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Mit der grosszligigen Unterstlitzung von ,swissorthopaedics” habe ich unter der Leitung von Herrn
Professor Alain-Charles Masquelet ein 6 monatiges klinisches Fellowship in rekonstruktiver-
orthopadischer Chirugie am ,,Hopital St. Antoine” in Paris absolvieren diirfen. Fiir Professor

Masquelet war es voraussichtlich das letzte vor seinem Ruhestand.
& A

Wieso Paris? Prof. AC Masquelet

Frankreich hat mit Professor Alain Charles Masquelet einen der weltweit beriihmtesten
rekonstruktiven Chirurgen. Er ist Autor von weit tiber 100 ,peer- reviewed” Publikationen, von
zahlreichen medizinischen Biichern und Erfinder zweier weltweit angewandter
Rekonstruktionstechniken, der ,,induced membrane” Methode zur Rekonstruktion von grossen
Knochendefekten sowie der ,wrapping membrane”“ Methode zur Behandlung von
therapierefraktaren Pseudarthrosen. Letztere ist seine neuere Technik.

Nebst der klinischen und akademischen Tatigkeit leitet Professor AC Masquelet die ,Ecole de
chirurgie”, an der er Kurse zur Mikrochirurgie sowie zur plastischen Rekonstruktion von
Weichteildefekten gibt.

Das Hopital St. Antoine gehort zur ,,APHP- Assistance Publique Hopitaux de Paris“, dem
Zusammenschluss der staatlichen Spitaler. Aus ganz Frankreich und den franzésischen
Uberseegebieten reisen die Patienten zur Behandlung in der Spezialsprechstunde von Prof.
Masquelet an. Das Behandlungsspektrum umfasst zu einem grossen Teil Rekonstruktionen von
Weichteil- und Knochendefekten sowie persistierenden Pseudarthrosen.

Hépital St. Antoine,
Rue du Faubourg,
Paris, Frankreich




Klinische Arbeit

Nach Ankunft im Spital wurde ich sofort in die klinische Tatigkeit eingebunden. Der Morgenrapport
mit all seinen orthopadischen Abkiirzungen in franzésischer Sprache war allerdings noch einige
Wochen eine Herausforderung. An zwei bis drei Tagen in der Woche war ich im OP eingebunden, und
an ein bis zwei Tagen nahm ich an den Sprechstunden von Prof. Masquelet teil und fiihrte dann unter
seiner Supervision selber Sprechstunden durch. Bei samtlichen rekonstruktiven Eingriffen konnte ich
zu Beginn des Fellowships assistieren und dann nach etwas Einarbeitung unter Aufsicht von Prof.
Masquelet, Dr. Cambon- Binder oder Dr. Gaillard selber Eingriffe durchfiihren. Nebst den
Traumaeingriffen gehorten die Rekonstruktionen von Knochendefekten in den Techniken nach
Masquelet zur alltdglichen Routine. Meistens war die Ursache fiir die schweren Traumas ein Roller
oder Motorradunfall — nicht allzu Giberraschend bei der hohen Dichte an Zweiradern in Paris und der
Tatsache, dass diese zu jeder Jahreszeit benutzt werden. Seltener, dafiir medizinisch gesehen umso
»,Spannender” waren die Weichteilrekonstruktionen bei offenen Frakturen oder nach schweren
Infektionen.

Die entsprechende Routine fir die unterschiedlichen Muskel- und Fasciokutanenlappen konnte ich
an der ,Ecole de chirurgie“ sammeln. In einem eindriicklichen Gebdude aus dem 18. Jahrhundert
konnen Studenten und Angestellte des ,,APHP“ gegen eine kleine Grundgebihr in einem nahezu
vollstandig ausgestatten Operationssaal Eingriffe an Leichen trainieren, neue Operationstechniken
etablieren oder anatomische Kenntnisse verfeinern. Zahlreiche Stunden habe ich wahrend meiner
Freizeit beim Praparieren und ,Operieren” verbracht.

Die Sprechstunde von Prof. Masquelet waren jeweils sehr lehrreich. Viele Patienten nahmen
mehrstiindige Reisen nach Paris und auch mehrstindige Verspatungen im Spital in Kauf, um von Prof.
Masquelet behandelt zu werden. Die Sprechstunden waren stark belegt mit komplexen Fallen die
von ehemaligen Fellows und Mitarbeitern von Prof. Masquelet zugewiesen worden waren-
therapierefraktare Pseudarthrosen, Knochendefekte, Wundheilungsstérungen, grosse
Weichteildefekte usw. Es waren meist mehrfach voroperierte Patienten mit einer langer
Leidensgeschichte wobei — wie bereits erwahnt- liberraschend haufig das initiale Trauma ein
Motorradunfall gewesen war.

Prof. Masquelet verstand es jeweils exzellent die komplexen Probleme derart zu analysieren, dass ein
einfaches und zuverlassiges Therapiekonzept erstellt werden konnte. ,Simple et fiable” pflegte er zu
sagen; der beste Weg ist der zuverlassigste. Nach der Sprechstunde gingen in der Regel die
intensiven Diskussionen und Gesprache weiter, wobei auch nebst den Unterschieden in der
franzosischen und schweizerischen Orthopadie, griechische Geschichte, franzdsische Politik und
russische Literatur zu Sprache kamen. Dabei wurde deutlich, dass Prof. Masquelet nicht nur ein
begnadeter Mediziner, sondern auch ein dussert gebildeter Mensch ist.

Wie schon angedeutet, wurden auch die komplexen Falle aus dem franzésischen Hoheitsgebiet, zur
Behandlung nach Paris geflogen. Durch dieses Patientengut wurde ich taglich mit- fiir mich. Neuen
Situationen konfrontiert- medizinische Falle denen ich in der Schweiz nie begegnet war.



Links: Therapierefraktére Pseudarthrose am Humerusschaft nach Osteomyelitis bei St. n. mehrfachen Voroperationen.

Mitte: Rekonstruktion mit kombinierter “induced membrane” und ,wrapping membrane” Technik nach Masquelet.

Rechts: St. n. Entfernung des Zementes und Auffiillen der induzierten Membrantaschen mit Spongiosa.

Links: Weichteildefekt am Unterarm nach offener Unterarmfraktur nach Quetschtrauma durch einen LKW

Rechts: Deckung mittels freiem M. Lattisimus dorsi Lappen

Links: Offene Unterschenkelfraktur links nach Pflugverletzung

Rechts: Deckung mittels lokalem Gastrocnemius- und Soleus Muskellappen und Stabilisation mittels Fixateur externe



Lehre und Forschung

Zusatzlich zu den woéchentlichen Fall- und Papervorstellungen, bei denen ich im Turnus eingeteilt
wurde, hatte ich die Moglichkeit einen 3 tagigen ,hands- on“ Kurs zum Thema ,,les lambeaux des
membres“ von Prof. Masquelet und seinem Team teilzunehmen.

Zusammen mit Frau Dr. Cambon- Binder habe ich einen neuen Sehnentransfer bei Patienten mit
einer isolierten Schwache/ Lahmung des ersten M. interosseus dorsalis beschrieben, zur
Wiederherstellung der Schlisselgriffkraft. Die Arbeit ist beendet und bei einem ,peer- reviewed
Journal” (OTSR) eingereicht.

Zusammen mit Prof. Masquelet und Dr. Gaillard habe ich eine retrospektive Analyse zum Erfolg der
neuen ,wrapping membrane” Technik von Prof. Masquelet bei therapierefraktaren Pseudarthrosen
des distalen Humerus analysiert. Die Arbeit wird in Kiirze erledigt sein und dann bei einem ,peer-
reviewed“ Journal eingereicht werden.

Bilanz

Das Fellowship in Paris ermoglichte mir eine Ausbildung in allen Bereichen der plastisch-
rekonstruktiven Orthopéadie ,,Orthoplastics”. Nach anfanglichen sprachlichen Hiirden und der
Herausforderung in der dichtestbesiedelten Stadt Europas eine temporare Wohnung zu finden fihlte
ich mich schnell als vollwertiges und geschatztes Mitglied des Teams von Professor Masquelet. Er
war ein ausgezeichneter und motivierter Lehrer und hat mich im Rahmen des voraussichtlich letzten
Fellowships vor seiner Pensionierung stets hervorragend betreut und mir ausserordentlich viel
fachliches Wissen beigebracht. Er hat mir auch eine neue Perspektive der Orthopadie er6ffnet.

Zwischen Prof. Masquelet, Fr. Dr. Cambon- Binder, Dr. Gaillard und mir entstand auch eine
personliche Freundschaft, die wir weiter pflegen werden und die auch meiner weiteren
medizinischen Arbeit nitzlich sein wird: Wir haben eine kleine binationale Plattform geschaffen, um
komplexe Fille zu besprechen. Wir werden auch versuchen, diese Zusammenarbeit und Freundschaft
in Zukunft aufrecht zu erhalten und auszubauen. Gerne mochte ich mich zum Schluss bei Prof. C.
Gerber, Prof. M. Farshad, dem Balgrist und der ,,swissorthopaedics” herzlichst bedanken fir die
Unterstitzung und das Ermoglichen dieses lehrreichen Fellowships.

Abschiedsessen mit dem ,,orthoplastics” Team um

Prof. Masquelet



