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Knochenersatz mit Cerasorb in der
orthopadischen Chirurgie,
Unfallchirurgie und Handchirurgie

Langzeitbeobachtung tiber 10 Jahre

Bone substitute with Cerasorb in orthopedic surgery, traumatology

and hand surgery

A long-term observation over 10 years

Zusammenfassung: Im Zeitraum von 1997-2013

wurden 106 Falle mit den Indikationen Tumor (hau-
figste Diagnose: Enchondrom), Rheuma und Trauma in eine
prospektive monozentrische Studie eingeschlossen. In den
meisten Fallen handelte es sich um handchirurgische Eingrif-
fe. Alle Patienten wurden mit dem synthetischen, resorbier-
baren Knochenregenerationsmaterial Cerasorb behandelt.
Bei 8 Eingriffen kam zusatzlich autologe Spongiosa, in 59
Fallen Plattchenreiches Plasma (PRP) zum Einsatz. Im Lang-
zeitverlauf zeigten sich regelméRig eine komplette Integrati-
on und eine Resorption des keramischen Materials zeitgleich
zur Bildung korpereigenen Knochens. Es wurden keine kli-
nischen Auffalligkeiten, Allergien oder potenziell materialbe-
dingte Komplikationen dokumentiert. Soweit beurteilbar, fin-
den sich zwischen den 3 Indikationsgruppen keine wesentli-
chen Unterschiede beziiglich der Resorption von Cerasorb
und eine gleichermallen gute knécherne Heilung. Der Zu-
satz von PRP oder autologer Spongiosa zu Cerasorb zeigte
keine weitere Verbesserung des Heilungs- und Regenerati-
onsprozesses.

Schliisselwdrter: Handchirurgie, Knochenregeneration, Knochen-
ersatzmaterial, Langzeitstudie, Cerasorb, B-TCP, Beta-Tri-
calciumphosphat, Rheumatoide Arthritis (RA), Knochenzyste,
Fraktur, Knochentumor, Umstellungskorrektur-Osteotomie
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Einleitung

In vielen chirurgischen Fachgebieten
besteht ein Bedarf an Knochenersatz-

[KEM] und -aufbaumaterialien [KAM].
Das autologe Knochentransplantat ist
dabei von den absoluten Mengen be-
trachtet in der Orthopéddie und Trauma-
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surgery was performed. All patients were treated with Cera-
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tologie noch dominierend. Es wird vor-
nehmlich autologer Knochen aus dem
Beckenkamm als Spongiosa-Chip oder
als kortikospongidser Span entnom-
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men. Die allgemein gebrduchliche Be-
zeichnung , Gold-Standard” fiir das au-
tologe Knochentransplantat ist jedoch
kritisch zu betrachten und scheinbar vor
dem Hintergrund von fehlenden Alter-
nativen entstanden, denn sein Einsatz
ist mit zahlreichen Nachteilen verbun-
den. Hierzu zdhlen eine Verldngerung
der Operationszeit, Schmerzen an der
Entnahmestelle und zusdtzliche Nar-
ben, mogliche Nerven- und Gefifiverlet-
zungen, Wundheilungsstérungen und
Infektionen. Zudem ist die Verfiigbar-
keit von autologen Knochentransplan-
taten begrenzt [1, 2, 3].

Bei der Verwendung von allogenem
Spenderknochen sind potenzielle im-
munologische und Infektions-Restrisi-
ken nicht sicher auszuschlie8en. Sie gel-
ten daher als ,the surgeon’s second opti-
on” [4]. Allogenes Material ist durch die
Moglichkeit der Ubertragung von
Krankheitserregern und der moglichen
Abstoflung durch das Immunsystem mit
einem nicht auszuloschenden Restrisiko
behaftet [5]. Auch allogene Materialien
werden in der Zukunft nicht unbegrenzt
verfiligbar sein [6].

Xenogenes Knochenersatzmaterial
ist tiberwiegend bovinen Ursprungs und
kommt als hochtemperiertes protein-
freies Hydroxylapatit (HA) oder als che-
misch behandeltes, mit Restproteinen
behaftetes HA zum Einsatz. Beide HA-
Typen resorbieren so gut wie nicht und
konnen als pure Defektfiiller das Remo-
deling des Knochens storen. Auflerdem
besteht bei dem chemisch behandelten
Rinderknochen das Risiko der Ubertra-
gung von Proteinen [5].

Synthetische Materialien wie B-Tri-
calciumphosphat (B-TCP) sind aufgrund
ihrer Zusammensetzung und des Her-
stellungsprozesses frei von der Ubertra-
gungsmoglichkeit pathogener Keime.
Sie sind unbegrenzt verftigbar. Die bis-
herigen Humanstudien in der Ortho-
péadie und Unfallchirurgie belegen, dass
B-TCP ohne Komplikationen bei unter-
schiedlichen Defekten und Defektvolu-
mina erfolgreich eingesetzt werden
kann [14, 15, 16, 19, 24] und somit bei
bestimmten Indikationen eine echte Al-
ternative zum Knochentransplantat
darstellt — wobei fiir den Erfolg die Be-
achtung gewisser Aspekte wichtig ist.
Dabei ist zu beachten, moglichst den di-
rekten Kontakt von B-TCP mit Weichtei-
len zu vermeiden, damit kein Bindege-
webe in den Defekt einwachsen und die

Enchondrom (4 mit Fraktur) 30

Arthrodese 16
Zyste 18
TEP 1
Fraktur 8
Triummerfraktur 7
Korrekturosteosynthese 4
Umstellungsosteotomie 3
TEP-Wechsel 2
Osteoidosteom 2
Pferdebissverletzung 1
juveniles Fibrom, Fibula 1

Tabelle 1 Diagnosen der durchgefiihrten
Operationen (N = 103). Angegeben sind

absolute Werte.

Platte/Miniplatten 17
Schrauben 14
K-Drahte 12
Klammern 4
Cerclagen 4
KN-Zement 1
Fixateur extern 1

Tabelle 2 Osteosynthese-MalRnahmen.
Angegeben sind absolute Werte.

Knochenneubildung be- oder sogar ver-
hindern kénnte [4]. Bei gutem Kontakt
mit dem Knochen am Defektrand ver-
bindet sich das B-TCP Material im Sinne
einer Osseointegration [8]. Anschlie-
Bend erfolgt dann eine kontinuierliche
Resorption bei gleichzeitiger Neubil-
dung von autologem Knochen, eine so-
genannte ,schleichende Substitution”.
Zudem sind allergische Reaktionen bei
diesem Material bisher unbekannt [9].

Cerasorb

Granulat-GroRen

500-1000 pm 62 Eingriffe
1000-2000 um 40 Eingriffe
2000-3000 pm 2 Eingriffe

in 7 Fallen wurden verschiedene Gro-
Ren gemischt

Stabe: 3 Fall-Nr.: 37, 76, 79
Keile: 3 Fall-Nr.: 91, 94, 106
Foam: 1 Fall-Nr.: 105

Granulat-Mengen (in cc)

0,1 12
0,2 7
0,25 9
0,3 3
0,35 1
0,4 4
0,5 23 Median: 0,5 cc
0,7 3
0,75 1
0,8 5
0,9 2
1,0 8
1,25 1
13 3
1,4 1
1,5 7
1,9 1
2,0 1
3,0 1
3,5 1
5,0 1
13,0 1
k.A. 1

Tabelle 3 Verwendete Cerasorb Granulat-

gréRen und Mengen
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B-TCP besitzt keine primédre Osteo-

H 3+
induktivitdt oder osteogene Potenz. Seine

W2+ geringe mechanische Belastbarkeit ist ei-

| e ne bekannte materialbedingte Schwéche.
Die Fortschritte in der keramischen Tech-

nologie lassen fiir die Zukunft jedoch er-

warten, dass die Belastungstoleranz Ver-
besserungen erfahrt. Bestrebungen gehen
in die Richtung, die synthetische Calci-
um-Phosphat-Matrix mit Strukturprotei-
nen z.B. Kollagen zu verbinden [10].

Patienten

Xenogene Knochenersatzmaterialien
M:0d  M:7d M:14d M:41d  M:89d M:211d M:393d  M:873d — meist aus Rinderknochen - resorbieren
[0-3d] [410d]  [1120] [2150d] [51180q| [181365d| [366550d] [5512755d] nur sehr langsam und zeigen selbst nach

uber 10 Jahren im Gewebe kaum einen

Abbildung 1 Gesamtauswertung. Angegeben ist die Anzahl der Patienten, die im entspre- Substanzverlust. Solche um- bzw. einge-
chenden Untersuchungszeitraum beurteilt wurden. Dargestellt ist jeweils die Kategorie des bauten Materialien verbleiben immer als
klinischen Befunds (1+ bis 3+, negative Werte wurden nicht vergeben). Untersuchungszeitraum Fremdkorper im Knochenlager. Sie die-
in Tagen wie angegeben. M = Median nen als persistierender Defektfiiller, der
jedoch das freie Remodeling des Kno-
chens am Ort der Lasion unterbindet und

damit die Anpassung der Knochenstruk-
tur an die biomechanischen Belastungen

25 - s verhindert [11].

ma1+ Da keins der genannten Fremdmate-

a0 W3+

20 1 rialien die Anforderungen an ein ideales
Knochenregenerationsmittel erftillt, wur-
den in den vergangenen Jahren verstarkt
10 4 Anstrengungen unternommen, syntheti-

15 A

Patienten

sche Materialien zu entwickeln, wobei
54 ein besonderes Interesse dem B-TCP galt
[12, 13].
M: 0d M: 7d M:14d M:41d  M:85d M 211d M:383d M:BF3d Zahlreiche Untersuchungen aus der
[0-2d] [4-10d] [1120] [2150d] [51-1B0d] [181365d] [366550d] [551 2755d] Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie so-
wie der Dentalmedizin belegen, dass
B-TCP erfolgreich zur Regeneration des
Abbildung 2 Indikation Tumor. Angegeben ist die Anzahl der Patienten, die im entspre- unbelasteten Knochens eingesetzt wer-

chenden Untersuchungszeitraum beurteilt wurden. Dargestellt ist jeweils die Kategorie des den konnte. Die wissenschaftliche Doku-
klinischen Befundes (1+ bis 3+, negative Werte wurden nicht vergeben). Untersuchungszeit- mentation {ber klinische Studien und
raum in Tagen wie angegeben. M = Median Fallberichte ist fiir das synthetische p-TCP

Post-OP Abschluss

T 29-1762 T 61-1645 T 88-2755 T 183-2676

M = 60 M =190 M = 385 M = 656
+3 48 49 55 48 45 25 1
+2 41 37 28 28 15 14 9
+1 1 9 15 17 13 13 6
0 - - - 1 - - -
k.A. 3 7 5 7 29 49 73

Tabelle 4 Gesamtbeurteilung aller 3 Indikationen: Trauma, Rheuma, Tumor (n = 103, absolute Werte) K, = Kontrolluntersuchung, T = Tag,
M = Median
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ad modum Cerasorb (curasan AG) beson-
ders ausfiihrlich [14, 15, 16, 17]. Zwi-
schenzeitlich liegen sogar Langzeitbeob-
achtungen tiber 10 Jahre zum Einsatz die-
ses Materials in der Dentalchirurgie vor
[18]. Im Gegensatz zu oralchirurgischen
Indikationen erfolgt der Einsatz von
B-TCP in der Orthopéddie und Unfallchi-
rurgie dagegen bislang noch eher zoger-
lich. Die Ergebnisse der Knochenheilung
nach Finsatz von B-TCP bei Defekten im
Rohrenknochen sind jedoch ebenfalls
viel versprechend. So berichtete bereits
1999 Gruber anhand mehrerer Kasuisti-
ken tiberzeugende Ergebnisse des Einsat-
zes von B-TCP bei Knochentumoren, Ar-
throdesen und der Defektfiillung von
Frakturen [19].

Die vorliegende prospektive Studie
zeigt nun den Einsatz von B-TCP (Cera-
sorb und Cerasorb M) bei 103 Fillen aus
den Indikationsgebieten der orthopadi-
schen Unfallchirurgie, Knochentum-
orchirurgie und bei entziindlich-rheuma-
tischen Gelenkerkrankungen, bei denen
auf eine autologe oder allogene Knochen-
transplantation verzichtet wurde und der
Knochenersatz bzw. Knochenaufbau mit
B-TCP erfolgte.

Patienten/Material und
Methoden

In einer offenen, prospektiven, mono-
zentrischen Studie wurde die klinische
Anwendung des synthetischen Kno-
Cerasorb

Hand-
habung, Resorptionsverhalten und Si-
cherheit unter Routinebedingungen un-
tersucht und dokumentiert. Cerasorb

chenregenerationsmaterials
beziiglich ~ Anwendbarkeit,

(Fa. curasan AG) ist eine rein synthe-
tisch hergestellte Keramik aus B-Tricalci-
umphosphat (8-TCP). Das pordse Mate-
rial steht als Granulat in verschiedenen
Korngroflen und mit unterschiedlichen
Porositdten zur Verfiigung. Fiir spezielle
Anwendungen sind auch Formteile von
unterschiedlicher Geometrie sowie ein
Kollagen-Keramik-Komposit (Cerasorb
Foam) erhdltlich.

Die Dokumentation der Fille sollte
nach einem vorgegebenen Protokoll mit
klinischen und radiologischen Unter-
suchungen und Nachuntersuchungen
zu definierten Zeitpunkten in vorberei-
teten standardisierten Dokumentations-
bogen erfolgen. Nach Anamnese und
Ausgangsbefund sowie intraoperativem

20

W3+

18

W2+

16

ml+

14
12

10

Patienten

8 4
6 -

4
2
0 -

M: Od M: 7d
[0-3d] [4-10d]

I: 14d

[11-20]  [21-50d]

M:41d M 89d
[51-180d]

M:211d  M:393d M:873d
[181-265d] [366-550c] [551-2755d]

Abbildung 3 Indikation Rheuma. Angegeben ist die Anzahl der Patienten, die im entspre-

chenden Untersuchungszeitraum beurteilt wurden. Dargestellt ist jeweils die Kategorie des

klinischen Befundes (1+ bis 3+, negative Werte wurden nicht vergeben). Untersuchungszeit-

raum in Tagen wie angegeben. M = Median

16

H 3+

2+

14 4
12

|

10 A

Patienten

6
4
2

I1: Od M: 7d M: 41d

[0-3d] [4-10d]

M: 14d
[11-20]

[21-50d|

M. 83d M:211d M:393d M:873d
[S1-180d] [181-365d] [366-550d] [551-2755d]

Abbildung 4 Indikation Trauma. Angegeben ist die Anzahl der Patienten, die im entspre-

chenden Untersuchungszeitraum beurteilt wurden. Dargestellt ist jeweils die Kategorie des

klinischen Befundes (1+ bis 3+, negative Werte wurden nicht vergeben). Untersuchungszeit-

raum in Tagen wie angegeben. M = Median

Befund erfolgten die Nachuntersuchun-
gen zu 7 vorgesehenen Kontrollzeit-
punkten: 1. Tag post-OP, K, = 7 Tage, K, =
14 Tage, K3 = 6 Wochen, K, = 6 Monate,
Ks=12 Monate post-OP und im Rahmen
einer Abschlussuntersuchung. Kriterien
waren klinischer und radiologischer Be-
fund sowie eine Kklinische Gesamt-
beurteilung mit einer 7-Punkte-Skala
von 3+ tiber O bis 3-.

Die Studie fand statt vom
15.10.1997 (Einschluss erster Patient)
bis zum 05.03.2013 (letzte Unter-
suchung, letzter Patient). Dokumentiert
wurden die Einschluss-Kriterien erfiil-
lenden Félle in der Reihenfolge ihres
Vorsprechens.

Ergebnisse
Patienten und Behandlung

Insgesamt wurden 106 Eingriffe bei 98
Patienten durchgefiihrt, wobei es bei 6
Patienten Mehrfachbehandlungen gab.
Drei Patienten erhielten zwar kein Cera-
sorb, wurden aber konsequenterweise
als , Kontrollen” weitergefiihrt. Die Aus-
wertung erfolgte somit fiir 103 Eingriffe
insgesamt und jeweils als Gruppenaus-
wertung fiir die 3 Indikationen Tumor
(52 Eingriffe), Rheuma (28 Eingriffe)
und Trauma (23 Eingriffe). Es wurden 59
Frauen und 44 Minner im Alter von
11,7 bis 74,5 Jahren (MW 43,7 Jahre) be-
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Abbildung 5a Praoperatives Rontgenbild
vom 27.09.2000: 32-jahrige Patientin mit
einem grofRen Enchondrom am Mittelglied
des Kleinfingers der linken Hand mit Aus-
dehnung lber 2/3 des proximalen Schafts,
wobei der Tumor den Schaft deutlich ge-
dehnt und aufgetrieben hat und an der Basis
des Mittelglieds seitlich nur noch eine sehr
diinne Kortikaliskante steht.

Abbildung 5c Postoperatives Rontgenbild
vom 19.02.2002: Komplett ausgeheilter
Tumor mit normaler Knochenstruktur und
Spongiosastruktur. Kein Granulat mehr sicht-
bar. Der Knochen hat sich auch in der Form
wieder verschlankt. Es findet sich hier auch
eine vollig normale wiederhergestellte Kno-

chenform im Sinne eines Remodelling.

handelt. Fiir die einzelnen Indikationen
ergab sich ein durchschnittliches Pa-
tientenalter von 40,3 Jahren fiir Tumor,
56,6 Jahren fiir Rheuma und 34,9 Jahren
fiir Trauma. Bei den Diagnosen domi-
nierte das Enchondrom, das 30-mal di-
agnostiziert wurde. Hdufig kamen auch
(16-mal)

Arthrodesen und Zysten

Abbildung 5b Postoperatives Rontgenbild
vom 28.09.2000: Ausraumung der Enchon-
dromzyste und Auffiillen mit Cerasorb
1000-2000 pm mit Blut und PRP gemischt.
Das Rontgenbild zeigt einen gut aufgefillten
Knochendefekt mit deutlich sichtbarem

Granulat.

(18-mal) vor (Tab. 1). Es wurden gidngige
Osteosynthese-Mafinahmen eingesetzt,
am hdufigsten Platten bzw. Miniplatten
und Schrauben (Tab. 2). Die verwende-
ten Cerasorb Granulatgrofien und Men-
gen sind Tabelle 3 zu entnehmen. Bei 8
Eingriffen wurde autologe Spongiosa
eingesetzt, die mit Cerasorb gemischt
wurde. Pliattchenreiches Plasma (PRP)
wurde zusétzlich bei 59 Fillen verwen-
det, im Median 0,34 ml.

Postoperativer Verlauf

Das keramische Knochenersatzmaterial
Cerasorb wurde reizlos knochern inte-
griert. In praktisch allen Fillen zeigte
sich radiologisch im Langzeitverlauf ei-
ne Komplettauflosung des Knochen-
ersatzmaterials bzw. ein kompletter
Einbau und eine Resorption zeitgleich
zur Bildung korpereigenen Knochens.
Es wurden keine klinischen Auffallig-
keiten, Allergien oder potenziell mate-
rialbedingte Komplikationen doku-
mentiert.

Die Auswertung des postoperativen
Verlaufs als klinische Gesamtbewertung
erfolgte zundchst anhand einer 7-Punk-
te-Skala ausgehend von den vorgesehe-
nen Untersuchungszeitpunkten (Tab.
4). Es zeigte sich, dass die Zeitpunkte fiir
die Nachuntersuchungen nicht immer

eingehalten werden konnten. Dadurch
ergab sich eine grofe Varianz mit teil-
weiser Uberschneidung der einzelnen
Zeitrdume. Beispielsweise hatte die erste
Nachuntersuchung eine Spanne von
3-254 Tagen und die zweite Nachunter-
suchung von 11-99 Tagen. Somit war ei-
ne stichhaltige Analyse des Verlaufs
nicht gegeben. Deshalb wurden die ein-
zelnen Nachuntersuchungen anhand
des  tatsdchlichen  Untersuchungs-
datums neu zugeordnet und ausgewer-
tet (Abb. 1 bis Abb. 4).

In der Auswertung aller Indikatio-
nen iiber den gesamten Verlauf ergab
sich, dass die meisten Fille der Kategorie
3+ zugeordnet werden konnten. Am
zweithdufigsten kam die Kategorie 2+
vor und in einem geringeren Umfang
Kategorie 1+. Die Félle der Kategorie 2+
nahmen im Verlauf etwas ab zugunsten
der Kategorie 3+. Die Anzahl der Patien-
ten, die nachuntersucht werden konn-
ten, sank bei den lingeren Zeitrdumen
stark ab (Abb. 1).

Indikation Tumor

Bei allen 52 Patienten dieser Gruppe
wurde Cerasorb Granulat verwendet, in
39 Fiéllen wurde PRP zugesetzt, in ei-
nem Fall autologe Spongiosa. Es wur-
den keine postoperativen Komplikatio-
nen beobachtet. Das keramische Mate-
rial war nach einem Jahr in allen Fillen
fast vollstindig aufgelost und durch
korpereigenen Knochen ersetzt. Es fan-
den sich keine Fehlstellungen oder
Pseudarthrosen, sondern regelgerechte
anatomische Knochenstrukturen. Im
Verlauf tiiber den gesamten Unter-
suchungszeitraum zeigte sich, dass die
meisten Fille der Kategorie 3+ zugeord-
net werden konnten. Am zweithdufigs-
ten kam die Kategorie 2+ vor, gefolgt
von der Kategorie 1+. Das Verhdltnis
der Zuordnung zu den einzelnen Kate-
gorien blieb tiber den gesamten Zeit-
raum in etwa gleich (Abb. 2).

Indikation Rheuma

27 der 28 Patienten mit knoéchernen
Defekten durch ihre rheumatische Er-
krankung wurden unter Verwendung
von Cerasorb Granulat operiert, bei ei-
nem Eingriff wurde ein Cerasorb-Stab
verwendet, von dem bis zum letzten
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Beobachtungszeitpunkt (Tag 324) ra-
diologisch keramisches Material sicht-
bar war. In 9 Fillen wurde autologe
Spongiosa, in weiteren 8 Fillen PRP
zugesetzt. Bei allen Patienten zeigte
sich eine gute Knochenheilung. Es
wurden keine postoperativen Kompli-
kationen beobachtet. Es bildete sich
regelgerechter neuer Knochen ohne
Fehlstellungen oder Pseudarthrosen.
Das keramische Material war nach ei-
nem Jahr in allen Fillen durch neu ge-
bildeten autologen Knochen ersetzt
worden, und die vormaligen Defekte
waren gut knodchern durchbaut. Im
Verlauf tiiber den gesamten Unter-
suchungszeitraum zeigte sich, dass die
meisten Fille der Kategorie 3+ zuge-
ordnet werden konnten. Am zweit-
hdufigsten kam die Kategorie 2+ vor
und nur wenige Fille gehorten der Ka-
tegorie 1+ an. Der Anteil der Kategorie
2+ nahm im Gesamtverlauf etwas ab
zugunsten von 3+ (Abb. 3).

Indikation Trauma

Bei 18 der 23 Patienten wurde Cerasorb
Granulat verwendet, in 3 Fillen ein Ce-
rasorb-Keil, in 2 weiteren Fillen ein Ce-
rasorb-Stab. Siebenmal wurde PRP zuge-
setzt. Auch in dieser Indikationsgruppe
fanden sich keine postoperativen Kom-
plikationen, und das Granulat war nach
einem Jahr in fast allen Féllen komplett
resorbiert. Somit war der Defekt gut
durch neu gebildeten Knochen regene-
riert. Es gab keine Fehlstellungen oder
Pseudarthrosen. Im Gesamtverlauf zeig-
te sich eine Prddominanz von Kategorie
2+ Fillen. Zu einigen Untersuchungs-
zeitraumen gab es allerdings fast genau-
so viele 3+ Fille (42 Tage und 211 Tage).
Zum Ende des Untersuchungszeitraums
fand sich ein ausgeglichenes Verhiltnis
zwischen allen 3 Kategorien (Abb. 4).
Es ergaben sich zwischen den 3 Indi-
kationsgruppen keine wesentlichen Un-
terschiede beztiglich der Resorption des
keramischen  Knochenersatzmaterials
und eine gleichermafien gute knodcher-
ne Heilung. Der Zusatz von PRP bzw. au-
tologer Spongiosa hat den guten Hei-
lungs- und Regenerationsprozess nicht
noch weiter verbessert. Bei keinem der
behandelten Patienten kam es zu uner-
wiinschten Reaktionen, die auf die Ver-
wendung von Cerasorb zuriickzufiihren
waren. Dies spricht fiir eine optimale

Abbildung 6a 21-jihriger Patient mit einer
Trimmerfraktur des Grundglieds des Ringfin-
gers links mit Dislokation. Prdoperatives Ront-
genbild vom 02.11.1999: Mehrfragmentfraktur
des Ringfingergrundglieds in Schaftmitte mit
dorsaler Abkippung und Frakturzonen bis in
die Basis des Grundglieds. Offene Reposition
und Stabilisation mit einer Mini-Reposition-
splatte Synthes sowie Zugschraubenosteo-
synthese und Cerasorb-Implantation
(1000-2000 pm) am 09.11.1999.

Biovertraglichkeit von B-TCP Cerasorb
in der Handchirurgie.

Zusammenfassend kann festgestellt
werden, dass Cerasorb® zur Knochen-
regeneration in der Handchirurgie fiir
alle hier untersuchten Indikationen gut
geeignet ist und sich komplikationslos
verwenden ldsst.

Diskussion

Berichte zu Langzeitergebnissen nach
Operationen in der Traumatologie und
Orthopddie sind ausgesprochen selten.
Die hier vorgestellte Studie ist nach
Kenntnis des Autors die erste, die von ei-
nem 10-Jahres-Beobachtungszeitraum
uber die Verwendung resorbierbarer ke-
ramischer Knochenaufbaumaterialien
(KAM) in diesem Bereich berichtet. Ak-
tuell publizierten Harel et al. [18] aller-
dings ihre Erfahrungen tiiber die Ver-
wendung von B-TCP Cerasorb bei kiefer-
chirurgischen Eingriffen: In ihrer retro-
spektiven 10-Jahres-Vergleichsstudie er-
wies sich die Implantation von Zahn-
ersatzimplantaten in mit Cerasorb aug-
mentierte Extraktionsalveolen ebenbiir-
tig zur Implantation in natirlichen
Knochen. Diese Langzeitbeobachtun-
gen sind duflerst wertvoll, geben sie
doch Anwendern und Patienten zusitz-
lich Sicherheit zu Nutzen und langfristi-
ger Vertrdglichkeit der verwendeten Ma-
terialien — und gerade fiir resorbierbare

Abbildung 6b Postoperative Rontgenbilder
vom 10.12.1999: Zunéchst wird in die ausge-
raumte Knochenhohle Cerasorb eingebracht,
um die Rohre zu stabilisieren. Danach
werden die tibrigen Fragmente aufgelegt.
Nach dieser Rekonstruktion kann dann die
Repositionsminiplatte von Synthes aufge-
schraubt werden. Eine zusdtzliche ulnare
Trimmerschale wird mit einer Zugschraube
gefasst.

Abbildung 6c Postoperatives Rontgenbild
vom 16.05.2000: Das Réntgenbild 7 Monate
post-op zeigt eine vollstandig ausgeheilte
Grundgliedfraktur mit liegender Platte. Der
Knochen ist vollstandig remodelliert. Es fin-
det sich kein restliches Cerasorb Granulat.
Mit Auflésung des Granulats hat sich simul-
tan wieder kdrpereigene Spongiosa einge-
baut, vollstandiges Remodeling.

KAM den Beleg der angestrebten voll-
stindigen knochernen Regeneration. In
den hier behandelten Féllen spielte der
Kontakt von B-TCP mit den umliegen-
den Weichteilen keine Rolle. Im Gegen-
satz zur Zahnimplantationschirurgie,
wo Bindegewebe in die Extraktions-
alveolen einwachsen kann, wurden ver-
streute B-TCP-Partikel in den Weichtei-
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len um den Knochen in unseren Fillen
ebenfalls aufgelost. Wir fanden hier kei-
ne Kalzifizierungen, Kapselverkalkun-
gen oder Exophytenbildungen.

Das Knochengewebe besitzt mit der
vollstindigen Ausheilung ohne Narben-
bildung eine herausragende Eigen-
schaft. Deshalb ist als oberstes Ziel der
Knochendefektheilung die ,restitutio
ad integrum” zu fordern. Voraussetzung
fir den anzustrebenden Knochenauf-
bau ist bei Erhaltung der Stabilitdt die
Resorption des Aufbaumaterials simul-
tan zur korpereigenen Knochenneubil-
dung [20].

Die vorliegenden radiologischen
Daten belegen eindeutig, dass dies
durch das hier eingesetzte synthetische
B-TCP erreicht werden kann. Zu dhn-
lichen Ergebnissen kamen Scheer et al.
(2009), die den Einsatz von B-TCP bei
Korrekturosteotomien des Radius ein-
setzten. Die Autoren sahen B-TCP als Al-
ternative zur Verwendung von auto-
logem Knochen aus dem Beckenkamm
an [21]. In Ubereinstimmung mit den
vorliegenden Daten wurde in einer wei-
teren Studie an Kalkaneus-Frakturen ei-
ne vollstindige Resorption des einge-
setzten B-TCP bei gleichzeitiger Kno-
chenneubildung innerhalb eines Unter-
suchungszeitraums von 9 Monaten be-
obachtet [22]. Jakubietz und Mitarbeiter
sahen bei intraartikuldren Frakturen des
distalen Radius keinen Vorteil von zu-
sdtzlicher B-TCP-Behandlung im Ver-
gleich zur internen Fixierung alleine, be-
richteten jedoch von einer problemlo-
sen Anwendung und Resorption des Ma-
terials [23]. Maus und Mitarbeiter be-
richten tiber 30 Patienten, die bei ver-
schiedenen orthopddischen Indikatio-
nen mit B-TCP Cerasorb behandelt wur-
den. Die Nachbeobachtung erfolgte bis
zu 34 Monaten (im Mittel 9 Monate).
Die Anwendung des Materials war un-
problematisch. Bei keinem Patienten
kam es zu lokalen oder systemischen
Entziindungszeichen. Alle Defekte wur-
den knochern konsolidiert, womit sich
der untersuchte synthetische Knochen-
aufbaustoff als Alternative zur auto-
logen Spongiosa zur Fiillung knécherner
Defekte als geeignet erwies [24]. Die Er-
gebnisse der vorliegenden Erhebung be-
statigen somit die Datenlage aus der Li-
teratur, was die Resorption und die un-
problematische Anwendung von B-TCP
betrifft. Das Spektrum der Anwendung
von B-TCP wurde hier erweitert auf

rheumatologische Fille und spezifische
Fragestellungen aus der Hand- und Fuf3-
chirurgie bei einem Beobachtungszeit-
raum von bis zu 10 Jahren. Dadurch lie
sich nachweisen, dass Cerasorb auch fiir
diese Indikationen bei problemloser An-
wendung langfristig die Knochenneu-
bildung fordert. Bei den Patienten mit
rheumatoider Arthritis wurde Cerasorb
auch zum Knochenaufbau bei der typi-
schen gelenknahen Osteoporose einge-
setzt, z.B. zur Vorbereitung gelenkerhal-
tender Operationen an der Hand. Auch
das Auffiillen des Implantatlagers fiir
den radialen Stamp bei der Implantati-
on einer Handgelenkendoprothese hat
sich bewdhrt. Die Knochenqualitdt
kann damit beim Rheumapatienten
deutlich verbessert werden.

Bei der Gesamtauswertung der klini-
schen Performance wurden in der vor-
liegenden Studie von 7 moglichen Wer-
ten fast immer die besten 2 Noten ver-
geben. Dies belegt den guten Verlauf der
Behandlung mit Cerasorb tiber den ge-
samten Untersuchungszeitraum. Auch
wenn die hier vorgestellte Studie , of-
fen“, also ohne Kontrollgruppe erfolgte,
so kommt der Autor jedoch aufgrund
seiner langjdhrigen Erfahrung zu dem
Schluss, dass dieses keramische Material
der Verwendung von autologem Kno-
chen in den untersuchten Indikationen
ebenbiirtig erscheint.

Autologer Knochen besitzt zwar os-
teokonduktive und osteoinduktive Ei-
genschaften. Als Nachteile sind aber die
nicht ausreichende Verfiigbarkeit, die
nicht erreichbare Vorhersehbarkeit des
Erfolgs, die Gefahr der Ubertragung von
Keimen aus der Donorregion in die
Empfingerregion und die Morbiditdt an
der Entnahmestelle zu nennen [25, 26,
27, 28]. Die Komplikationsraten sind
hoch und die Kenntnis dariiber sollte
zum Wohl des Patienten dazu fiihren,
nach Moglichkeit synthetische Kno-
chenaufbaumaterialien einzusetzen.
Der zeitliche und finanzielle Aufwand
bei der autologen Knochenentnahme
sollte objektiv ermittelt und in Relation
zu den Kosten der synthetischen Kno-
chenaufbaumaterialien gesetzt werden.

Ein Hauptaspekt der vorliegenden
Erhebung lag auf der chirurgischen Wie-
derherstellung der Hand, einem wichti-
gen Korperteil fiir die Mobilitdat und Un-
abhéngigkeit der betroffenen Patienten.
Daher ist es gerade in der Handchirurgie
notwendig, alle Moglichkeiten zu nut-

zen, um dem Anspruch des Patienten
auf ein bestmogliches Ergebnis gerecht
zu werden. Dies ist offensichtlich durch
die Fillung von knochernen Defekten
mit geeigneten Knochenersatzmateria-
lien eher méglich. Finanzielle Uber-
legungen — wie z.B. das Nichtfiillen von
Defekten aus Kostengriinden - sollten
aufgrund der eminenten Bedeutung der
Hand fiir den Patienten in den Hinter-
grund treten.

30 Patienten der hier berichteten
Studie hatten ein Enchondrom in den
Diaphysen der Phalangen. Wihrend die
in den Metaphysen der langen Rohren-
knochen zu findenden Enchondrome
hédufig keinerlei Symptome verursa-
chen, konnen die Enchondrome in den
Phalangen zu Schmerzen fiihren, patho-
logische Frakturen sind moglich. Dies
traf hier fiir 4 Félle zu. Auch wenn En-
chondrome definitionsgemafy benigne
Knochentumoren sind, wird in den
meisten Fillen im Handbereich - ins-
besondere wenn Schmerzen oder manu-
elle Einschrinkungen bestehen - zur
Kirettage mit folgender Auffiillung
durch Spongiosa oder geeignete KAM
geraten. Auch hierbei gilt es, durch eine
rechtzeitige stabilisierende Mafinahme
die Funktionalitdt der Hand zu erhalten.
Durch das Einbringen des KAM in die
Defekthohle erfolgt eine Stabilisierung
und die kndcherne Regeneration kann
durch die Osteokonduktivitdt des kera-
mischen Materials ziigig erfolgen, so
dass potenzielle pathologische Fraktu-
ren rechtzeitig vermieden werden kon-
nen. Durch die vorliegende Studie
konnte gezeigt werden, dass durch die
Verwendung von Cerasorb B-TCP solche
Defekte erfolgreich stabilisiert werden.
Bereits 2005 setzten Ogose und Mit-
arbeiter erfolgreich p-TCP bei Kiirettage
bzw. Exzision von Tumoren in Femur,
Humerus, Tibia und anderen Stellen ein
[29]. Eine weitere, neuere Studie bewies
ebenfalls, dass resorbierbares p-TCP gut
fiir das Fiillen von Defekten nach der
Entfernung von benignen und mafig
malignen Knochentumoren geeignet ist
[30]. Die hier vorliegenden Daten zur
Verwendung von B-TCP bei der Entfer-
nung von Knochentumoren sind somit
im Einklang mit wissenschaftlichen Li-
teraturdaten.

Die Indikationen fiir die Verwen-
dung Pldttchenreichen Plasmas (PRP) in
der Human- und Zahnmedizin sind viel-
faltig: schlecht heilende Wunden, Seh-
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nenentziindungen, Frakturbehandlung,
verlangsamte Knochenregeneration, Ar-
thropathien usw. Vor allem in der
Mund- und Gesichtschirurgie wird PRP
hdufig eingesetzt. Indikationsgebiete
sind aber in zunehmendem Mafie auch
Herz-, Thorax- und Gefdfichirurgie, wo
PRP vor allem zur Prophylaxe von
Wundheilungsstorungen eingesetzt
wird. Auch in der vorliegenden Studie
wurde in 59 von 103 Féllen PRP unter
der Vorstellung einer Forderung der
Knochenregeneration und einer Verbes-
serung der Wundheilung appliziert.
Auch wenn fiir den Einzelfall kein direk-
ter Beleg eines zusdtzlichen Effekts er-
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