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Frischzellenkur und Sicherheitsdenken

62.VSOU-Jahrestagung — Vertrauensverhaltnis Patient-Arzt verbessern

BADEN-BADEN -Mit einem
Fokus auf dem Thema Si-
cherheit prisentiert die
VSOU vom 1. bis 3. Mai in
Baden-Baden zur 62. Jah-
restagung einmal mehr ein
spannendes Programm.

rstmals verantwortet mit

Prof. Dr. Andrea Meurer aus
Frankfurt eine Frau als Kon-
gressprasidentin das Programm
der traditionellen Friihjahrs-
tagung der VSOU. Meurer hat
mit ihrem Team dafiir gesorgt,
dass sdamtliche Teilbereiche der
Orthopédie und der Unfallchi-
rurgie in den drei Kongress-
tagen berticksichtigt werden.
Den Teilnehmern werden so-
wohl konservative Therapie-
Optionen als auch operative
Verfahren nidhergebracht.

Ein Fokus liegt auf dem The-
ma Sicherheit. Gerade die im-
mer wiederkehrenden Presse-
mitteilungen um versagende
Implantate, Krankenhaus-In-
fektionen und die Problematik
Organspende fithrten in der
Vergangenheit zu einem ge-
trilbten  Vertrauensverhéltnis
zwischen Patient und Arzt.

Qualitatsinitiativen

In Baden-Baden sollen die be-
stehenden Qualitétsinitiativen,
beispielsweise das Endoprothe-
senregister sowie mittel- und
langfristige Behandlungsergeb-
nisse von Therapieverfahren,
analysiert werden. Aber auch
die bestehenden Weiterbil-

dungsordnungen werden
thematisiert.

Weitere Schwerpunkte
der Friihjahrstagung sind
,Der dltere Mensch in Or-
thopddie und Unfallchi-
rurgie, »Kinderortho-
pédie und Kindertrauma-
tologie“ ,Revisionschirur-
gie“ und , Freie Themen*.

Wie wichtig der VSOU
der Nachwuchs im Fach
ist, zeigt die Vielfalt an
Themen und Partizipa-
tionsmoglichkeiten fiir die

Erste weibliche VSOU-Kongresspra-
sidentin: Prof. Andrea Meurer

jungen Kollegen. Erstmals wird
rund 40 Studierenden ein Tag
der Vorklinik ermdéglicht. Au-
Berdem werden in Baden-Ba-
den wieder der Nachwuchsfor-
derpreis der VSOU und Assis-
tentenprogramme angeboten.
Das OP-Assistentenprogramm
wird zudem prominent durch
die ASG-Fellows gestaltet. Kon-
gressprasidentin - Meurer er-
hofft sich fiir den Nachwuchs
dadurch eine noch hohere Qua-

In Baden-Baden trifft sich die VSOU vom 1. bis 3. Mai zur mittlerweile
62. Jahrestagung mit einem spannenden Kongressprogramm.

litdat der Wissensvermittlung.
Immerhin setzt sich die Gruppe
der ASG-Fellows aus hoch re-
nommierten Orthopdden zu-
sammen.

Erstmals ,,Doppelspitze”

Auf der Mitgliederversamm-
lung (Freitag, 2.5., 17 Uhr) war-
tet eine Premiere: Erstmals wird
eine  Kongress-Doppelspitze
gewdhlt. Ab 2015 werden je ein
Orthopédde und ein Unfallchi-
rurg fiir das Programm verant-
wortlich zeichnen. Kandidat fiir
den unfallchirurgischen Part
2015 ist Prof. Dr. Volker Biihren
aus Murnau; Prof. Dr. Thomas
Horstmann ist bereits gewahlt.
Notieren sollten sich die Teil-
nehmer auch die Er6ffnungsver-

anstaltung (1. Mai, ab 16 Uhr) im
Bénazet-Saal des Kurhauses. Ver-
liehen wird dabei der Gemein-
schaftspreis der VSOU und des
Deutschen Arzte-Verlags: Der
Jahresbestpreis der VSOU-Mit-
gliederzeitschrift fiir ,Orthopédi-
sche und Unfallchirurgische Pra-
xis“ (OUP) ist mit 1000 Euro do-
tiert und zeichnet den besten
OUP-Beitrag des Jahres 2013 aus.
Den diesjahrigen Festvortrag
halt Dr. Frank Schirrmacher, Mit-
herausgeber der FAZ.

Einmal mehr begleiten rund
160 Aussteller die Tagung. In
den Pausen bieten sie ausrei-
chend Gelegenheit, sich im
Kongresshaus {iiber die neues-
ten Produktentwicklungen zu
informieren. (su) |
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Implantatdaten auf einen Blick

Hassenpflug: Endoprothesenregister als erfolgreicher Vorreiter

KIEL - Prof. Dr. Joachim
Hassenpflug stellt am Don-
nerstag das Endoprothe-
senregister Deutschland als
Instrument des Qualitéits-
managements vor.

as Endoprothesen-
register Deutschland
(EPRD) liefert zuverldssige
und iibergreifende Fakten
zur  Patientensicherheit.
Das System steht jetzt al-
len deutschen Kranken-
héusern zur Teilnahme of-
fen. Im Register werden
die Implantatdaten mit
Ausziigen aus den Abrech-
nungsdaten der Kosten-
trdger zusammengefiihrt. Die
Standzeit der Endoprothesen
zwischen Einbau und gegebe-
nenfalls notwendiger Wechsel-
operation wird als wesent-
liches Merkmal der Ergebnis-
qualitdt zur Beschreibung der
realen Versorgungssituation
mit hoher externer Validitét er-
mittelt. Die Griinde fiir Wech-
seloperationen werden erfasst
und analysiert.
DasKonzeptder Einbindung
aller Beteiligten in den Aufbau
des Registers hat sich bewéhrt.
Als gemeinniitzige GmbH und
100-prozentige Tochter der
Deutschen Gesellschaft fiir Or-
thopddie und Orthopédische
Chirurgie (DGOOC) ist das
EPRD neutral und unabhingig
sowie ausschlieBlich wissen-
schaftlichen Grundsitzen ver-

pflichtet. Die Produktdatenbank
des EPRD umfasst inzwischen
mehr als 35000 Eintrdge und
schlieBt bis auf wenige Ausnah-
men fast alle in Deutschland ver-
tretenen Hersteller ein. Die hohe

Beratungsgesprach zu einem kiinstlichen
Hiiftgelenk

Granularitdt der Klassifikation
und Beschreibung ist weltweit
einmalig.

Inzwischen haben sich
mehr als 200 Kliniken zur Teil-
nahme angemeldet, mehr als
20 000 Operationen einschlieB3-
lich der implantierten Prothe-
senkomponenten wurden do-
kumentiert. Jede teilnehmende
Klinik erhélt eine Riickmeldung
iiber den weiteren Verlauf ihrer
eigenen Endoprothesen. Nach-
dem eine freiwillige Teilnahme
fiir den Aufbau des Registers
iiberaus positive Maoglichkei-
ten zur gemeinsamen Gestal-
tung eroffnet hat, kann lang-
fristig eine verpflichtende Teil-
nahme helfen, die Vollstdndig-
keit der Erhebung bei weiteren
Krankenhdusern und Kranken-
kassen auszubauen. Die Teil-

nahme am EPRD wird kiinftig
ein Qualitdtsmerkmal fiir eine
Krankenhausabteilung  sein,
das von Patienten und einwei-
senden Arzten nachgefragt
werden wird.

Eine Verringerung der
Revisionsrate um nur ein
Prozent - ein Ziel, das nach
internationalen Erfahrun-
gen kurzfristig erreichbar
sein sollte — wiirde ein Kos-
tensenkungspotenzial von
mehr als vier Millionen
Euro pro Jahr bedeuten.
Fiir den Aufbau von wei-
teren Implantatregistern
kann die Struktur des
EPRD durchaus als funk-
tionierendes Modell heran-
gezogen werden.

AOK Mediendienst

Kongresssaal I (1. OG)
Do., 01.05., 12.10-12.30 Uhr

— ZURPERSON

Prof. Dr. Joachim Hassen-
pflug ist seit 2010 ehrenamt-
licher Geschaftsfiihrer des
Endoprothesenregisters
Deutschland.
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FRANKFURT - Vom 1. bis
3.Mai 2014 findet in Baden-
Baden die Jahrestagung der
VSOU statt. OUP-CON-
GRESS hat die Kongress-
prasidentin, Prof. Dr. An-
drea Meurer, nach ihren
personlichen Erwartungen
an die Tagung befragt.

OUP-CONGRESS: Frau Prof.
Meurer, ein Blick in das Haupt-
programm zeigt, die 62. Jahres-
tagung der VSOU wird den Teil-
nehmern wieder ein sehr um-
fangreiches Tagungsprogramm
bieten. Was war Thnen bei der
Zusammenstellung besonders
wichtig?

Prof. Andrea Meurer: In
der Gestaltung des Programms
habe ich besonderen Wert da-
rauf gelegt, dass samtliche Teil-
bereiche der Orthopéddie und
Unfallchirurgie =~ Erwdhnung
finden. So wird das Programm
konservative und operative In-
halte bieten sowie Moglichkei-
ten fiir den Nachwuchs bis hin
zum Experten.

OUP-CONGRESS: Ein Fokus
liegt in diesem Jahr auf dem
Thema Sicherheit, durch das,
angesichts zahlreicher negati-
ver Schlagzeilen, vor allem die
Patienten verunsichert wur-
den. Wie kann das Vertrauens-
verhdltnis Patient-Arzt kurz-
und langfristig wieder verbes-
sert werden?

Meurer: Zur Verbesserung
des Vertrauensverhéltnisses Pa-
tient-Arzt muss sich die Arzte-
schaft den in den Medien zum
Teil erheblich dramatisierten
Schlagzeilen stellen und fiir
Aufklarung sorgen. Dazu kom-
men die bereits zahlreichen
Qualitdtsinitiativen, die deut-
licher nach auflen dargestellt
werden miissen.

OUP-CONGRESS: Die im ver-
gangenen Jahr neu eingefiihr-
te Special Lecture widmet sich
auch dem Thema Sicherheit —
allerdings in der Luftfahrt-

Sicherheit geht vor

Kongressprasidentin Prof. Andrea Meurer uUber die 62.Jahrestagung der VSOU

technik. Welche Erkenntnisse
konnten sich aus diesem Medi-
zin-fernen Bereich gewinnen
lassen?

Meurer: Fliegen ist eine der
sichersten Fortbewegungsarten.
Diesresultiert aus einem hohem
Standardisierungsgrad der Vor-

se Frage wird aktuell kontro-
vers diskutiert. Wie ist Thre
Meinung dazu?

Meurer: Meines Erachtens
wird die Frage nach zu viel Ope-
rationen derzeit allzu schnell
bejaht. Ich halte deshalb eine
solche Diskussionsrunde fiir

Kongressprasidentin Prof. Andrea Meurer hat ein umfassendes Programm

zusammengestellt, das alle Teilbereiche des Fachs beriicksichtigt.

gdnge sowie einer umfassenden
Ausbildungder Piloten. Auch die
Arbeit im Operationssaal ist
hoch standardisiert. Hier kon-
nen durchaus Erkenntnisse ge-
wonnen werden.

OUP-CONGRESS: Ein weiteres
Hauptthema ist die Kinder-
orthopiddie und Kindertrau-
matologie. Welche neuen Ent-
wicklungen kénnen Kongress-
teilnehmer aus diesem Bereich
erwarten?

Meurer: Der Kongress in Ba-
den-Baden ist nicht nur ge-
kennzeichnet durch eine Viel-
zahl von Vortragssitzungen zu
speziell kinderorthopédischen
und kindertraumatologischen
Themen. Dariiber hinaus fin-
den erstmals auch Workshops
fiir AssistentInnen in Weiterbil-
dung statt mit kinderorthopadi-
schen und kindertraumatologi-
schen Inhalten.

OUP-CONGRESS: Eine der Po-
diumsdiskussionen  widmet
sich der Frage, ob zu viel an der
Wirbelsédule operiert wird. Die-

unabdingbar, um sachlich und
inhaltlich {iber die Thematik zu
sprechen.

OUP-CONGRESS: Die zweite
Podiumsdiskussion  beschif-
tigtsich mit, Karrierestrategien
fiir Frauen“. Wie schitzen Sie
als erste weibliche Kongress-
prisidentin in der Geschichte
der VSOU-Jahrestagung die
Rolle der Frau in der Ortho-
pédie und Unfallchirurgie ein?

Meurer: ,Die Medizin wird
weiblich® — 70 Prozent der Stu-
dienanfénger sind Frauen. Der
Anteil der Frauen in der Weiter-
bildungsphase liegt je nach Ein-
richtung immerhin noch um
50 Prozent. Frauen gehoren so-
mit heute zum Alltagsbild or-
thopédisch-unfallchirurgischer
Kliniken.

OUP-CONGRESS: Auch der
Nachwuchs wird in Baden-Ba-
den wieder ausreichend Platz
finden: Nachwuchsforderpreis,
Assistentenprogramm und
erstmals ein Tag der Vorklinik
fiir 40 Studierende. Wie sehen

Sie das Fach Orthopéddie und
Unfallchirurgie in der Nach-
wuchsfrage aufgestellt?
Meurer: Orthopddie und
Unfallchirurgie ist ein fiir den
Nachwuchs hoch attraktives
Fach, da es breit gefachert ist
und fiir jede Neigung Moglich-
keiten bietet. Das Spektrum
reicht von konservativer bis zu
operativer Therapie, vom Sdug-
ling bis zum alten Menschen.

OUP-CONGRESS: Erstmals ge-
stalten renommierte ASG-Fel-
lows das OP-Assistentenpro-
gramm. Welche Vorteile erhof-
fen Sie sich dadurch?

Meurer: Die Gruppe der
ASG-Fellows setzt sich zusam-
men aus hoch renommierten
Orthopdden mit groftenteils
Flihrungspositionen in heraus-
ragenden Kliniken. Ich erhoffe
mir durch deren Gestaltung der
Workshops eine hohe Qualitét
des Teachings sowie ein hohes
Interesse der jungen Kollegin-
nen und Kollegen, diesen Spe-
zialisten einmal personlich be-
gegnen zu konnen.

OUP-CONGRESS: Baden-Ba-
den bietet im Friihjahr auch
immer eine willkommene
Moglichkeit, Kollegen zu tref-
fen. Welche Highlights bietet
dazu das diesjihrige Rahmen-
programm?

Meurer: Das fiir die Begleit-
personen ausgerichtete Rah-
menprogramm umfasst neben
einem Museumsbesuch, gefiihr-
ten Besichtigungen, einem Ko-
chevent insbesondere auch eine
Lesung aus den Briefen von Goe-
thes Mutter mit dem Titel ,Wenn
ich so gerne schriebe als schwit-
ze; so solltet Thriwunder horen ...«

OUP-CONGRESS: Welche per-
sonliche Bilanz mdchten Sie
gerne nach Abschluss der Ta-
gung ziehen konnen?

Meurer: Ich wiirde mich
freuen, am Ende des Kongresses
sagen zu konnen: Das war ein
toller Kongress! (su)
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Konservative
Therapie

Kladny: Multisegmentale degenerative
Wirbelsaule des alteren Menschen

HERZOGENAURACH - Uber
die konservative Therapie
bei der multisegmentalen
degenerativen Wirbelsédule
des dlteren Menschen
spricht Prof. Dr. Bernd
Kladny am Freitag.

ei degenerativen Erkran-
kungen der Wirbelsdule
kommen fast regelhaft ver-
schiedene Pathologien gleich-

RO LWS
seitlich mit
multiseg-
mentalen
degenerati-
ven LWS-
Lasionen

Kladny

zeitig vor, deren Wertigkeit fiir
die Beschwerden durch Ana-
mnese, Untersuchung und
Bildgebung zu kldren ist.
Aktuell existiert weder fiir
den Einsatz konservativer Ver-
fahren noch fiir operative Me-
thoden eine sehr gute Evidenzla-
ge. Die konservative Therapie
sollte immer am Anfang der Be-
handlung stehen. Die Schmerz-
befreiung ist vorrangiges Ziel.
Diese beginnt mit einer entspre-
chenden Lagerung (,Stufen-
bett“). Die medikamentdse The-
rapie umfasst sowohl orale als
auch dieintravendse Applikation
aller Medikamente nach dem
WHO-Stufenschema I bis III,
kombiniert mit Antiphlogistika
und Co-Medikation. Beim Vor-
handensein von neuropathi-
schen Schmerzen macht eine
entsprechende  Comedikation
(z.B. Pregabalin) Sinn. Fiir starke,
BTM-pflichtige Opioide wird
entsprechend der S3-Leitlinie
LONTS keine Indikation fiir eine
Langzeittherapie gesehen. Auf
rote Handbriefe beziiglich Tolpe-

rison, Flupirtin und Diclofenac
sowie das Ruhen der Zulassung
von Tetrazepam sei verwiesen.

Die Injektions- und Infiltra-
tionsbehandlung dient sowohl
der Diagnostik als auch der
Therapie. Trotz vielfdltiger Bele-
ge und Empfehlungen fiir die
perineurale Applikation von
Kortison gilt die Verabreichung
als,,Off-Label Use“ mit allen da-
durch bedingten Problemen.
Verfahren der physikalischen
Medizin wie Krankengymnastik
gehdren zum Behandlungs-
spektrum und werden ergénzt
durch manuelle Medizin, or-
thopédietechnische Versorgun-
gen sowie Entspannungstech-
niken und Riickenschule.

Der Heilmittelkatalog be-
grenzt ambulante Therapie-
moglichkeiten ebenso wie das
festgelegte Regelleistungsvolu-
men. Nach erfolgloser ambu-
lanter Behandlung sollte die In-
dikation zur konservativen Be-
handlung unter stationédren Be-
dingungen gepriift werden. Die
OPS 8-977 ermdglicht eine in-
tensive Behandlung {iber min-
destens zwolf Tage.

Sitzungsraum 7/8 (2.0G)
Fr, 02.05., 16.25-16.45 Uhr

— ZURPERSON _

Prof. Dr. Bernd Kladny ist
Chefarzt der Abteilung fiir Or-
thopadie und Unfallchirurgie
der  Fachklinik Herzogen-
aurach, seit 2014 1. Vizepra-
sident der DGOOC.
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,Biochemical signalling® als Option

Lahm: Veranderung der Eigenschaften des subchondralen Knochens

MONCHENGLADBACH/

GREIFSWALD - Prof. Dr.
Andreas Lahm spricht iiber
die Anderung mikrostruk-
tureller, histomorphome-
trischer und biomecha-
nischer Eigenschaften des
subchondralen Knochens.

ahlreiche Untersuchungen

belegen eine unter ande-
rem mechanisch induzierte Ur-
sache der Degeneration des
hyalinen Knorpels durch Ver-
dnderungen des subchondra-
len Knochens. Eine Quantifizie-
rung solcher Zusammenhénge
steht aus. Vorliegend wurde ei-
ne mikrostrukturelle und his-
tomorphometrische Analyse
des subchondralen Knochens
bei intaktem Knorpel sowie be-
ginnenden und hohergradigen
arthrotischen Verdnderungen
durchgefiihrt und diese wurden
untereinander sowie mit dem
Status des hyalinen Knorpels
korreliert. Hiermit kénnen An-
derungen des  biomecha-
nischen Verhaltens des sub-
chondralen Knochens im Ver-
laufe des Arthroseprozesses be-
wertet werden, da diese mit der
Dichte des Knochens nicht aus-
reichend beschrieben sind.

2D und 3D-Analyse des
Knochens

Bei Knie-TEP-Implantationen
wurden jeweils 30 osteochon-
drale Proben mit Knorpelsché-
den ICRS Grade 1b (Gr. A) und
3a/b (Gr. B) gewonnen, 20 ge-
sunde Knorpelbiopsien dienten
als Kontrollgruppe. Es erfolgten
eine  histomorphometrische
(halbautomatisches  Bildana-
lysesystem) 2D- und eine mi-
krostrukturelle (High resolution
micro-CT system) 3D-Analyse
des Knochens. Der Knorpel
wurde mittels semiquantitati-
ver Real-Time-PCR (Gen Ex-
pression Kollagen I & II, Aggre-
can) untersucht (Abb. 1).

Die histomorphometrische
wie auch mikrostrukturelle
Analyse des subchondralen

Knochens von Gruppe A und B
zeigte im Vergleich zur gesun-
den Kontrollgruppe durchweg

re Reaktionen mit phagozytd-
ren Retikulumzellen gefunden.
Die Bone volume fraction nahm

Quantitative Real-Time-PCR: Kurven fiir Kollagen Il (gesunder Knorpel) mit

Ct-Werten um 19 (zweite Kurvengruppe, cDNA 3,4 und 7) und Kollagen I (in
Gruppe B) mit Ct-Werten um 15 (erste Kurvengruppe, cDNA 8,9 und 10). Be-

rechnung des Kollagen-II-Gehalts basierend auf ACt-Werten

zunehmende Verdnderungen.
Die Knorpeldegeneration in der
RT PCR korrelierte in Gruppe B
deutlich mit dem Anstieg der
Bone Volume Fraction, Trabe-
cular Thickness zeigte einen
leichten Anstieg.

mit zunehmender Distanz vom
Knorpel ab, wobei das Gefille
bei fortgeschrittener Degenera-
tion hoher war (Abb. 2).

Die Dichte des subchondra-
len Knochens allein gilt als un-
zuverldssiger Parameter in der

Lahm (2)

Bone Volume Fraction des subchondralen Knochens (y-Achse) fiir die ver-

schiedenen Arthrosestadien in unterschiedlichen Entfernungen von der

Knorpelgrenze (x-Achse)

Trabecular Number, Trabe-
cular Separation, Structure Mo-
del Index, Connectivity Density
und Degree of Anisotropy kor-
relierten invers.

Neben subchondraler Skle-
rose wurden entziindliche ossd-

Einstufung sich entwickelnder
Verdnderungen. Die gezeigten
sukzessiven Verdnderungen des
subchondralen Knochens kor-
relieren gut mit den Schdden
des hyalinen Knorpels. Es findet
sich unter anderem eine ver-

schlechterte Trabekelorientie-
rung, was die Anderung der bio-
mechanischen Parameter und
die unzureichende Lastiiber-
nahme mit Uberlastung des
Knorpels selbst erklart.

Wechselseitige Wirkung
mit dem Knorpel

Neben der Dichte des sub-
chondralen Knochens, die mit
der Knorpeldicke korreliert,
geben Structure model index
und Grad der Anisotropie me-
chanische Eigenschaften wie
Young Modulus, Compressive
Strength, Tensile Stress und
Failure Energy am besten wie-
der. Es ldsst sich folgern, dass
die mechanische wie bioche-
mische Interaktion minerali-
sierter subchondraler Gewebe
mit dem Knorpel wechselseitig
wirkt.

Die Moglichkeit des ,bio-
chemical signalling“ durch den
ladierten Knorpel via Synovial-
fliissigkeit konnte mit der Tie-
fenabhéngigkeit der subchon-
dralen Verdnderungen zusam-
menhéngen.

Sitzungsraum 1 (1. OG)
Fr, 02.05., 16.10-16.20 Uhr

—  ZURPERSON ___

Privat

Prof.Dr. Andreas Lahm ist au-
BerplanmaRiger Professor in
der Klinik fiir Orthopadie und
Orthopadische Chirurgie der
Universitatsklinik Greifswald
mit dem Forschungsschwer-
punkt Tissue Engineering und
Arthroseforschung und Vor-
standsvorsitzender der Maria
Hilf Kliniken GmbH in Mon-
chengladbach.




Sturzprophylaxe mit sensomotorischen Einlagen

Der Fup ist Hauptinformant fiir sensomotorische Signale im  befiillbaren und beliebig oft verdnderbaren Polster der Spezi-
korpereigenen Informationsfluss und steuert mapgeblich Kér-  aleinlagen sorgen fiir hohe Variabilitdt der sensomotorischen
perhaltung und Bewegung. Sensomotorische Spezialeinlagen  Stimulation und ermdglichen dem Arzt eine differenzierte An-
stimulieren gezielt die Muskelreflexe im Fup und optimieren  passung an die Befunde des Patienten. Weitere Informationen
so die Muskelspannung im ganzen Korper. Die 9 individuell ~ zur Therapie mit MedReflexx Einlagen erhalten Sie unter:

WM REFLEXX

MEDREFLEXX GmbH - Hesseloherstrafe 5 - D-80802 Miinchen
Tel: 089-330 37 47 0 - Fax: 089-330 37 47 20
info@medreflexx.de - www.medreflexx.de
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Komplikationen vermeiden

Brunner: Rekonstruktive MaBnahmen am spastischen Huftgelenk

BASEL - Prof. Dr. Reinald
Brunner legt zum Kongress-
auftakt dar, wie Komplika-
tionen bei rekonstrukti-
ven Mallnahmen am spas-
tischen Hiiftgelenk vermie-
den werden konnen.

esonders schwerbehinder-
te Kinder mit spastischer
Zerebralparese (GMFCS 1V
und V) zeigen ein hohes Risiko
fiir Luxationen des Hiiftgelenks.
Dabei presst der Femurkopf zu-
nehmend eine Rinne in das Ace-
tabulum, in der er hinausgleitet.
Gleichzeitig, aber unabhingig
voneinander entwickelt sich ei-
ne Delle im Femurkopf mit
Knorpeldefekt, die den Fe-
murkopf zunehmend verformt.
Das Femur wird zunehmend
valgisch und in der Regel ante-
torquiert. Die Rekonstruktion
muss all diesen Komponenten
Rechnung tragen, und umfasst
eine Verkiirzungs-Derotations-
Varisationsosteotomie, eine Be-
ckenosteotomie (meist modifi-
zierte Pemberton-Osteotomie)
und eine offene Reposition.
Weichteilkorrekturen konnen
sich meist auf ein Release des
Iliopsoas beschrdanken, um die
Hiifte zu reponieren. Weitere
Muskelverlangerungen kénnen
notig sein.
Von 1989 bis 2002 hatten wir
306 Hiiftgelenke rekonstruiert
und prospektiv erfasst. Diese

Daten wurden mit einem Fol-
low-up von mindestens 5 Jah-
ren (auller bei Todesfall) beziig-

transversum acetabili sowie Re-
sektion des Lig. capitis femoris
beheben. Gelegentlich besteht

Falsche Beckenosteotemie bei der Reluxation. Unvollstiandige Korrektur

Acetabulum

lich Komplikationen, die das
Endresultat kompromittieren,
und Problemen, die sich kaum
auf das Endresultat auswirken,
analysiert.

An Komplikationen (21,4 %)
fanden  wir  Reluxationen
(13,8%), Schmerzen ohne klare
Ursache (5,2%), Koxarthrose
(2,6%) und Infektionen (0,3%).
Die Reluxationen traten deutlich
gehduft in den ersten Monaten
und Jahren post op. auf, was auf
technische Probleme hinweist:
Identifiziert wurden eine unvoll-
standige Reposition (ldsst sich
durch konsequentes Spalten der
medialen Kapsel und des Lig.

ein knécherner Zahn am dorsa-
len Ansatz des Lig. transversum
acetabuli, der ausgedengelt
wird. Ein Arthrogramm zur
Uberpriifung der Reposition ist
zu empfehlen, eine falsche Be-
ckenosteotomie (ein 3D-CT hilft
zur Planung), eine falsche Tech-
nik am Femur (Wachstumslen-
kung braucht zu viel Zeit) sowie
zu groBer Druck im Gelenk (aus-
reichend Verkiirzung ist erfor-
derlich). Schmerzen bestanden
bei Coxarthrosen (zu umfassen-
de Pemberton-Osteotomie) und
Knochennekrosen (lassen sich
durch geniigend Verkiirzung
weitgehend vermeiden). Infekte

fithren zu einem schwierigen
Verlauf (Antibiotikaprophylaxe
intra op. ist zu empfehlen). Pro-
bleme bestanden in Form von
Schmerzen tiiber der Platte
(5,2%, frithe Metallentfernung)
und starker Innenrotation
(16,7%, Lagerung und Physio-
therapie bieten sich als Korrek-
turmafnahme an).
Zusammenfassend sind eine
ausreichende Verkiirzung des Fe-
murs und eine vollstindige Re-
position mit korrekter Becken-
osteotomie  ausschlaggebend.
Nicht wichtig dagegen ist die De-
formitét des Femurkopfs.

Kongresssaal 11 (2. 0G)
Do., 01.05., 10.50-11.10 Uhr

— ZURPERSON __

Prof. Dr. Reinald Brunner lei-
tet seit 1992 die Abteilung
Neuroorthopadie des Univer-
sitats-Kinderspitals beider Ba-
sel. Seit 2013 ist Brunner Eh-
renmitglied des Royal College
of Surgeons of Edinburgh.

Aktuell und ganz in Orange

Austausch am Stand des Deutschen Arzte-Verlags

BADEN-BADEN - Aktuelle
Infos, anregende Gespriiche
und eine spritzige Erfri-
schung bietet der Deutsche
Arzte-Verlag auf der dies-
jahrigen Tagung.

anz in Orange présentiert
sich der Deutsche Arzte-
Verlag auf der VSOU-Jahres-
tagung am Stand Nummer 5 im

Erdgeschoss. Kongressteilneh-
mer konnen sich dort mit der
neuen Ausgabe der VSOU-Mit-
gliederzeitschrift OUP ein-
decken. Zum Start der Tagung
liegt das aktuelle Heft zudem in
den Kongresstaschen bereit.
Weiteres ~ orangefarbenes
Highlight: Am Kongressfreitag,
2. Mai, 14dt der Deutsche Arzte-
Verlag ab 16.30 Uhr alle Teilneh-

mer ein zur Happy Hour am
Stand im Erdgeschoss mit einem
frisch gemixten Aperol Spritz.

Druckfrisch wird am Kon-
gresssamstag die tagesaktuelle
Ausgabe der offiziellen Kon-
gresszeitung OUP CONGRESS
am Haupteingang verteilt, mit
Berichten iiber die ersten Kon-
gresstage und Abstracs kom-
mender Vortrage. (jr)

Auch in diesem Jahr ladt der Deut-
sche Arzte-Verlag am Stand 5im EG
wieder zur Happy Hour.
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Eine viel versprechende Option

RolRbach: Sehnenregeneration bei Rotatorenmanschettendefekten im Grof3tier

MUNCHEN - Dr. Bjérn RoR-
bach stellt die Kombination
autologer Tenozyten mit ei-
nem Kollagen-Scaffold als
Therapieoption zur Seh-
nenregeneration vor.

ie  Sehnenregeneration

von Rotatorenmanschet-
tendefekten wird durch die Bio-
logie des Gewebes nach Rekon-
struktion bestimmt. Hier fiih-
ren unzureichende Vaskulari-
sierung, erhohte Entziindungs-
reaktion, Entstehung von Ossi-
fikationen sowie biomecha-
nisch insuffiziente Sehnen-
ersatzmaterialien zu Reruptu-
ren und unbefriedigenden kli-
nischen Ergebnissen. Ein neuer
Ansatz ist die Verwendung von
autologen Tenozyten in Kom-
bination mit Scaffolds. Das

GroRBtiermodell eignet sich hier
aufgrund der Gréfle und auch
aufgrund der Ahnlichkeit der
Strukturen zur humanen Ana-
tomie am besten.

Nach Patellasehnenbiopsie
an acht Schafen, enzymatischer
Verdauung mit Kollagenase Typ I
und Kultivierung in einer High-
Density-Kultur wurden zehn
Millionen autologe Tenozyten
auf einem absorbierbaren Kolla-
gen-Scaffold (zweiphasiges Kol-
lagen-I-Scaffold)  angesiedelt
und in einen ,critical-size“-De-
fekt der Infraspinatussehne die-
ser Tiere implantiert (Gruppe
I11). Als Vergleichsgruppen dien-
ten jeweils acht weitere Schafe
mit reiner Defektsetzung (Grup-
pe ) bzw. mit Implantation ei-
nes unbesiedelten Scaffolds
(Gruppe II). Die Euthanasie der

Tiere erfolgte zwolf Wochen
postoperativ, die gewonnenen
Sehnenregenerate wurden his-
tologisch sowie immunhistolo-
gisch aufbereitet. Als positive
Kontrollen wurden jeweils die
gesunden Gegenseiten verwen-
det. In Gruppe III mit autologen
Tenozyten und Scaffold zeigten
sich sowohl Faserverlauf, Zell-
morphologie als auch Entziin-
dungsreaktion deutlich geringer
verdndert im Vergleich zur De-
fektgruppe bzw. zur Gruppe mit
unbesiedeltem Scaffold. Auch
lieRen sich in Gruppe III im Un-
terschied zu den beiden ande-
ren Gruppen das vermehrte Vor-
handensein von Kollagen I/III
sowie ein deutlich hoherer Ge-
halt an Proteoglykanen nach-
weisen. Autologe Tenozyten fiih-
ren in Kombination mit einem

Kollagen-Scaffold zur verbesser-
ten Sehnenregeneraten.

Sitzungsraum 1 (1.0G)

Fr, 02.05., 15.30-15.40

— ZURPERSON __

Privat

Dr.Bjérn RoRBbach st seit 2008
Wissenschaftlicher Assistent
der Klinik und Poliklinik fiir Or-
thopadie, Physikalische Medizin
und Rehabilitation der Ludwig-
Maximilians-Universitat Miin-
chen, Campus GroBhadern.

Anzeige

AIRCAST

Leicht im Gewicht -
stark im Therapieerfolg

Tel. 0180 1 676 333 - www.DJOglobal.de

Der AIRCAST® AIRSELECT™ WALKER ist eine einzigartige Hightech-Konstruktion.
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* Conservative Therapy for Acute Lateral Ligament Lesions Single Chamber vs. TwoChamber Orthosis Systems; Schmidt, Mainers, Reintges, Lipke, Benesch, Gerngross
Surgery Dept of the Federal Arm Hospital, Ulm, Germany.
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Kein uberdurchschnittlich positiver Effekt

Lerch: Finite-Elemente-Analyse der Nanos Kurzschaftprothese

HANNOVER - Am Freitag
stellt Dr.Matthias Lerch eine
Finite-Elemente-Analyse zur
Nanos Kurzschaftprothese
vor. Die Fragestellung lau-
tet: Wir wirkt sich das Design
auf den Knochenumbau-
prozess aus?

ufgrund ermutigender Er-

gebnisse wurden in den
letzten Jahren zahlreiche
Kurzschaftsysteme einge-
fithrt. Das Design vieler Im-
plantate ist eng an die sehr er-
folgreiche Mayo-Prothese an-
gelehnt. Es ist unklar, in wie
weit kleinere Design-
unterschiede die periprotheti-
schen Knochenumbauprozes-
se nach Implantation &hn-
licher  Kurzschaftprothesen
beeinflussen.

Der Goldstandard zur Be-
antwortung dieser Fragen wé-
ren grofle prospektive Dual
Energy X-ray Absorptiometry
(DEXA) Studien mit hohem
mehrjdhrigem Aufwand und
Strahlenbelastung fiir die Pro-
banden. Aus diesem Grund ha-
ben wir ein validiertes Finite-
Elemente-Modell — entwickelt,
um perioprothetische Umbau-
prozesse nach Kurzschaftpro-
thesenimplantation zu simulie-
ren.

Ermutigende
Ergebnisse

Das Design des Nanos Kurz-
schafts (Smith & Nephew) wur-
de anhand einer Durch-
schnittsgeometrie der latera-
len und medialen Kortikalis
von 565 Computertomogra-
phien von physiologischen
proximalen Femura erstellt.
Ziel ist eine physiologische
Lasteinleitung iiber eine gute
Anpassung an die mediale Kor-
tikalis des Calcars und der Tro-
chanter-minor-Region.

Es existieren ermutigende
Mittelfrist- und Langzeitergeb-
nisse. Ein durch uns erstelltes
und per prospektiver DEXA-
Studie erfolgreich validiertes

Modell fiir Knochenumbau-
prozesse nach Kurzschaftpro-
thesenimplantation wurde

den nach 63 Recheninkremen-
ten erreicht. Danach konnte ein
Knochenmasseverlust von

Simulation der Knochendichte direkt nach Implantation der Nanos Prothe-
se (Start) und nach Erreichen des Equilibriums (Ende). An der Prothesen-

schulter sowie im Bereich der distalen Verklemmung zeigt sich eine diskre-
te Zunahme der Knochendichte (graue Pfeile). Deutlicher Dichteverlust des

proximalen Calcars (weiRer Pfeil).

Lerch (2)

Rontgenverlaufsaufnahme einer linken Hiifte im a p Strahlengang direkt
nach Versorgung mit der Nanos Prothese (links) und nach drei Jahren

(rechts). Als Korrelat zu den numerischen Berechnungen zeigen sich eine

Hypotrophie des proximalen Calcars (weiBer Pfeil) und eine kortikale Hy-
pertrophie als Zeichen einer distalen Lasteinleitung im distalen Schaftbe-

reich (graue Pfeile).

erstmals auf die Nanos Prothe-
se libertragen. Das Modell ba-
siert auf mechanischen Ein-
flussgroflen und berticksichtigt
den gesamten Gangzyklus. Es
wurden die Randbedingungen
von Speirs et al. sowie ein er-
weitertes Knochenwachstums-
gesetz von Huiskes et al. ange-
wendet.

Die  Konvergenzkriterien
und somit das Equilibrium wur-

2,3 Prozent fiir das gesamte Fe-
mur berechnet werden. Es zeig-
ten sich ein starker Massever-
lust im proximalen Calcar und
ein leichter Anstieg am latera-
len kortikalen Ring des Calcars,
distal des Trochanter minor und
im lateralen, distalen Bereich
des Schafts.

Die mediale Geometrie des
Implantats entspricht im ,Ide-
alfall“ der Krimmung des me-

dialen Calcars. Somit kann die
Hypothese aufgestellt werden,
dass eine proximale und phy-
siologische Lasteinleitung zu
einem sehr guten bis {iber-
durchschnittlichen Ergebnis in
der numerischen Simulation
fiihrt.

Verklemmung des
Schafts

In der durchgefiihrten Studie
zeigt sich jedoch eine Verklem-
mung des Schafts im Bereich
der distalen Verjiingung, die
dort zu einer Lasteinleitung
fithrt. Das spezifische Design
hat folglich keinen {iberdurch-
schnittlich positiven Effekt auf
den Knochenumbau in unse-
ren Berechnungen gezeigt.

Trotzdem zeigte sich ein
sehr geringer Knochenverlust
des gesamten Femurs nach Im-
plantation des untersuchten
Kurzschafts. Numerische Si-
mulationen sollten vor der kli-
nischen Einfithrung neuer Im-
plantate durchgefiihrt werden,
um deren Effekte voraussagen
zu konnen. Sie kénnten somit
in der Zukunft zur Patientensi-
cherheit beitragen.

Sitzungsraum 1 (1. OG)
Fr, 02.05,, 16.30-16.40 Uhr

—  ZURPERSON ___

Dr. Matthias Lerch, Ortho-
padische Klinik der Medizi-
nischen Hochschule Hannover
im Annastift e.V. Seit Januar
2014  Habilitationsverfahren
zur Erlangung der Venia Le-
gendi im Fach Orthopadie und
Unfallchirurgie der Medizi-
nischen Hochschule Hannover.
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PFORZHEIM - Am Freitag

berichtet Dr. Christian
Hank iiber den Einfluss evi-
denzbasierter  Standards

auf Patientenzufriedenheit
und Sicherheit in der Knie-
endoprothetik.

ast-Track-Medizin (FTM)

setzt sich zum Ziel, evidenz-
basierte Behandlungsprozesse
so zu integrieren und zu stan-
dardisieren, dass Patienten
nach einer Prothesen-OP durch
eine moglichst frithe Mobilisie-
rung schneller und sicherer das
Behandlungsziel erreichen.
FTM hinterfragt und optimiert
dazu jeden einzelnen Schritt
von préa-operativ bis nach der
Entlassung, den ein Patient da-
bei durchlduft, wie die Schmerz-

Fast-Track-Medizin

Hank: Einfluss evidenzbasierter Standards auf Patientenzufriedenheit und Sicherheit

manschetten am Oberschenkel
bei Knieendoprothetik. Diese
induzieren nachweislich erheb-
liche Weichteilschdden und er-
héhen postoperativ Schmerzen
und Schwellung, was den weite-
ren Verlauf negativ beeinflusst.
Dagegen zeigen Studien, dass
lokale Infiltrationsanalgesie am
Knie vollwertige Schmerzreduk-
tion ohne motorischen Funk-
tionsverlust erreicht, was wie-
derum eine schnellere Mobili-
sierung nach der OP begiinstigt.

In dieser Studie untersuch-
ten wir das Behandlungsergeb-
nis bei lokaler Infiltrationsanal-
gesie (LIA) und Weglassen der
Blutsperre in der Knieendopro-
thetik. Dabei haben wir pro-
spektiv zwei Kohorten mit je-
weils 20 konsekutiven und nicht

primérer oberflachenersetzen-
der Knietotalendoprothesen
verglichen. Schmerz, Schwel-
lung, Patientenzufriedenheit
(WOMAC) und der Tag des Er-
reichens einheitlich festgeleg-
ter Entlasskriterien wurden fiir
jeden Patienten dokumentiert.
OP-Technik,  Implantate,
orale komplementdre Analgesie
sowie der Ablauf des Physiothe-
rapieprogramms folgten in bei-
den Gruppen exakt dem glei-
chen Standard. Die Studien-
gruppe erreichte die Entlasskri-
terien durchschnittlich 4,1 Ta-
ge, die Vergleichsgruppe 5,8 Ta-
genach OP (p<0,001). Auch die
Schmerzen (p < 0,003) und die
Schwellung (p < 0,008) waren in
der Studiengruppe signifikant
geringer, was zu einer messbar

heit fiihrte. Neue Studien zu
FTM werden folgen.

Kongresssaal 11 (2.0G)
Fr, 02.05., 16.45-16.53 Uhr

— ZURPERSON _

Dr. Christian Hank ist Leiten-
der Arzt in den Bereichen En-
doprothetik und FuBchirurgie
der Abteilung Orthopadie und
Unfallchirurgie an den Arcus
Kliniken Pforzheim.

strategie und die Blutsperren- selektierten = Implantationen hoheren Patientenzufrieden-
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Das Leben abseits der Orthopadie

Rahmenprogramm punktet bei Sportlern, Feinschmeckern und Weinkennern

BADEN-BADEN - Tradition
und neue Ideen: Neben dem
alljahrlich stattfindenden
Golfturnier bietet das Rah-
menprogramm der VSOU
2014 vielfiltige Moglichkei-
ten, die alle Sinne und Ge-
schmicker ansprechen.

anche lassen den Golf-

schldger lieber links lie-
gen und schwingen stattdessen
den Pinsel. Bei dem franzosi-
schen Kiinstler JR ist das so. Ei-
ne Auswahl seiner Schwarz-
weil-Portratfotografien  pra-

Beim Golfturnier wird auch in die-
sem Jahr , Texas Scramble” gespielt.

sentiert JR im Museum Frieder
Burda. Kunstinteressierte kon-
nen an einer Fithrung am Don-

nerstag, 1. Mai, teilnehmen. Um
13.15 Uhr geht es vor dem Kon-
gresshaus los.

Weinkenner und alle, die es
werden wollen, miissen am
Freitag, 2. Mai, frith raus. Die
Gruppe startet um neun Uhr an
der Bushaltestelle hinter der
evangelischen Kirche (neben
dem Kongresshaus) zur Wein-
bergwanderung mit anschlie-
Render Premiumweinprobe in
der Winzergenossenschaft Af-
fental.

Wer nicht nur Wein trinken,
sondern auch ein eigenes Menii

zubereiten will, nimmt am Frei-
tagmorgen die Alternative
wahr: Ebenfalls um neun Uhr
startet der kulinarische Ausflug
nach Sasbachwalden (Treff-
punkt auch an der Bushaltestel-
le), wo der mehrfach aus-
gezeichnete TV-Koch Klaus-
Werner Wagner die Teilnehmer
empfangt.

Das komplette Rahmenpro-
gramm der VSOU-Jahrestagung
2014 ist  online  unter
jahrestagung2014.vsou.de/pro-
gramm-erl/rahmenprogramm
verfligbar. (mr)

Pathogenese der Osteoarthrose

Rosshirt: Die Rolle inflammatorischer T-Lymphozyten und Zytokine

HEIDELBERG - Wie zellula-
re Mechanismen die Ge-
lenkdestruktion bei OA be-
einflussen, zeigt eine Unter-
suchung des entziindlichen
Infiltrationsgeschehens.

ie Osteoarthrose (OA) ist

eine der héufigsten ortho-
padischen Erkrankungen. Bei
Menschen, die dlter als 60 Jahre
sind, tritt bei 10 Prozent der
Ménner und 13 Prozent der
Frauen eine symptomatische
Gonarthrose auf.

Die Pathophysiologie ist
durch einen progredienten Ver-
lust von Knorpel und Knochen-
substanz gekennzeichnet. The-
rapeutische Ansétze zum Stop-
pen der Progression gibt es der-
zeit nicht. Den zelluldren Me-
chanismen wird in dem Prozess
der Gelenkdestruktion zuneh-
mend eine Bedeutung bei-
gemessen. Bei 50 Prozent der
Patienten zeigt sich eine Syn-
ovitis mit mononukledren Zell-
infiltraten in aktiviertem Phé-
notyp (CD25+, CD45RO+,
CD69+). Die Arbeit gilt der Un-
tersuchung des entziindlichen
Infiltrationsgeschehens.  Der
Fokus liegt dabei auf der quan-
titativen und qualitativen Ana-

lyse der T-Zell-Subpopulatio-
nen in peripherem Blut (PB),
Synovialfliissigkeit (SF) und sy-
novialem Gewebe (SG).

In der Studie wurden SG, SF
und PB von insgesamt 120 Pa-
tienten analysiert, davon 75
weiblich und 45 madinnlich;
Durchschnittsalter: 67,8 Jahre,
mit unterschiedlichen Krank-
heitsstadien ~ (Kellgren-Law-
rence I-IV). Durch enzymati-
schen Verdau und Dichtegra-
dientenzentrifugation wurden
Mononukledre Zellen (MNC)
isoliert und durchflusszytome-
trisch nach Oberfldchen- und
intrazelluldren Markern spezi-
fisch fiir T-Zell-Subpopulatio-
nen (Thl, Th2, Th17, Treg) un-
tersucht. Deren Zytokin-Sekre-
tion (IL-2, IL-4, IL-6, IL-10,
IL-17A, INF-y, TNF) in SF wur-
de mittels cytometric bead ar-
ray (CBA) bestimmt.

Folgende Resultate zeigte
die Untersuchung: In der SM
konnte die Infiltration von
CD4+ T-Zellen in allen drei OA-
Gruppen dokumentiert wer-
den, die mit steigendem Kell-
gren-Stadium signifikant zu-
nahm (p<0,05). Hinsichtlich der
Polarisierung der CD4+ T-Zel-
len in SM und PB gilt: Wahrend

in PB nur ein geringer Anteil der
Zellen positiv war fiir die spezi-
fischen Oberflichenmarker, lag
in SM der GroBteil differenziert
vor. Dies nahm mit dem Krank-
heitsstadium zu. Die grofte
Steigerung zeigte sich fiir die
proinflammatorischen  Sub-
populationen Thl und Thl7.
Die Analyse der Aktivierungs-
marker zeigte die T-Zellen in der
SM in aktiviertem Zustand
(CD69+, CD45RO+, CD45RA-,
CD62L-). Die Untersuchung
mittels CBA bestétigte eine sig-
nifikante Zunahme der Zytoki-
ne in der SF von OA-Gruppen 2
und 3 im Vergleich zu Gruppe 1
(p<0,05). Zwischen den Grup-
pen 2 und 3 zeigte sich eine Stei-
gerung der proinflammatori-
schen Thl- und Th17-Zytokine
(TNF und IL-17), wédhrend die
antiinflammatorischen ~ Th2-
und Treg-Zytokine (IL-4, IL-10)
in Gruppe 3 abnahmen.

Also zeigt die signifikant h6-
here T-Zell-Polarisierung in SM
versus PB, dass die Inflamma-
tion in OA ein lokaler Prozess
ist. Die Infiltration der SM ist je-
dochnichtallein ein Phanomen
der fortgeschrittenen OA, denn
aktivierte CD4+ T-Zellen kon-
nen bereits im Frithstadium

nachgewiesen werden. Die
T-Zell-Infiltration und Polarisa-
tion korreliert mit dem Kell-
gren-Stadium und verschiebt
die Th1/Th2- und Th17/Treg-
Balance hin zu einem pro-
inflammatorischen T-Zell-Phé-
notyp. Die Daten legen nahe,
dass T-Zell-Aktivierung und Po-
larisierung eine wichtige Rolle
spielen bei Beginn und Fort-
schreiten der OA und somit
auch ein potenzielles therapeu-
tisches Ziel darstellen.

Sitzungsraum 1 (1. OG)
Fr, 02.05., 15.50-16 Uhr

— ZURPERSON __

Privat

Nils Rosshirt ist seit 2013 As-
sistenzarzt an der Orthopadi-
schen Universitatsklinik Hei-
delberg unter Prof. Dr.V. Ewer-
beck.
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Zellkultur bleibt intakt

GroBner: Neue Methode zur Messung des 18F-NaF-Uptakes

HEIDELBERG - Eine neue
Methode zur Quantifika-
tion des osteogenen Poten-
tials humaner, mesenchy-
maler Stammzellen im
p-PET stellt Tobias Grof8ner
in seinem Vortrag vor.

8F-markiertes  Natrium-

Fluorid war das erste Radio-
nuklid, das in den 1960er Jahren
zur Knochenszintigrafie ver-
wendet wurde. Dabei machte
man sich die Eigenschaft zunut-
ze, dass Natriumfluorid kovalent
an neu synthetisiertes Hydroxyl-
apatit im Austausch fiir eine Hy-
droxylgruppe gebunden wird.
Durch den *-Zerfall des 18F
werden Positronen emittiert und
konnen dreidimensional in ei-
nem Positronen-Emissions-To-
mografen (PET) dargestellt und
quantifiziert werden.

Osteogene Differenzierung
von humanen, mesenchymalen
Stammzellen (hMSCs) ist ein
etabliertes Standardverfahren
in der heutigen Zellkultur. Die
Quantifikation des osteogenen

Potenzials (= der Hydroxylapa-
titsynthese) von hMSCs ist von
hoéchstem wissenschaftlichem
Interesse fiir In-vivo- und In-vi-
tro-Fragestellungen. In dem
Vortrag wird eine neue, nicht-
destruktive und sensitive Me-
thode fiir die Quantifikation des
Hydroxylapatitgehalts im Mo-
nolayer von hMSC-Kulturen ge-
zeigt.
hMSCs (n=6) wurden in
35-mm-Durchmesser-Petri-
Schalen (15000 Zellen/cm?2)
ausgelegt. Osteogene Diffe-
renzierung wurde durch Zell-
kultur in DMEM low glucose +
10 % FCS +1 % P/S + 10 mM
-Glycerol-Phosphat + 173 ptM
Ascorbinsdure-2-Phosphat +
100 nM Dexamethason er-
reicht. Eine nicht-osteogene
Kontrolle wurde parallel mit-
gefiihrt. Zellkultur erfolgte bei
37 Grad und 5 % CO,. Nach
21 Tagen wurden die Kulturen
mit 10 MBq 18F-NaE geldst in
1 ml NaCl 0,9 %, fiir zwei Stun-
den inkubiert. Nach ausgiebi-
gem Waschen erfolgten das

Imaging sowie die Quantifika-
tion in einem pPET.

Die Methode wurde mit
dem Goldstandard der Aliza-
rin-Rot-Fédrbung validiert und
korreliert. Exemplarisch wur-
den Kulturen der osteogenen
sowie der nicht-osteogenen
Gruppe mittels Elektronenmi-
kroskopie und anschlieSender
Rontgenstrukturanalyse auf das
Vorhandensein von Calcium
und Phosphat (= Hydroxylapa-
tit) untersucht.

Die mittlere 18F-Aktivitit in
der osteogenen Gruppe betrug
0,61 MBq gegeniiber 0,041 MBq
in der Kontrollgruppe. Students
t-test zeigte einen signifikanten
Unterschied zwischen den
Gruppen mit p=0,012. Die Er-
gebnisse der Alizarin-Rot-Fér-
bung zeigten identische Ergeb-
nisse. Die beiden Methoden
korrelierten hoch signifikant
miteinander (Pearson Korrela-
tions-Koeffizient 0,88; p=0,001).

Die Messung des 18F-NaF-
Uptakes ist eine sensitive,
nicht-destruktive Methode fiir

den Nachweis und die Quantifi-
kation des osteogenen Diffe-
renzierungspotenzials huma-
ner, mesenchymaler Stammzel-
len in der Monolayerzellkultur.
Die Zellkultur bleibt durch die-
se Methode intakt und steht fiir
weitere Untersuchungen zur
Verfligung.

Sitzungsraum 1 (1. OG)
Fr, 02.05., 15.40-15.50 Uhr

—  ZURPERSON __

Privat

Tobias GroRner ist seit 2011
Assistenzarzt der Klinik fiir Or-
thopadie und Unfallchirurgie,
Universitatsklinikum Heidel-
berg.

Kniescheibe in guten Handen

Tibesku: Verschiedene Techniken zur zentralen Patellafuhrung

STRAUBING - Wie Patella-
Alignment und -Tracking
optimiert werden, erklirt
Prof. Dr. Carsten O. Tibesku
in seinem Vortrag am Kon-
gressfreitag.

as Balancing des Patellofe-

moralgelenks umfasst die
Uberpriifung des Patellalaufs,
den Ausschluss extrinsischer
Einfliisse auf den Patellalauf
und die Optimierung der Pro-
thesenkomponenten in Bezug
auf das PF-Gelenk, bevor Mal3-
nahmen am Kniestreckapparat
durchgefiihrt werden. Bevor ein
Balancing des Patellofemoral-
gelenks vorgenommen wird,
sollten andere Faktoren, die zu
einer Patellalateralisierung fiih-

Ein laterales Release erfolgt ca. ein
bis zwei Zentimeter lateral des Pa-
tellarands.

ren konnen, tiberpriift werden
(Innenrotationsstellung der fe-
moralen oder tibialen Kom-
ponente, persistierende Val-
gusstellung).

Folgende Manahmen ste-
hen einzeln oder in Kombina-
tion zur Verfligung, um eine
zentrale Patellafiihrung in der
prothetischen Trochlea {iber
den gesamten Bewegungs-

umfang zu erzielen, und wer-

den im Vortrag diskutiert:

e Patelloplastik,

e laterale Facettektomie/Ver-
kleinerung der lateralen Pa-
tellafacette

e laterale Positionierung von
femoraler und tibialer Kom-
ponente

e mediale Positionierung der
patellaren Komponente

¢ Laterales Release*

e Doppelung der medialen
Kapsel/mediale Raffung

e Tuberositasosteotomie und
-medialisierung

e Ersatz des medialen patellofe-
moralen Ligaments (MPFL)

Kongresssaal I (1. OG)

Fr, 02.05., 13.45-14 Uhr

—  ZURPERSON ___

Privat

Prof.Dr.Carsten O.Tibesku ist
seit 2007 Partner im spor-
thopaedicum Straubing — Ber-
lin—Regensburg.Vorher warer
zweiJahrelangals Oberarzt an
der Klinik fiir Orthopadie und
Rheumatologie des Univer-
sitatsklinikums GieRen und
Marburg tatig.
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Leicht im Gewicht, stark im Therapieerfolg
AIRCAST AIRSELECT WALKER: Schnelle Heilung durch dynamische Kompression

FREIBURG - DJO Deutsch-
land bietet seit Mai 2013
den neuen ATRCAST AIRSE-
LECT WALKER an.

ber 30 Jahre Erfahrung und

Forschung flieBen in das
neue Produkt fiir die fortschritt-
lichste Versorgung von Fu3- und
Knochelverletzungen ein.

Die Kombination aus Leich-
tigkeit und technischer Innova-
tion macht den neuen AIRCAST
AIRSELECT WALKER einzig-
artig. Er bietet optimalen Kom-
fort, eine bessere Anwendung
und schnellere Heilung.

Durch das integrierte, indi-
viduell einstellbare Luftkam-
mern-System kann die Kom-
pression optimal eingestellt

Der neue AIRCAST AIRSELECT
WALKER von DJO Global

DJO Global

werden. Das patentierte Du-
plex-System fiihrt zu einer drei-
mal schnelleren Reduktion von
Schwellungen und Forderung
der Heilung* als andere ver-
gleichbare Systeme.

Die biomechanisch opti-
mierte Sohle absorbiert und
verteilt den Stof$ beim Aufset-
zen der Sohle. Diese Dampfung
fithrt zu einer bestmdoglichen
Entlastung und einem natiir-
lichen Gangbild.

* Conservative Therapy for Acute
Lateral Ligament Lesions _ Single
Chamber vs. Two_Chamber Ortho-
sis Systems; Schmidt, Mainers,
Reintges, Lipke, Benesch, Gerngross_
Surgery Dept of the Federal Arm;
Hospital, Ulm, Germany, 1999

Zwei feste Halbschalen bie-
ten dariiber hinaus Stabilitdt
und maximale Luftzirkulation
und das bei einem unschlagbar
geringen Gewicht. Der AIR-
CAST AIRSELECT WALKER ist
bis zu 500 Gramm leichter als
andere handelsiibliche Walker.
Er kann individuell zugeschnit-
ten und angepasst werden.

| Stand 24a und 02, EG |

ORMED GmbH

A DJO Global Company
Merzhauser Strafse 112
79100 Freiburg

Tel.: 0180 1 676 333

www.DJOglobal.de

Sturzprophylaxe fur Jung und Alt

Medreflexx: Mit Sensomotorischen Einlagen auf den Beinen bleiben

MUNCHEN - Die Firma Med-
reflexx bietet Sensomotori-
sche Einlagen zur Stirkung
der FuRmuskulatur.

m Jahr 2030 werden mehr als

23 Prozent der deutschen Be-
volkerung iiber 65 sein. Jeder
dritte Mensch iiber 65 Jahre
stlirzt mindestens einmal pro
Jahr. Folgen sind héufig Fraktu-
ren, die letztlich in Pflegebe-
diirftigkeit enden konnen.

Eine besondere Rolle in der
Sturzhéufigkeit spielen ins-
besondere = Muskelschwéche
und Balancestdrungen, bedingt
durch ein Defizit der Sensoren.

Der Alterungsprozess be-
dingt eine strukturelle Desorga-
nisation und eine langsamere
Geschwindigkeit in den afferen-
ten und efferenten Bahnen und
eine abnehmende Verkniipfung
im ZNS. Auerdem kommt es zu
einer zunehmenden Inaktivitét
in dieser Altersgruppe.

Fiir Arzte und Therapeuten
ist es eine wichtige Aufgabe, die
Betroffenen frithzeitig zu er-

kennen und zu behandeln. Der
Prozess der strukturellen Des-
organisation kann unterbro-
chen oder zumindest verlang-
samt werden, wenn der altern-
de Mensch seine sensomotori-
sche Regulationsfdhigkeit trai-
niert. Ausdauertraining wie
zum Beispiel Radfahren,
Schwimmen und Laufen ist
zwar fiir das Gesamtsystem gut,
hat aber nur einen geringen Ef-
fekt auf die Balancefdhigkeit.
Das Training der Koordination
kann eher iiber Ubungen wie
zum Beispiel Yoga erfolgen.
Aber selbst motivierte Men-
schen iiben hochstens zwei bis
drei Stunden pro Woche.

Auch die Empfehlung, mehr
barful zu laufen, kann auf im-
mer gleichférmigem, ebenem
Untergrund durch fehlende
Reize nicht therapeutisch wir-
ken. Daher riickt immer mehr
die Idee in den Vordergrund,
das neuromuskuldre System im
tédglichen Leben mit senso-
motorischen  Einlagen im
Schuh zu trainieren.

Sensomotorische Einlagen
trainieren das taktile System der
Haut, wie beispielsweise die
Meissner-Korperchen, die schon
ab dem 50. Lebensjahr weniger
werden. Die Einlagen konnen zu
einer Verbesserung der afferen-
ten Informationen aus Muskel-
spindeln und aus Béndern und
Gelenken fithren. Die zentrale
Integration kann verbessert wer-
den und damit die efferente In-
formation. Genau so muss Sturz-
prophylaxe im tédglichen Leben
funktionieren. Gute propriozep-
tive Fihigkeiten, muskuldre Kraft
und Koordination sind die Vo-
raussetzung fiir jede Bewegung.

Ein gestorter Informations-
fluss kann durch Asymmetrien
in der Haltung ausgelost wer-
den. Es kommt zu kompensato-
rischen Muskelanspannungen,
um falsche Korperhaltung und
Schmerzen auszugleichen.

Auch da setzen die Senso-
motorischen Einlagen regulativ
ein. Das dynamische Paar—Hal-
tung und Bewegung — wird opti-
mal aufeinander abgestimmit,

kompensatorische Muskel-
anspannungen lassen nach und
das System wird physiologi-
scher genutzt.

Sicher ist, dass nur durch
héufiges, moglichst tédgliches
Training eine Verbesserung er-
reicht werden kann. Noch effek-
tiver wire es, die Sturzprophy-
laxe nicht erst im Alter zu begin-
nen, sondern bereits bei Kin-
dern und Jugendlichen.

Sensomotorische Einlagen
erfilllen diese Anforderungen
dann ideal, wenn Sie vom Arzt
immer wieder an das Beschwer-
debild des Patienten angepasst
werden kénnen.

Von Dr. Martina Gotz, Arztin
fiir Orthopédie, Frankfurt

| Stand 43,EG |

MEDREFLEXX GmbH
Hesseloherstrafse 5
80802 Miinchen

Tel.: 089 3303747-0

www.medreflexx.de
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Maximale Passgenauigkeit

Biomet: Signature Personalized Patient Care jetzt auch fur die Schulter

BERLIN - Signature Per-
sonalized Patient Care* von
Biomet ist ab sofort auch
fiir die Schulterendopro-
thetik erhiltlich.

ie  hochprézisen Fiih-

rungsinstrumente des Sig-
nature-Systems  ermoglichen
dem Operateur beim Schulter-
gelenkersatz eine optimale Aus-
richtung der Glenoidkom-
ponente. Patienten, die ein
kiinstliches Schultergelenk er-
halten, konnen von maximaler
Passgenauigkeit profitieren. Fa-
tima Oltersdorf, Sales and Mar-
keting Manager des Endopro-
thesenherstellers fiir den Be-
reich Sportmedizin/Extremité-
ten: ,Um das System im Rah-
men einer OP anzuwenden,
wird vorher fiir jeden Patienten
die exakte Geometrie des zu

Signature erméglicht
die optimale Platzierung
der Glenoidkomponente.

Biomet

operierenden Areals mittels CT
ermittelt. Auf dieser Basis er-
stellen wir besondere patien-
tenindividuelle Fiihrungs-
instrumente, die es dem Opera-
teur erleichtern, die Glenoid-
komponente optimal zu plat-
zieren.“ Die Passgenauigkeit
dieser Komponente spiele fiir
den OP-Erfolg eine wichtige
Rolle, so Oltersdorf weiter.

Signature Personalized Pa-
tient Care* ermoglicht dank der
prdoperativen Planung auch ei-
ne Verkiirzung der OP-Zeit, ein
Vorteil fiir die rasche Genesung
des Patienten.

Derzeit wird der Einsatz des
Signature-Systems  fiir  die
Schulterendoprothetik in ver-
schiedenen europdischen Zen-
tren getestet. Dr. Wolfgang Vogt
(Orthopédisches Fachzentrum
Garmisch-Partenkirchen/Weil-
heim/Starnberg) ist dafiir einer
der Evaluatoren: ,Bis dato habe
ich 13 Schultergelenkersatz-
operationen mit Unterstiitzung
von Signature Personalized Pa-
tient Care* durchgefiihrt. In al-
len Eingriffen hat sich gezeigt,
dass die exakte Platzierung der
Glenoidkomponente deutlich
erleichtert vorgenommen wer-
den konnte.“

Biomet verfiigt bereits iiber
umfangreiche Erfahrungen mit
dem Signature-System fiir die
Knieendoprothetik. =~ Thomas
Schiissler, Direktor der Busi-
ness Unit Reconstructive: ,Im
Bereich Kniegelenkersatz arbei-
ten wir seit fiinf Jahren erfolg-
reich mit dem System. Fiir die
Anwendung an der Schulter
versprechen wir uns denselben
Erfolg.”

* In Zusammenarbeit mit
Materialise, N.V.

| Stand 33, EG |

Biomet Deutschland GmbH
Gustav-Krone-Strafse 2
14167 Berlin

Tel.: 030 84581-0

www.biomet.de

Fachliche Vielfalt und Olympische Spiele

Bauerfeind: 1. Internationaler Kongress der Sportmedizin

ISTANBUL - Mehr als 160
Teilnehmer aus zehn Natio-
nen trafen sich Mitte Febru-
ar zum 1. Internationalen
Kongress der Sportmedi-
zin, ausgerichtet von Bau-
erfeind.

m Mittelpunkt des wissen-

schaftlichen = Programms
standen Riicken und Knie. Vor
allem bei der Diskussion tiber
Wirbelsdulenerkrankungen kam
dem Plenum zugute, dass es sich
bei den drei Referenten um Arzte
handelte, die operativ bezie-
hungsweise konservativ behan-
deln. Prof. Dr. Michael Rausch-
mann ist als Facharzt fiir Ortho-
padie und Unfallchirurgie-Ab-
teilungsleiter im Universitatskli-
nikum Friedrichsheim tétig.
Prof. Dr. Friedrich Weber ist
Chefarzt in der Klinik fiir Neuro-
chirurgie, Krankenhaus Mer-
heim, Koln. Dr. René Malzkorn
hat als niedergelassener Ortho-

péde eine Praxis fiir konservati-
ve Behandlungsverfahren und
fithrt auch Operationen an der
Wirbelsdule durch.

Nach den Vortrdgen kam es
zu einer lebhaften Debatte. Kei-

Mehr als 160 Teilnehmer aus zehn
Nationen trafen sich in Istanbul
zum 1. Internationalen Kongress
der Sportmedizin.

ne einhellige Meinung herrschte
bei der Indikationsstellung zur
chirurgischen Therapie von
degenerativen =~ Wirbelsdulen-
erkrankungen - sowohl in Bezug
auf den Zeitpunkt als auch in Be-
zug auf die Art und den Umfang
der Operation. Bei der Frage des
Timings bestand noch am ehes-

ten Konsens. Jedoch hédngt der
yrichtige“  Operationszeitpunkt
von vielen Faktoren ab (unter an-
derem Dauer der Beschwerden,
Begleiterkrankungen, Umfang
und Erfolg der konservativen
Therapie) und ist meist nicht
zweifelsfrei zu bestimmen. In der
Folgediskussion wurde deutlich,
dass es unterschiedliche Phi-
losophien tiber Art und Umfang
von  Stabilisierungsverfahren
gibt, einschlieBlich der Art und
der Dauer der postoperativen ex-
ternen Protektion mit Orthesen.

Die Frage, ob in Deutschland
zu viel an der Wirbelsédule ope-
riert wird, fiihrte rasch zu einer
Diskussion dariiber, welche In-
dikation welches operative Ver-
fahren rechtfertigt. Auch die von
den Krankenkassen im Vorfeld
einer OP geforderte Zweitmei-
nung werde natiirlich unter-
schiedlichen = Lehrmeinungen
unterliegen und nichts daran
dndern, dass stets von Fall zu Fall

entschieden werden miisse, lau-
tete der Tenor. Die Zweitmei-
nung via Internet, wurde fest-
gestellt, habe einen entschei-
denden Schwachpunkt: Der Arzt
untersucht den Patienten nicht
selbst und bekommt daher kei-
nen Gesamteindruck von des-
sen Personlichkeit, Erwartun-
gen, Angsten und Zweifeln sowie
dem Eigenengagement.
Wihrend einige Arzte ein
Krankenhaus in Istanbul be-
suchten, reisten die meisten

Kongressteilnehmer zu den
Olympischen  Winterspielen
nach Sotschi.

| Stand 07, EG |

Bauerfeind AG

Triebeser Strafse 16

07937 Zeulenroda-Triebes
Tel.: 036628 66-10 00

www.bauerfeind.com



