde
bei der letzten Sitzung der Arbeitsgruppe
ausgiebig einem Handlingtest unterwor-
fen. Inzwischen wurde die Backe auch
der Longbone-TK und der AOTK vorge-
stellt und in die Weiterbildung durch
diese Gruppe genommen. Alle Ärzte,
nicht nur die der Arbeitsgruppe, haben
die Backe für sehr gut empfunden.

In diesem Zusammenhang wurde auch
wiederholt die Frage nach einer „1-Mut-
ter-Backe“ oder „1-Mutter-Backe“ ge-
stellt. Besonders erfahrene Operateure
und solche, welche sehr komplexe Fixa-
teurrahmen anwenden, sind mit dem 2-
Mutter-Modell durchaus zufrieden. Das
1-Mutter-Modell hat den Vorteil, dass
mit einer Mutter beide Funktionen ange-
zogen werden, wo man beim 1-Mutter-
Modell, welches in der schrittweisen An-
wendung variabler ist, eben zwei Arbeits-
schritte benötigt.

Diese Frage bleibt im Ergebnis unbeant-
wortet. Um das Projekt voranzubringen,
empfiehlt die Arbeitsgruppe Externe Fi-
xation, jetzt das 2-Mutter-Modell weiter-
zuentwickeln und später zu entscheiden,
ob parallel oder ersatzweise ein 1-Mutter-
Modell folgen soll. Die Bemühungen ha-
ben jetzt zur Aufnahme in den europä-
ischen Syntheskatalog geführt. Die Backe
bewährt sich.

& Die offene Universalbacke für das 11 mm
Rohrsystem hat nun einen weiteren gro-
ßen Vorteil:

Aufschnappbar („Snap-on“)
selbsthaltend
Dadurch: Handling wesentlich
einfacher.

Derzeit laufende Projekte

Externe Repositionssysteme (Abb. 5)

Die 3-Rohr-Modulartechnik ist jetzt Stan-
dard bei der Schulung.
Die Diskussionen und der Erfahrungsaus-
tausch in der Arbeitsgruppe hat gezeigt,
dass eine konsequent durchgeführte 3-
Rohr-Modulartechnik mit geschickt ge-

Abb. 4 Neue offene Universalbacke mit Snap-on-Effekt für das Rohr
oder Stab und für Schanz’sche Schrauben 4 – 6 mm. Das Aufsetzen
ist erleichtert. Die Backen bleiben in Position, rutschen aber für die Ma-
nipulationen.

Abb. 5 Die Fixateur externe 3-Rohr-Montage wird nicht als Fixateur,
sondern als temporäres intraoperatives externes Repositionsinstrumen-
tarium verwendet. Wichtige Bemerkung: Es muss die modulare 3-Rohr-
Technik absolut konsequent angewendet werden, dann hat man ideale
Verhältnisse für Reposition und Fixation.
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setzten Schanzschen Schrauben eine der
besten, preiswertesten und am meisten
verfügbarsten Repositionssysteme dar-
stellen kann. Es wurden eingehende Ge-
spräche mit den Produzenten Mathys
Bettlach und Stratec Waldenburg geführt,
dies evtl. in das Schulungs- und Setpro-
gramm der neuen internen Fixations-
systeme wie LISS einzuführen.

Des Weiteren wird noch einmal das
parallel zum MEFISTO-System entwi-
ckelte Repositionsinstrument wiederbe-
lebt und soll nach zur Verfügungstellung
für Gerngroß in Ulm noch einmal getestet
und evtl. verbessert werden.

& Das Fixateur externe Rohrsystem stellt
bereits heute ein ideales intraoperati-
ves temporäres Repositionssystem dar.
Allerdings nur, wenn die 3-Rohrmodu-
lartechnik konsequent, einfach und
technisch richtig angewendet wird!

Bewegungsbacken

Die Arbeitsgruppe arbeitet seit langem an
Bewegungsbacken. Die Bewegungsbak-
ken am Ellenbogen, besonders an der
BG Unfallklinik Ludwigshafen, haben wei-
tere Fortschritte gemacht. Es ist eine Ver-
öffentlichung des Entwicklers Schmickal
aus Ludwigshafen in der Zeitschrift „Der
Unfallchirurg“ erschienen.

Bewegungsbacken Finger- und
Handgelenk: In weiterer Entwicklung

Bewegungsbacke Sprunggelenk

Ausführliche Untersuchungen unseres
Mitgliedes Schmickal aus Ludwigshafen
über sehr komplexe Bewegungen im obe-
ren Sprunggelenk, welche durch eine ge-
federte und variabel geführte Backe über-
brückt werden soll. Erste Berechnungen
sind angestellt und eine Zusammenarbeit
mit einem Institut. Desgleichen sind hier
Drittmittel über das Berufsgenossen-
schaftliche Institut für Traumatologie
der Berufsgenossenschaften in die Wege
geleitet. Dies verspricht ein sehr schwie-
riges, aber für besondere Fälle erfolgrei-
ches Projekt zu werden.

Röntgendurchlässige Kunststoffbacke
für das 4 mm externe Fixationssystem

Hier wird in der nächsten Zeit eine Ent-
wicklung von unserem Mitglied Grass
aus Dresden weiterverfolgt. Von diesem
wurde ein erster Prototyp einer röntgen-
durchlässigen Backe für das 4-mm-Sys-
tem vorgestellt und die ersten Anwen-
dungen gezeigt. Das System erscheint so

Tabellarische Zusammenfassung

Abgeschlossene Projekte mit einem Ergebnis

Projekt Ergebnis

CC Backe Handling Tests alle

neue Combinations-Backe Entwicklung SUSA/Höntzsch

mit Snap on Funktion clinical investigator Höntzsch
klinische Testung
Synthes USA Programm 99
in den USA sehr erfolgreich!!
weltweit im Synthes-Programm

Fractometerstudie abgeschlossen
n¼ 100 Publikation wird eingereicht

Hautstanze in 3 Kliniken bewährt und eingesetzt
(HH, Ulm, T�)

MEFISTO Entwicklung Claes/Gerngroß, Ulm

Trauma Module AO TK geprüft
im europäischen Synthes-Programm

neue offene „Snap On“ AO TK geprüft und genehmigt
Universalbacke („2-Mutter-Modell“) im europäischen Synthes-Programm
„1-Mutter-Modell“ in Bearbeitung

MEFISTO Testkliniken T� und LU
Orthopädie-Module clinical investigator, Höntzsch
Transport und Angulation AOLBTK/AOTK Approral

im europäischen Synthes-Programm

MEFISTO Anwendungs- u. Angulationstabellen,
Gebrauchsanweisungen
Videos in Vorbereitung für Dezember 2000

Derzeit laufende Projekte

Projekt Bemerkungen

AO EX FIX Auftragsarbeit der AO

Manual Publishing/Davos
Vorbereitungen angelaufen
Höntzsch, alle Mitglieder sowie weitere
internationale Autoren

externe Repositionssysteme
vorhandene
neue
komplexe/einfache
umfunktionierte

Thema seit 3 Jahren, derzeit höchst aktuell
geworden.
Zusammenarb. und Koordinat.
notwendig u. in die Wege geleitet. z. B. mit
AO Entwicklungsinstitut in Davos

externe Reposition u. Fixation Projekt Medivision – T� u. LU
mit rechnergestützter
Navigation

Projekte Ulm, T� u. LU geplant; Anfragen für
weitere Drittmittel angedacht

SELDRILL klinische Evaluation, retrospekt.
selbstschneidende Umfrage eingeleitet,
selbstbohrende
Schanzsche Schrauben

retro- und prospektive Fragebogenaktion in
Vorbereitung zum späteren Start.

Bewegungsbacken Entwicklung Schmickal, LU
Ellenbogen Prototypenbau finanziert
Finger erste erfolgreiche Anwendungen
Sprunggelenk LU, Dresden, (T�)

röntgendurchlässige Kunststoffbacke für 4
mm System

Entwicklung Grass, Dresden
erster Prototyp; weitere werden finanziert,
breitere klinische Testung in die Wege geleitet
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erfolgreich, dass eine Weiterverfolgung
angezeigt ist und von der Arbeitsgruppe
durchgeführt wird. Die Tests würden auf
mehrere Kliniken ausgedehnt werden.

Geplante Projekte

Externe Reposition und Fixation mit
rechnergestützter Navigation

Dieses Projekt wird weiter verfolgt und
im Jahr 2000 bei weiterer Verfügbarkeit,
besonders der entsprechenden Module
des MediVisions-Systems an der BG Un-
fallklinik Ludwigshafen und besonders
an der BG Unfallklinik Tübingen fortge-
setzt werden.

Intelligentes „Zwischenstück“

Hier sind interessante Ansätze von unse-
rem Mitglied Schmickal mit Hilfe von er-
heblichen Drittelmitteln in die Wege ge-
leitet worden, welche erlauben, über
das dritte Zwischenrohr eingebaute
Druck- und Zugmessstreifen den Elastizi-
täts- und damit den Heilungsverlauf zu
verfolgen. Aus Schutzgründen für den Au-
tor kann hier noch nicht weiter berichtet
werden.

Elastisches Zwischenstück

Vorschlag: Oberli/Salomon Islands und
Fernandez/Montevideo

Um in Einzelfälle mehr Elastizität in den
Fixateur zu bekommen wurde vorge-
schlagen, ein dünneres Zwischenrohr ein-
zubauen. Hierfür sind Berechnungen an-
zustellen. Das Projekt wird allerdings
nicht hoch eingeschätzt.

Quere axiale Verschiebung von
Schanzschen Schrauben

Vorschlag: Oberli/Salomon Islands

In Einzelfällen ist es einmal notwendig,
Schanzsche Schrauben bei liegendem Fi-
xateur axial, d. h. in Längsrichtung der
Schanzschen Schraube entweder zur
Fraktur oder weg davon zu bewegen.
Hierfür wurden von der Firma Mathys
Bettlach 2 Prototypen zusammengestellt.
Zeichnungen von Oberli, Salomon Islands
stehen zur Verfügung. Dieses Projekt wird
als geplantes Projekt fortgesetzt.

Selbstschneidende, selbstbohrende
Schanzsche Schrauben

Hier wird die Arbeitsgruppe in der klini-
schen Evaluation und prospektiven Un-
tersuchung mit Unterstützung der Produ-
zenten weiter tätig sein. Es werden retro-
und prospektive Fragebogenaktionen und
Marktanalysen fortgesetzt. Erste Einsätze
sind hier gelaufen. Bei der AO-Frühjahr-
stagung, Mai 2000, wurden die Mitglieder
des 3-Länder-Treffens aus der Schweiz,
Österreich und Deutschland hierzu be-
fragt. Die Bestrebungen haben bereits
dazu geführt, dass die Spitze eine Modifi-
kation erhalten hat, welche von Mathys
Bettlach als Prototyp entwickelt wurde.

Bohrbüchse mit automatischer Kühlung
(Cooling-tank)

Es ist unbestritten, dass das Kühlen von
Bohrungen nicht nur beim Fixateur von
Vorteil ist. Hierzu ist vom Mitglied
Höntzsch eine Bohrbüchse entwickelt
worden, die in ihrem Handgriff einen
Tank hat, welcher Kühlflüssigkeit aufneh-
men kann, welcher dann beim Bohren
durch leichtes Drücken oder durch
„Selbstabholen“ durch den rotierenden
Bohrer mit einer geringen, aber ausrei-
chenden Menge gekühlt wird. Die Proto-
typen wurden vom AO Entwicklungsins-
titut (Leitung M. Mehli) Davos hergestellt.

Flexafix

Ein altes Projekt wird neu geprüft.
Schwimmendes Gelenk für z. B. Handge-
lenks-Fixateur externe.

Koordination und „Familienbildung“
aller Fixateursysteme

Vorschläge der Arbeitsgruppe liegen vor.
Von der AO TK wurden diese geprüft.
Eine Umsetzung und Einsicht der Firmen
steht noch aus.

Beschichtete Schanzsche Schrauben

Neuer Anlauf mit Prof. Dávid, Wuppertal,
Wert und Nutzen beschichteter Schanz-
scher Schrauben zu evaluieren, zu testen
und ggf. Einführen als zusätzliche Schanz-
sche Schraube vorbereiten.

Prof. Dr. med. D. Höntzsch
Leitender Arzt

BG Unfallklinik
Schnarrenbergstr. 95
72076 Tübingen

Projekt Ergebnis

„intelligente“ Längsträger für Fix Ex Entwicklung Schmickal, LU
Unterstützung durch Arbeitsgruppe
sehr interessantes Projekt
mit Drittmitteln unterstütztes Forschungs-
vorhaben

elastische Zwischenstücke Vorschläge Oberli, Salomonen und Fernan-
dez, Montevideo eher hintenangestellt

axial verschiebbare Schanzschraube Vorschlag Oberli, Salomonen
Prototypen verschiedener Art in Bearbeitung
Zusammenarbeit mit AO Entwicklungsinst.
Davos und Mathys Bettlach

Kühlbohrbüchse „cooling tank“ automatische Kühlung beim Bohren, besser
als ungekühlt.
Projekt Höntzsch, T�
Tank im Griff
Prototypen und Zusammenarb. mit AO Ent-
wicklungsinst. u. Mathys Bettlach
erster Einsatz erfolgreich bzw. problemlos

Flexafix ein altes Projekt wird neu geprüft,
schwimmendes Gelenk für z. B. Handgelenks-
Fix. ext.

Koordination und „Familienbildung“
aller Fix. externe-Systeme

Vorschläge der Arbeitsgruppe liegen vor.
AO TK geprüft. Umsetzung und Einsicht der
Firmen steht aus.

beschichtete Schanzschraube neuer Anlauf mit Prof. Dávid, Wuppertal
Wert und Nutzen beschichteter Schanz-
schrauben zu evaluieren, zu testen und ggf.
Einführen als zusätzliche Schanzschraube
vorbereiten.
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