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Aus dem Deutschen Medizinhistorischen Museum Ingolstadt

In dieser Serie stellen wir Highlights aus dem
Deutschen Medizinhistorischen Museum
Ingolstadt (DMMI) vor. Diesmal geht es um
die Geschichte hinter einem Objekt, das man
eher in einem Operationssaal als in einem
Museum erwarten wiirde: ein ,T2 Zielgerdt
Femur", das zur Verriegelung von Marknd-
geln genutzt wird.

Das Zielgerat war in der Interventions-Ausstellung
.Durch Mark und Bein. Von der Piste in den OP."
zu sehen, die in Kooperation mit dem Zentrum
fiir Orthopadie und Unfallchirurgie am Klinikum
Ingolstadt entstand. In der Ausstellung wurde die
Behandlung von Frakturen nach einem Skiunfall
vorgestellt. Medizinisch interessierte Laien, die
sich die Ausstellung ansehen, fragten vor allem
nach der Funktionsweise des Gerats. Fiir die Le-
serschaft des Bayerischen Arzteblattes hingegen
diirfte besonders der Blick zuriick zu den Anfén-
gen der Marknagelung interessant sein.

Die Entwicklung des Verfahrens ist eng mit dem
Chirurgen Gerhard Kiintscher (1900 bis 1972)
verknilipft. Am 9. November 1939 fiihrte er in der
Kieler Chirurgischen Klinik erstmals eine Markna-
gelung an einem Menschen durch. Sein Patient
war ein Ingenieur, der aus groBer Hohe in ein Tro-
ckendock einer Kieler Werft gestiirzt war und sich
dabei mehrere Briiche zugezogen hatte, darunter
auch eine Femurfraktur. Diesen Bruch versorgte
Kiintscher, indem er einen selbst entworfenen
Marknagel in den Knochen einschlug [1].

Kiintscher hatte diesen Marknagel zusammen
mit dem Orthopadiemechaniker Ernst Pohl
entwickelt. Seine Uberlegungen bauten auf
den Erfahrungen von Chirurgen auf, die be-
reits in den 1910er- und frithen 1920er-Jahren
Versuche unternommen hatten, gebroche-
ne Réhrenknochen durch das Einbringen von
Drédhten und Bolzen zu stabilisieren. Doch trotz
des erfolgreichen Verlaufs der Pionier-Opera-
tion von 1939 reagierten viele Chirurgen mit
starker Ablehnung auf die neue Methode. Im
Marz 1940 stellte Kiintscher auf der Tagung
der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie in
Berlin sein Verfahren erstmals vor. Die Reak-
tionen fielen so negativ aus, dass Kiintscher
riickblickend von ,eine[m] groBen Eklat" [2]
sprach, den sein Vortrag damals ausgeldst habe.

, 12 Zielgerdt Femur*

Viele Chirurgen standen der Osteosynthese insge-
samt skeptisch gegeniiber, da ihnen das Infekti-
onsrisiko zu groB erschien. Zudem war die Ansicht
verbreitet, dass das Knochenmark zur Férderung
der Knochenheilung nicht beeintréachtigt werden
diirfe. Die langen Négel, die in den Markraum des
Knochens eingeschlagen werden, standen dazu im
Widerspruch [3]. Doch seine Erfolge gaben Kiint-
scher Recht. Da bei der gedeckten Marknagelung
lediglich ein frakturferner Hautschnitt durchge-
flihrt werden musste, war das Infektionsrisiko
deutlich geringer als bei anderen Osteosynthe-
se-Verfahren. Und die Chirurgen staunten, wie
schnell die mit der Marknagelung behandelten
Patientinnen/Patienten wieder auf die Beine ka-
men. Der dsterreichische Chirurg Lorenz Bohler
(1885 bis 1973) schrieb beispielsweise 1944, es sei
Leine unerhorte Uberraschung” [4] einen Patien-
ten, der sich einen geschlossenen Schaftbruch
des Oberschenkels zugezogen hatte, schon zwei
Wochen nach der Operation wieder schmerzfrei
gehen zu sehen. Die langwierige Behandlung mit
dem Extensionsverband war nun nicht mehr nétig.

Nicht zuletzt war es der Zweite Weltkrieg, der die
Ausbreitung der Marknagelung forderte. Wéhrend
des Krieges hatte Kiintscher verletzte Soldaten,
die in deutsche Gefangenschaft geraten waren,
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mit der Methode der Marknagelung behandelt.
Nach ihrer Riickkehr in ihre Heimatlander begut-
achteten Arzte deren verheilte Verletzungen und
wunderten sich Giber die ,Metallstabe”, die sie auf
den Réntgenaufnahmen sahen. Im ersten Moment
warf man Kiintscher sogar vor, Experimente an
den Soldaten durchgefiihrt zu haben [5]. Doch
bald wurde erkannt, dass die Marknagelung eine
neue, zukunftsweisende Behandlungsmethode war.
Schon im Mérz 1945 berichtete das Time Magazine
liber einen Soldaten, dessen Femurfraktur in deut-
scher Gefangenschaft genagelt worden war. Was
er berichtete, |6ste Staunen aus: , A few days after
that [the surgery], they [the German surgeons] told
him to walk. He did. He has walked ever since." [6]

In den folgenden Jahren etablierte sich die
Marknagelung zunehmend als ein Standardver-
fahren der Frakturbehandlung Doch zuriick zum
Zielgerat: Es verweist auf eine spatere Phase der
Marknagelung. Kiintscher wendete zunéchst die
unverriegelte Marknagelung an. Erst 1972 erfolg-
te die Weiterentwicklung des Kiintscher-Nagels
zum Verriegelungsnagel [7].

Das Literaturverzeichnis kann im Internet
unter www.bayerisches-aerzteblatt.de
(Aktuelles Heft) abgerufen werden.
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