21. Jahreskongress der Deutschen
Vereinigung fur Schulter- und
Ellenbogenchirurgie (DVSE) e.V.

ABSTRACT BAND

DVSE
3. bis 5. April 2014
WIES

Rhein-Main-Hallen
Wiesbaden www.dvse-kongress.de



21. Jahreskongress der Deutschen
Vereinigung fiir Schulter- und
Ellenbogenchirurgie (DVSE) e.V.

Rhein-Main-Hallen Wiesbaden
03. bis 05. April 2014

ABSTRACT BAND

VORTRAGE: SEITE 3-86
POSTER: SEITE 87-128

Weitere Informationen unter:
www.dvse-kongress.de

Die Autoren der Vortage V2, V10, V12, V13, V19, V23, V30, V91, V92,
V97, V98, v102, V106, V119, V125
sowie der Poster P6, P9, P17, P27, P29, P30, P47, P48
haben der digitalen Veroffentlichung nicht zugestimmt.



Rotatorenmanschette - Ergebnisse und Komplikationen

V3  Funktionelle und strukturelle Ergebnisse nach arthroskopischer Rekonstruktion
von Rotatorenmanschettenrupturen in modifizierter Mason-Allen Single-Row-
Technik: Eine prospektive serielle Untersuchung

M. A. Mecner, C. M. Weller, E. Halenka, J. Huth, F. Pfalzer, F. Mauch,G. Bauer -
Stuttgart

Fragestellung

Die arthroskopische Rekonstruktion von Rotatorenmanschettenrupturen in modifizierter Mason-Al-
len Single-Row-Technik ist eine haufig angewandte Nahttechnik. Bisher vorliegende klinische Lang-
zeitstudien zeigen vergleichbare Ergebnisse wie neuere Nahttechniken. Ziel dieser Studie ist es die
strukturellen und funktionellen Ergebnisse im seriellen Verlauf nach arthroskopischer Rekonstruk-
tion im ersten Jahr zu erfassen.

Methodik

Es wurden 26 Patienten (m=13, w=13) mit einem Durchschnittsalter von 57 + 7 Jahren im Zeit-
raum von 05/2012-10/2013 mit Rotatorenmanschettenrupturen (Typ Snyder Cll / Clll) praoperativ
mittels Constant-Score und MRT-Untersuchung erfasst. Ausschlusskriterien waren Partialrupturen,
Massendefekte, bestehende Omarthrose, ACG-Beschwerden und systemische Erkrankungen. Intra-
operativ wurde die Rupturlage, die RupturgroBe nach Snyder, Rupturform nach Burkhart, sowie der
Retraktionsgrad nach Patte erhoben. Alle Patienten wurden nach 6, 12, 26 und 52 Wochen klinisch
und kernspintomografisch nachuntersucht. Bei dem Constant-Score erfolgte die Kraftmessung (mit
Ausnahme der 6-Wochen-Kontrolle) standardisiert mittels IsoForce-Kraftmessgerat. Die MRT-Kon-
trolle erfolgte nach einem Standardprotokoll im Niederfeldsystem (Fa. Esaote). Hier wurden die
Sehnenintegration nach Sugaya, sowie die Signalveranderungen der Sehne, GroRe und Signal des
Knochenmarkodems, die Muskelatrophie nach Thomazeau und der Grad der Muskelverfettung nach
Goutallier bestimmt.

Ergebnisse

Nach 6 Wochen war der Constant-Score im Vergleich zur praoperativen Messung niedriger, u.a.
aufgrund der fehlenden Kraftmessung (Durchschnitt 35), das Schmerzniveau hat sich jedoch zu die-
sem Zeitpunkt bereits signifikant verbessert (p=0,002). Bei der MRT-Untersuchung nach 6 Wochen
konnte keine Re-Ruptur, jedoch noch deutliche Signalalteration der rekonstruierten Sehne erhoben
werden (Sugaya 2 n=4, Sugaya 3 n=22). Es zeigte sich ein Knochenmarkodem im Ankerbereich mit
durchschnittlich 602 mm? Flache und einer Signalintensitat von 748 ROI. Der Constant-Score inklu-
sive Kraftmessung nach 12 Wochen war mit durchschnittlich 65 Punkten bereits 8 Punkte hoher als
der praoperative Ausgangswert. Es konnten auch wieder die praoperativen Kraftwerte erreicht wer-
den. Die MRT Kontrolle nach 12 Wochen zeigte weiter keine Re-Ruptur, das Sehnensignal war immer
noch dtl. erhoht. (Sugaya 2 n=6, Sugaya 3 n=16).Nach einem halben Jahr war der Constant Score
signifikant hoher als der Ausgangswert (Durchschnitt 78, p=0,0001), auch hinsichtlich aller Subkate-
gorien. Die MRT-Verlaufsuntersuchung ergab zu diesem Zeitpunkt 2 Re-Rupturen, bei persistieren-
der Signalalteration der rekonstruierten Sehne (Sugaya 2 n=12, Sugaya 3 n=6, Sugaya 4 n=1, Sugaya
5 n=1). Das Knochenmarksignal im Ankerbereich war signifikant niedriger als bei der 6 Wochen
Kontrolle (Durchschnitt 640 ROI, p=0,049), die Ausdehnung des Odems war riicklaufig, jedoch nicht
signifikant (Durchschnitt 501 mm2).Zur Abschlussuntersuchung nach einem Jahr konnte eine Ge-
samtpunktzahl von 86 Punkten im Constant-Score erhoben werden. Dies entspricht einer signifikan-
ten Verbesserung des Gesamtscores (p=0,0001). Im MRT konnten insgesamt 4 Re-Rupturen gefunden
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werden. Die Sugaya-Klassifikation war weiterhin nahezu unverandert (Sugaya 1 n=1, Sugaya 2 n=7,
Sugaya 3 n=14, Sugaya 4 n=2, Sugaya 5 n=2). Das Knochenmarkodem war bezuglich der GroRe wei-
ter rucklaufig (Durchschnitt 245 mm?), die Intensitat des Knochensignals stieg aber an (Durchschnitt
702 ROI).

Schlussfolgerung

Die arthroskopische modifizierte Mason-Allen Single-Row-Technik zeigt bei Rotatorenmanschet-
tenrupturen der GroBRe Snyder II/11I gute klinische Ergebnisse im Constant-Score. Die Subkategorie
Schmerz zeigt hier bereits nach 6 Wochen signifikante Verbesserung, wobei die ubrigen Subkatego-
rien erst nach 6 Monaten signifikante Anstiege zeigen. Die MRT-Kontrollen zeigen insgesamt 4 Re-
Rupturen (15%) und ein hohes persistierendes Signal in Sehne und Knochen.
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V4 Hat die Nahttechnik nach mindestens 6 Jahren einen Einfluss auf die Schulter-
funktion und die Morphologie der Rotatorenmanschette?

S. Lichtenberg, P. Magosch, J. Streit, P. Habermeyer - Heidelberg

Fragestellung

Ziel dieser Studie war es, die funktionellen Ergebnisse, die Rerupturrate und die MRT-morphologi-
schen Veranderungen der Rotatorenmanschette im langerfristigen Verlauf nach Single- versus Doub-
le Row Nahttechnik zu evaluieren.

Methodik

Im Rahmen einer prospektiv randomisierten Studie wurden 19 Patienten (13 m, 6 w) in einem Durch-
schnittsalter von 62 Jahren bei kompletter Supraspinatussehnenruptur mit 2° Retraktion nach Patte
mittels Single row Nahttechnik (SR) und 21 Patienten (16 m, 5w) in einem Durchschnittsalter von 61
Jahren bei gleicher Rupturkonfiguration mittels Double Row Nahttechnik (DR) versorgt. Nach min-
destens 6 Jahren (mittlere Nachuntersuchungszeitraum SR 79 Mo, DR 83 Mo) wurden beide Gruppen
klinisch und MR-tomographisch nachuntersucht. Die funktionellen Ergebnisse wurden mittels Cons-
tant Score dokumentiert. MR-tomographisch wurden folgende Parameter dokumentiert: Klassifika-
tion nach Sugaya, Atrophie nach Thomazea, Tangent sign, Rerupturrate.

Ergebnisse

Der durchschnittliche Constant Score (CS) mit all seinen Subkategorien, die Abduktionskraft und
das aktive Bewegungsausmal (bis auf die ARO) verbesserte sich in der SR Gruppe (CS 58P pra-OP,
81P post-OP; Schmerz 9P pra-OP, 13 P post-OP; ADL 11 P pra-OP, 17P post-OP; Abduktions-Kraft
2,9 kg pra-OP, 7,6 kg post-OP; Flexion 147° pra-OP, 173° post-OP; Abduktion 139° pra-OP, 172°
post-OP, ARO 52° pra-OP, 52° post-OP) sowie der DR Gruppe (CS 65P pra-OP, 84P post-OP; Schmerz
9P pra-OP, 14 P post-OP; ADL 14 P pra-OP, 18P post-OP; Abduktions-Kraft 3,7 kg pra-OP, 8,5 kg
post-OP; Flexion 160° pra-OP, 172° post-OP; Abduktion 155° pra-OP, 171° post-OP, ARO 59° pra-OP,
60° post-OP) signifikant (p<0,05) durch die RM Rekonstruktion. Fur den CS, die Subkategorien, das
aktive Bewegungsausmal und die Kraft zeigte sich pra- und post-OP kein signifikanter Unterschied
zwischen beiden Gruppen. Eine Re-Ruptur (Klassifikation nach Sugaya) wies die SR-Gruppe mit 5
Patienten (29,4%) signifikant haufiger (p<0,0001) als die DR Gruppe mit 2 Patienten (10,5%) auf.
Hinsichtlich der Klassifikation nach Sugaya, dem Tangent sign (SR 13 % positiv, DR 5% positiv) und
der Atrophie nach Thomazeau (SR: keine Atrophie 37,5%, 1° 50%, 2° 6,3%, 3° 6,3%; DR: keine Atro-
phie 36,8%, 1° 52,6%, 2° 10,5%) zeigte sich kein signifikanter Unterschied zwischen beiden Grup-
pen. Insgesamt liegt eine mafige Korrelation zwischen Tangent sign und Klassifikation nach Sugaya
(r=0,408, p=0,015) bzw. der Reruptur (r=0,402, p=0,017) vor. Bei allen Patienten mit intakter RM
findet sich kein signifikanter Unterschied bezuglich CS, BewegungsausmabB und Kraft zwischen Pa-
tienten mit positivem und negativem Tangent sign. Patienten mit Reruptur weisen eine signifikant
(p=0,006) geringere Kraft (intakte RM 8,5kg, rerupturierte RM 4,2kg), einen signifikant (p=0,045)
geringeren CS (intakte RM 84P, rerupturierte RM 73P) auf.

Schlussfolgerung

Im langerfristigen Verlauf lassen sich mit beiden OP-Techniken vergleichbar gute funktionelle Er-
gebnisse erzielen. Die Double-Row Nahttechnik weist jedoch im langerfristigen Verlauf eine gerin-
gere Rerupturrate auf. Die Schulterfunktion und die Abduktionskraft werden durch eine Reruptur
kompromittiert, wohingegen die Muskelatrophie zwar mit der Reruptur korreliert, aber keinen
Einfluss auf Funktion und die Abduktionskraft bei Patienten mit intakter RM aufweist.
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V5 Langzeit-Ergebnisse nach arthroskopischer Rekonstruktion isolierter
Subscapularissehnen-Rupturen

J. Plath, G. Seppel, C. Volk, S. Buchmann, S. Braun, A. B. Imhoff - Munchen

Fragestellung
Ziel dieser prospektiven Studie war die Langzeit-Beurteilung der postoperativen Funktion des M.
subscapularis (SSC) nach arthroskopischer Rekonstruktion isolierter Subscapularissehnen-Rupturen.

Methodik

14 Patienten (2w; 12m) mit einem Durchschnittsalter von 42,1 Jahren zum Zeitpunkt der OP wur-
den 102 Monate nach arthroskopischer Rekonstruktion isolierter, kompletter SSC-Rupturen (Typ 2-4
nach Fox & Romeo) in Fadenankertechnik mittels klinischer Tests (Belly-Press und Lift-Off) sowie
MR-tomographisch (Flachen- sowie Durchmesserbestimmung) nachuntersucht. Zudem wurden der
Constant Score und der Simple Shoulder Test erhoben.

Ergebnisse

Im Langzeitvergleich zeigte sich eine signifikante Verbesserung des ungewichteten Constant Scores
von 48 P auf 76 P (p<0,05).Trotz einer hohen subjektiven postoperativen Patientenzufriedenheit
und guten Funktion fand sich bei gut einem Viertel der Patienten ein positives SSC-Testergebnis.
Die Constant Score Werte dieser Patienten unterschieden sich jedoch nicht signifikant von den
Werten der Patienten mit klinisch negativen Testergebnissen (p>0,05). Insgesamt zeigt sich bei uber
einem Viertel der Patienten eine Atrophie des kranialen Drittels des SSC.

Schlussfolgerung

Die arthroskopischen Langzeitergebnisse nach Rekonstruktion isolierter, kompletter Subscapularis-
sehnen-Rupturen sind vielversprechend und lassen, trotz einer haufig auftretenden Atrophie des
kranialen Sehnendrittels, eine gute Funktion und hohe Patientenzufriedenheit erkennen.
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V6 Chirurgische Komplikationen nach arthroskopischer Rotatorenmanschetten-
rekonstruktion - Gibt es eine standardisierte Terminologie und Definitionen?

H. Durchholz, R. Blum, M. Flury, H.-K. Schwyzer, L. Audigé - Zirich

Fragestellung

Ein valider internationaler Vergleich des Outcomes von chirurgischen Eingriffen benotigt einen
Konsens, welche Messinstrumente und Parameter zu erfassen sind. Diese Standardisierung betrifft
nicht nur die Bildgebung sowie die Dokumentation der funktionellen und subjektiven Parameter.
Sie beinhaltet auch die Erfassung von chirurgischen Komplikationen und deren Dokumentation. Ziel
dieser Studie ist eine systematische Literaturrecherche nach Terminologie und Definitionen von
chirurgischen Komplikationen nach arthroskopischer Rotatorenmanschetten-Rekonstruktion (ARMR).
Auf dieser Grundlage soll ein standardisierter Mindestkatalog von Beurteilungskriterien zur Kompli-
kationserfassung entwickelt werden.

Methodik

Die systematische Literaturrecherche ist anerkannt als ersten Schritt eines internationalen Konsen-
susprozesses. Die Literaturdatenbanken Pubmed, Embase, Cochrane Library und Scopus wurden mit
einer definierten Suchstrategie nach Reviews, klinischen Studien und Fallberichten durchforscht,
die Uber Komplikationen nach ARMR berichten. Es erfolgte eine Beurteilung und Kategorisierung
(Publikationstyp und Bericht Uber Komplikationen) der Referenzen der letzten 5 Jahre anhand des
Titels und der Abstracts. Die Terminologie von Komplikationen und deren Definitionen wurden aus
den eingeschlossenen Artikeln von zwei Untersuchern extrahiert. Ein erster Entwurf der Standardi-
sierung der Komplikationserfassung wurde auf dieser Grundlage in unserem Team entwickelt.

Ergebnisse

Die Datenbanksuche liefert 1224 Referenzen, 531 nach 2007 publiziert. 184 Referenzen wurden
eingeschlossen (32 Reviews, 123 Studien und 29 Fallberichte). Nur 47 % der Abstracts erwahnen
Komplikationen. Es gibt keine allgemeingultige Definition des Begriffes ,,Chirurgische Komplikati-
on“. 188 verschiedene Beschreibungen von Komplikationen wurden identifiziert. Darunter 28 De-
finitionen uber ,,retear”, ,failure of healing* oder ,recurrent defect“, und 13 Definitionen Uber

,frozen shoulder®, “shoulder stiffness” oder “stiff painful shoulder”. Einheitliche und international
anerkannte Definitionen von Komplikationen nach ARMR gibt es nicht.

Schlussfolgerung

Unsere systematische Literaturrecherche bestatigt, dass die Literatur nicht konsequent uber chi-
rurgische Komplikationen nach ARMR berichtet. Es fehlen einheitliche, standardisierte und inter-
national anerkannte Definitionen. Ein internationaler Vergleich des Auftreten von Komplikationen
nach ARMR ist nicht moglich. Diese Arbeit dient als Grundlage fur die Entwicklung eines einheit-
lichen Dokumentationsprozesses von Komplikationen und die Standardisierung von Komplikations-
definitionen bei der ARMR.
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V7 Prospektive Multicenter Studie: Die arthroskopische Revision bei Re-Ruptur bzw.
unvollstandiger Heilung nach RM-Rekonstruktion - Zielsetzung und Resultate
nach 6 Monaten

M. Hackl, E. Buess - Koln

Fragestellung

Re-Ruptur/fehlende Heilung nach offener/arthroskopischer (ASK) Rotatorenmanschetten-Rekons-
truktion (RMR) fuhren nicht selten zu einem Revisioneingriff. Es fehlen Daten, die dessen Nutzen
belegen. Hypothese: Die ASK Revision bringt eine Verbesserung des Outcomes. Die Resultate sind
abhangig von Art der Re-Lasion, OP-Technik und von RM-Integritat nach 2 J.

Methodik

Im Rahmen einer Multicenter Studie an 7 Zentren im deutschsprach. Raum werden ab 03/2012 mit
einer Laufzeit von 3 J. prospektiv Pat. eingeschlossen, die nach offener/ASK RMR erneut/persistie-
rend unter Schmerzen/funktionellen Defiziten leiden. Die Diagnose muss in der MRT gesichert sein.
Es werden Daten uber Art der Primar-OP erhoben. Der praop. klinische Befund wird mittels Cons-
tant Score (CS), Oxford Shoulder Score (0OSS) und Subjective Shoulder Value (SSV), sowie rontgeno-
logisch dokumentiert. Der intraop. Befund wird standardisiert erfasst bez. Ausdehnung, GroBe, Typ
der Re-Ruptur, Sehnenqualitat und Begleit-Pathologien. Die OP-Technik wird per Video dokumen-
tiert. 6 und 24 Mt. postop erfolgt eine klinische Evaluation der Patienten mittels CS, OSS und SVV,
nach 2 J. eine erneute MRT zur Beurteilung der RM-Integritat.

Ergebnisse

Bisher wurden 55 Pat. eingeschlossen. 48 % wurden ASK, 52 % offen voroperiert. Das Durchschnitts-
alter bei Revision betragt 57 (41-75) J. Bisher liegt von 30 Pat. das 6 Monate Follow-up vor. Der CS
verbesserte sich im Mittel um 14 auf 55 Pkte; 7 Pat. verschlechterten sich. Der OSS zeigt eine Ver-
besserung um 9 auf 34 Pkte; 4 Pat. haben sich verschlechtert. Der SSV verbesserte sich im Schnitt
um 18% auf 62%; 6 Pat. haben sich verschlechtert. Die statistische Analyse (Pearson Test) zeigt
aktuell, dass offen voroperierte Pat. weniger von einer Revision profitieren (p = 0,375). Es kann
bisher kein Zusammenhang zwischen Alter/Sehnenretraktion/SSC-Beteiligung und CS-Entwicklung
hergestellt werden.

Schlussfolgerung

Re-Defekte/fehlende Heilung stellen eine bedeutsame Komplikation der RM-Naht dar. Erste Daten
unserer Studie zeigen eine durchschnittliche Verbesserung des klinischen Outcomes, sodass die ASK
Revision als erfolgversprechend angesehen werden kann. Die Verbesserung der Scores liegt deut-
lich unter dem nach Primar-OP zu erwartenden Nutzen; rund 20% der Pat. haben sich nach 6 Mt
zunachst verschlechtert. Bisher konnen weder hohes Alter, eine SSC-Pathologie noch Ausmal der
Sehnenretraktion als Einflussfaktoren auf das Outcome belegt werden. ASK voroperierte Pat. schei-
nen mehr von einer Revision zu profitieren.
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V8 Hat PRP (ACP®) einen Einfluss auf die postoperative Rehabilitation nach Rota-
torenmanschetten-Rekonstruktion? Eine randomisierte, kontrollierte Studie

M. Flury, D. Rickenbacher, L. Audigé, C. Jung, H.-K. Schwyzer - Ziirich

Fragestellung

Die Studie soll prufen, ob eine einmalige intraoperative Infiltration von PRP (ACP®) im Vergleich zu
Lokalanasthetika einen positiven Effekt auf den postoperativen Schmerz- und Rehabilitationsver-
lauf nach Rotatorenmanschetten-Rekonstruktion aufweist.

Methodik

Zwischen 1/2011 und 7/2012 wurden 121 Patienten mit einer Ruptur des Supraspinatus und der
Indikation zur Rekonstruktion in diese monozentrische, randomisierte, kontrollierte Studie einge-
schlossen. Patient, Operateur und Untersucher waren geblindet. Die Patienten erhielten entspre-
chend der Einteilung in die Interventions- (n=60) oder Kontrollgruppe (n=61) eine unterschiedliche
Infiltration in die Footprint-Region (Intervention: 4mL ACP®; Kontrolle: 4mL NaCl) sowie eine Infil-
tration subacromial (Intervention: 10mL NaCl; Kontrolle: 10 mL Naropin® Ropivacain 1%). Die Pa-
tienten wurden praoperativ und zu den Zeitpunkten 3 und 6 Monate postoperativ klinisch und mit
einem Fragebogenset (Constant Score, Oxford Shoulder Score 0SS, QuickDASH, ASES Score, EuroQoL
EQ5D3L) dokumentiert. Zusatzlich wurde in den ersten 10 Tagen postoperativ ein Schmerztage-
buch gefuihrt, sowie wahrend der gesamten Studiendauer das Auftreten unerwinschter Ereignisse
erfasst. Die Differenzen der kontinuierlichen Outcome-Parameter zwischen den 2 Gruppen wurden
mit einem T-Test und gemischten Modellen statistisch ausgewertet.

Ergebnisse

Die Follow-up Rate betrug 92% (111/121). Nach 3 und 6 Monaten konnte zwischen den 2 Gruppen
kein signifikanter Unterschied in allen Outcome Parametern festgestellt werden. ACP® Patienten
zeigten im OSS nach 3 Monaten 2.2. Punkte (95% Cl -1.3;5.7 p=0.22) bzw. nach 6 Monaten 1.5 Punk-
te (95% ClI -0.6;3.6 p=0.16) mehr als die Kontrollgruppe. Der OSS verbesserte sich fur beide Grup-
pen von 28 Punkten (SD 7.5) praoperativ auf 31.8 (9.4) bzw. 41.8 (5.7) bei 3 und 6 Monaten. Der
Schmerz nahm vom 1. Tag (ACP vs. Kontrolle 4.5 vs. 4.4 Punkte) bis zum 10. Tag (ACP vs. Kontrolle
1.5 vs. 2 Punkte) postoperativ ab ohne signifikanten Gruppenunterschied (p=0.86). Unerwunschte
Effekte durch das ACP® mussten keine registriert werden.

Schlussfolgerung

Durch eine einmalige intraoperative Injektion von ACP® kann ein ahnlicher Effekt erzielt werden
wie mit einer subacromialen LA Infiltration. Im Ubrigen zeigten sich keine statistisch signifikanten
Effekte auf die postoperative Rehabilitationsphase so dass die Frage nach dem idealen Einsatz von
PRP unbeantwortet bleibt.



GOTS-Gastvortrag - Sport, Schulterinstabilitat

V11 Charakteristika der Werferschulter bei Handballspielern

T. Vogler, H. Dollny, G. Gosheger, D. Schorn, C. Schmidt, D. Liem - Munster

Fragestellung

Die hypertrophierte dorsale Gelenkkapsel wird in der Literatur als bedeutendste weichteilige
Adaptation der Schulter des Wurfsportlers dargestellt. Folge dieser Adaptation ist eine superiore-
anteriore Migration des Humeruskopfes mit Ausbildung des GIRD-Syndroms (Einschrankung der In-
nenrotation, vermehrte AuBenrotation). Als knocherne Adaptation konnte eine vermehrte humerale
Retroversion des dominanten Arms bei Wurfsportler nachgewiesen werden. Der GroBteil der in der
Literatur beschriebenen Untersuchungen uber Adaptationen der Werferschulter wurde bei Baseball-
Pitchern durchgefuhrt. Ziel der vorliegenden Studie war es herauszufinden, ob die beschriebenen
glenohumeralen Adaptationen auch bei Handballspielern nachweisbar sind.

Methodik

46 Probanden (23 Handballspieler / 23 Nicht-Wurfsportler) wurden untersucht. Das Durchschnittsal-
ter der Wurfsportler lag bei 23 Jahren, das der Nicht-Wurfsportler bei 24 Jahren. Die durchschnitt-
liche Zeit des aktiven Handballspielens betrug 14 Jahre. Die Gruppe der Wurfsportler bestand aus
10 Frauen und 13 Manner, die der Nicht-Wurfsportler aus 13 Frauen und 10 Manner. Die Kapseldicke
und humerale Retroversion wurden sonografisch, die glenohumerale Rotation mit einem digitalen
Winkelmesser ermittelt.

Ergebnisse

Der dominante Arm zeigt eine signifikante Verdickung der dorsalen Schultergelenkkapsel (1,5mm
+/- 0,4) in der Gruppe der Wurfsportler im Vergleich zu der Gruppe der Nicht-Wurfsportler (1,2 mm
+/-0,2; P=.014). Die Gruppe der Wurfsportler zeigt die deutliche Tendenz einer vermehrten Aulien-
rotation (113° +/- 18°) des dominanten Arms im Vergleich zu der Gruppe der Nicht-Wurfsportler
(103° +/- 13°; P=.053). Es zeigte sich kein signifikanter Unterschied der Innenrotation der domi-
nanten Schulter zwischen der Gruppe der Wurfsportler (60° +/- 13°) und der Gruppe der Nicht-
Wurfsportler (58° +/- 9°; P=.740). Die humerale Retroversion des dominanten Arms zeigte ebenfalls
keinen signifikanten Unterschied zwischen der Gruppe der Wurfsportler (12° +/- 7°) und der Grup-
pe der Nicht-Wurfsportler (11° +/- 6°;P=.592).

Schlussfolgerung

Zusammenfassend zeigt sich, dass die hypertrophierte dorsale Schultergelenkkapsel der untersuch-
ten Handballspieler nicht - wie bei den Baseball-Pitchern - mit einer Anderung der glenohumeralen
Rotation im Sinne eines GIRD-Syndroms einhergeht. Eine Ursache dafur konnte in der unterschiedli-
chen Wurftechnik und dem damit veranderten Pathomechanismus liegen.
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V14 Fadenanker- vs. knotenfreie Ankersysteme - Klinisches und radiologisches
Outcome nach arthroskopischer anteriorer Schultergelenksstabilisierung

Julia Wolke, P. Fischer, C. Gerhardt, M. Scheibel - Berlin

Fragestellung

Die Technik der arthroskopischen Stabilisierung der anteroinferioren Schulterinstabilitat und die
dabei verwendeten Implantate befinden sich in einer stetigen Weiterentwicklung. Die Verwendung
von Fadenankern hat sich hierbei seit Jahren bewahrt. Vorteile einer knotenfreien Fixierung des
Kapsel-Labrum-Komplexes werden in einem technisch einfacheren und zeitsparenden Vorgehen,
sowie durch fehlendes Knotenkonvolut in einer knorpelschonenderen Technik gesehen. Ziel dieser
Studie war es, das postoperative klinische und radiologische Outcome nach arthroskopischer ante-
roinferiorer Schulterstabilisierung mittels Fadenanker vs. knotenfreier Ankersysteme zu evaluieren
und hinsichtlich der Bewegungsumfange, Stabilitat und Arthrosegrade zu vergleichen.

Methodik

Es wurden 54 Patienten (41m, 13w, Durchschnittsalter 26 (15-52) Jahre) retrospektiv nach arthros-
kopischer anteroinferiorer Schulterstabilisierung eingeschlossen und hinsichtlich des Alters und des
Nachuntersuchungszeitraumes gematcht. Hiervon wurden 28 Patienten mittels einfach-beladenen
Fadenanker (Gruppe I) und 26 Patienten mittels knotenfreier Anker (Gruppe Il) versorgt. Es wiesen
18 Patienten eine praoperative Schulterinstabilitat Typ B3 und 36 Patienten Typ B2 nach Gerber
auf. Bei der klinischen und radiologischen Nachuntersuchung mit einem durchschnittlichen Follow-
Up von 27 (12-82) Monaten wurden die Bewegungsumfange, Schulterfunktionsscores, Stabilitat
sowie Arthrosegrade evaluiert und statistisch ausgewertet.

Ergebnisse

Es zeigte sich im Vergleich der Fastak-Fadenanker vs. Knotenfreier PushLock-Anker eine durch-
schnittliche Flexion von 178° vs. 179° (p>0,05), eine Innenrotation von 81° vs.85° (p>0,05), so-

wie eine Abduktion 177° vs. 180° (p=0,016) und eine AuBenrotation von 66° vs. 80° (p=0,003). Der
Constant Score erreichte durchschnittlich 86 vs. 90 Punkte (p=0,028). Hierbei waren v.a. die Un-
terpunkte Schmerz (p=0,048) und Beweglichkeit (p<0.0005) signifikant unterschiedlich. Der Rowe
Score erreichte 87 vs. 95 Punkte (p=0,021) und der Walch Duplay Score 82vs. 94 Punkte (p<0,0005).
Bezuglich der restlichen Scores (Subjektive Shoulder Value, Melbourne Instability Shoulder Score,
Western Ontario Shoulder Instability Index), der Arthrosegrade und Apprehension-Zeichen konnte
kein signifikanter Unterschied aufgewiesen werden (p>0,05).

Schlussfolgerung

Schlussfolgernd lasst sich aus den Ergebnissen dieser Studie ein Vorteil der Verwendung knotenfrei-
er Anker bei der arthroskopischen anteroinferioren Schulterstabilisierung hinsichtlich des Bewe-
gungsumfanges, der Schmerzsituation und der Schulterfunktionsscores vermuten.
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GOTS-Gastvortrag - Sport, Schulterinstabilitat

V15 Der arthroskopische Bankart Repair - quantitatives MR-Assessment der Labrum-
Restoration mittels Single Loop Technik vs. Loop-in-Loop Technik bei knoten-
freien Ankersystemen

J. Buckup, T. Stein, M. Sauter, F. Welsch - Frankfurt am Main

Fragestellung

Biomechanische Daten zeigen, dass dem glenoidalen Labrum hinsichtlich der Reduktion des gleno-
humeralen Spitzenanpressdrucks und der glenoidalen Kraftverteilung sowie der ventralen Stabilitat
eine Schlusselrolle zukommt. Die adaquate Restoration des Labrums durch den arthroskopischen
Bankartrepair scheint diesbezuglich sowohl bezuglich der postoperativen Stabilitat als auch der
Reduktion omarthrotischer Veranderungen im Langzeitverlauf von Bedeutung zu sein. Zur Rekon-
struktion des Labrums existieren Knotenankertechniken als auch knotenfreie Ankersysteme. Wis-
senschaftlich bis dato nicht untersucht sind die verschiedenen Nahttechniken Single-Loop und
Loop-in-Loop. Die Fragestellung dieser Arbeit ist, inwieweit die Labrumrestoration dieser Nahttech-
niken gleichermaBen moglich ist.

Methodik

20 Patienten nach arthroskopischem Bankart-Repair in Loop-in-Loop Technik (G1; Alter 25.4 J) und
20 Patienten nach arthroskopischem Bankart-Repair in Single-Loop-Technik (G2; 24.3 J) sowie 20
Probanden mit unverletztem Kapsel-Labrum-Komplex (G3 25.9 J) unterzogen sich einer standarti-
sierten MRT-Untersuchung (Stir+T1/512 cor. DE sag., PDW+PDW Spir axial; ohne KM). Der anteriore
und inferiore Labrumslope (a/iLS) bzw. Labrum-Glenoid-Hohenindex (a/iLGHI), sowie der Artikula-
tionswinkel (AA) von Glenoid und Labrum zum Humeruskopf (LGAA, GAA und LAA) wurden fur
G1+2+3 analysiert. Die klinische Untersuchung von G1+2 erfolgte mit dem einheitlichen Scoressys-
tem.

Ergebnisse

Der anteriore und inferiore Labrumslope sowie der Hohenindex zeigen fur G1 signifikant vermin-
derte Werte gegenuber G2 und G3 (p<0.05). Der inferiore Labrum-Artikulations-Winkel ist fur G1
im Vergleich zu G2 und G3 signifikant kleiner (p<0.03) bei vergleichbaren Labrum-Glenoid-Artiku-
lationswinkel (LGAA) und Glenoid-Artikulations-Winkel (GAA)(p>0.5). Der Rowe-Score zeigt keine
signifikanten Unterschieden zw. G1 und G2 (90.4 vs. 91.4; p>0.8). Ein positives Apprehension Sign
wurde jeweils in 10% der Falle (2/20) festgestellt.

Schlussfolgerung

Das quantitative Assessment der Labrumrestoration zeigt reduzierte Werte der Loop-in-Loop-Tech-
nik gegenuber der Single-Loop-Technik. Die Single-Loop-Technik ermoglicht identische Werte zum
unverletzten Labrum. Klinisch generieren beide arthroskopischen Techniken ein gutes bis sehr gutes
klinisches Outcome. MR-tomographisch erscheint die Single-Loop das zu bevorzugende Verfahren zu
sein, dieses muss klinisch radiologisch im Langzeitverlauf verifiziert werden.
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GOTS-Gastvortrag - Sport, Schulterinstabilitat

V16 Arthroskopische Schulterstabilisierung mit Fragmentosteotomie und Glenoid-
rekonstruktion bei chronischer anteroinferiorer Schulterinstabilitat

Julia Wolke, D. A. Le, C. Gerhardt, M. Scheibel - Berlin

Fragestellung

Die rezidivierende anteroinferiore Schultergelenksluxation fuhrt bekanntermaBen haufig zu kno-
chernen glenoidalen Defektsituationen. Bei einer chronischen Defektsituation des anterioren
Glenoides verheilt das knocherne Fragment nicht selten in einer medialisierten Fehlposition. Die
arthroskopische Stabilisierung mit Fragmentosteotomie und anschlieBender Refixation wurde zur
Behandlung dieser Pathologie beschrieben. Ziel dieser Studie war es, das postoperative Outcome
dieser Patienten zu evaluieren.

Methodik

Es wurden 24 Patienten (23 m, 1 w, Durchschnittsalter 26 (16-46) Jahre) mit einem anterioren Gle-
noiddefekt Typ Il (chronischer Fragmenttyp) eingeschlossen und praoperativ sowie 1 Jahr postope-
rativ klinisch unter Erhebung des Bewegungsumfanges und der Schulterfunktionsscores (Constant
Score, Rowe Score, Walch Duplay Score, Melbourne Instability Shoulder Score und Subjektive Shoul-
der Value).

Ergebnisse

Es zeigte sich im Vergleich der praoperativen zu den postoperativen Schulterfunktionsscores eine
signifikante Verbesserung des Constant Score von 79 (60-92) auf 85 (52-100), des Rowe Score von
36 (20-75) auf 74 (5-100), des Walch Duplay Score von 19 (0-40) auf 73 (-5-100), des Melbourne
Instability Shoulder Score von 47 (24-83) auf 79 (18-100) und des Subjektive Shoulder Value von 53
(20-85) auf 80 (25-100). Ebenso konnte eine signifikante Verbesserung des Bewegungsausmales mit
einer durchschnittlichen Flexion von 50 (30-130)° auf 120 (90-175)°, Abduktion von 60 (40-170)°
auf 100 (90-170)°, Innenrotation von 65 (45-90)° auf 80 (60-90)° und AuBenrotation von 35 (20-60)°
auf 50 (35-70)° festgestellt werden. In zwei Fallen wurde eine Revisionsoperation notwendig: ein
Korakoidtransfer bei Rezidivinstabilitat und eine Re-Arthroskopie bei Fadenimpingement.

Schlussfolgerung

Aus den Ergebnissen lasst sich schlussfolgern, dass die arthroskopische Schulterstabilisierung mit
Fragmentosteotomie und Refixation bei anterioren Glenoidranddefekten vom chronischen Frag-
menttyp eine adaquate und erfolgversprechende operative Versorgung darstellt, welche die Funkti-
onalitat und Stabilitat der Schulter wiederherstellen kann.

-13 -



Endoprothetik - Inverse Prothese

V17 Aufbau ausgedehnter Glenoiddefekte mittels autogenem Humeruskopf bei
der primaren Implantation einer inversen Schulterendoprothese -
Klinische Ergebnisse einer ersten Serie

A. F. Abdelkawi Abdelgalil, R. Hudek, B. Werner, F. Gohlke - Bad Neustadt

Fragestellung

Die Verwendung des resezierten Humeruskopfes in der Transfixationstechnik mittels verlangertem
Zapfen der Basisplatte wurde erstmals von Norris fur Wechseloperationen publiziert und spater
auch von Boileau zur Lateralisation des Drehzentrums bei primaren Eingriffen (,,Bio-RSA“) verwen-
det. Wir berichten uber die klinischen und rontgenologischen Ergebnisse einer ahnlichen Technik
bei ausgedehnten Defekten (3°)mit deutlicher Medialisierung der Gelenklinie bei rheumatoider
Arthritis, Defektarthropathie und exzessivem Glenoidabrieb.

Methodik

Im Zeitraum von 2009 bis 2013 wurden 31 Schultern bei 29 Patienten (Altersdurchschnitt 70,5)
mittels kortikospongiosem Glenoidaufbau und inverser Schulter-TEP versorgt. Die Knochendefekte
wurden aufBer den Standard-Rontgenprojektionen mittels CT- bzw. MRT-Untersuchung erfasst und
nach Walch und Favard klassifiziert. Die Implantation der inversen Schulter TEP beinhaltete den
Glenoidaufbau mittels individuell zurechtgeschnittenem, kortikospongiosem Block aus dem rese-
zierten Humeruskopfes, der mittels Uberlangem Zapfen transfixiert, in das ursprungliche Glenoid-
cavum eingepasst und mit mindestens 2 bis 4 Schrauben winkelstabil fixiert wurde. Die Ergebnisse
wurden radiologisch und klinisch beurteilt und im Constant- und DASH-Score bewertet.

Ergebnisse

Bei 30 Schultern (28 Patienten) konnte radiologisch nach einem mittleren Nachuntersuchungszeit-
raum von 22 Monaten die Konsolidierung des eingebrachten Knochenblockes nachgewiesen werden.
Bei einem Patient mit exzentrischem Defekt wurde die Revision wegen verzogerten Schraubenbru-
ches und Lockerung der Basisplatte erforderlich. Selbst in diesem Fall zeigte sich die Einheilung
des autogenen Knochenblocks. Der durchschnittliche Constant Score stieg bei den anderen (nicht
revidierten) Patienten von 8,5 in durchschnitt auf 70,4 Punkte (61,9%). Der DASH-Score verbesserte
sich durchschnittlich um 45,9 Punkte in Durchschnitt. Der proximale Humerus wurde um durch-
schnittlich 10,9 mm lateralisiert und der Retroversionswenkel durchschnittlich 18,05° korrigiert
wird. Bei vier Patienten konnte in der Verlaufsrontgenkontrolle eine Abnahme der Knochendichte
des Knochenblocks ohne Lockerungszeichen oder Einfluss auf das klinische Ergebnis beobachtet
werden. Eine Patientin entwickelte eine Ermudungsbruch der Spina scapulae 1 Jahr postoperativ,
was zur Verringerung der aktiven Abduktion (nach zuvor verbesserte Mobilitat) gefuhrt.

Schlussfolgerung

Die einzeitige Glenoid-Rekonstruktion mittels reseziertem Humeruskopf in Transfixationstechnik
erscheint fur kavitare, eher zentrierte Defekte eine sichere Methode in Verbindung mit inversen
Implantaten, die einen uber langen zentralen Zapfen zur Verankerung im nativen Glenoid bieten

- auch bei fortgeschrittener Osteoporose. Bei schweren exzentrischen B2-Defekten sollte jedoch
eher ein Aufsitz der Basisplatte auf nativem Knochen von mindestens 40-50% der Auflageflache zu-
satzlich angestrebt werden.
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Endoprothetik - Inverse Prothese

V18 Integration einer modifizierten Basisplatte bei RSA zur Reduzierung des
Skapulanotching - biomechanische Untersuchungen zur dynamischen Stabilitat
und mittelfristige radiologische Ergebnisse

U. Irlenbusch, G. Kohut - Arnstadt

Fragestellung

Zur Reduzierung der Notchingproblematik wird eine inferiore Platzierung der Basisplate empfohlen.
Dies bewirkt eine Reduzierung aber keine Elimination des Notchingrisikos. Sowohl PE-induzierte
Osteolysen als auch der Metall-Metall-Kontakt zwischen Humeruskomponente und inferiorer Schrau-
be sind weiterhin moglich. Deshalb wurden Stabilitat und radiologische Integration einer neu ent-
wickelten Basisplatte ohne inferiore Schraube bei gleichzeitiger Inversion der Gleitpartner unter-
sucht, so dass theoretisch weder PE-induzierte Osteolysen noch Schraubenerosionen bzw. -briche
auftreten durften.

Methodik

Die biomechanischen Untersuchungen der Primarstabilitat der Glenoidkomponente erfolgten ent-
sprechend der ASTM-Norm F-2028-02. Radiologisch wurden 85 Patienten mit einem Follow up von
mindestens 2 Jahren (Mean 27,6 (+2) Monate) verfolgt. Die Rontgenbilder wurden bezuglich Locke-
rungszeichen, RLL und Notching ausgewertet.

Ergebnisse

Die Mittelwerte fur die Micromotion zeigten nach 100 000 Zyklen keine relevanten Unterschiede
zwischen dem 2-Peg und dem 1-Peg-Design (47 um fur die 2Peg-Basisplatte und 43pum fur die 1-Peg-
Basisplatte). Beide Werte lagen damit unter vergleichbaren Werten in der Literatur. Radiologisch
wurden an beiden Basisplatten keine Lockerungszeichen oder RLL gefunden. Die mittlere Inzidenz
fur das Notching betrug 23,6 % (42 mm Glenosphere 15,8%). Es wurden nur Grad 1 und 2 beob-
achtet. Zusatzlich unterschied sich das Notching in Form, GroBe, Grenzlinie und Lokalisation von
demjenigen, dass bei konventioneller Gleitpaarung auftritt, d.h. es wurden keine Anzeichen fur
PE-induzierte Osteolysen beobachtet.

Schlussfolgerung

Das neu entwickelte Implantat tragt zur Reduzierung des Notchingphanomens und zur Vermeidung
sowohl PE-induzierter Osteolysen als auch des Metall-Metall-Konfliktes mit der Gefahr von Schrau-
benbriichen bei. Trotz Verzichts auf die inferiore Schraube wurden weder bei den biomechanischen
Testungen noch bei den radiologischen Kontrollen Nachteile bezuglich der Stabilitat der Basisplatte
beobachtet.
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Endoprothetik - Inverse Prothese

V20 Inverse Schulterprothese bei Rotatorenmanschetten-Defektarthropathie.
Zwei- und Vier-Jahres Ergebnisse einer Multizenterstudie

M. J. Kaab, F. Reuther, T. Joudet, G. Kohut, U. Irlenbusch - Straubing

Fragestellung

Das Hauptproblem der inversen Prothese stellt das Skapulanotching dar. In der Folge konnen
Schraubenbruche und Lockerungen der Glenoidkomponente auftreten. Hauptmerkmal der implan-
tierten Inversen Schulter Prothese ist die Umkehrung der Artikulationsflachen von Humerus und
Glenoid (PE-Glenosphare). Ziel der Studie war die Analyse der klinischen Ergebnisse.

Methodik

Im Rahmen einer prospektiven Multizenterstudie wurden 230 Patienten mit Rotatorenmanschetten-
Defektarthropathie operiert. Das Durchschnittsalter der Patienten betrug 75 Jahre (42-92 J.).
Implantiert wurde die Affinis Inverse Schulter Prothese (Mathys AG, Bettlach, Schweiz). Erhoben
wurden Constant- und ASES-Score, aktiver und passiver Bewegungsumfang sowie Schmerz und
Zufriedenheit (VAS). Das scapulare Notching wurde nach der Methode von Sirveaux an Standard-
Rontgenbildern analysiert.

Ergebnisse

Es konnten bisher 170 Patienten (74 % Follow-Up) nach 24 Monaten bzw. 62 nach 4 Jahren nach-
untersucht werden. Der Constant-Score (bzw. Alters-, Geschlechtskorrigiert) verbesserte sich von
praoperativ 25 (35) auf 68 (98) nach 24 Monaten und 69 (100) nach 4 Jahren. Der ASES-Score be-
trug praoperativ 20, nach 24 Monaten 78 und dann 79 (4 J.). Die aktive Abduktion verbesserte sich
von 66° (praoperativ) auf 136° (24 Monate) und 128° (4 J.). Es wurden 5 Komplikationen (2,2 %)
beobachtet, die eine Revision erforderten. Eine Luxation, die einen Wechsel auf ein grofReres Inlay
erforderte, zwei Revisionen wegen Hamatom, je eine Glenoidfraktur und Periprothetische Fraktur.
Nach 24 Monaten wurde geringes inferiores Notching in 19.6% (17x Grad 1, 4x Grad 2) beobachtet.
In keinem Fall hatte es einen signifikanten Einfluss auf das funktionelle Ergebnis (Constant Score)

Schlussfolgerung

Wahrend fur inverse Schulterprothesen hohe frihe Komplikationsraten angegeben werden, konnte
in der vorliegenden Studie im Zwei und Vier-Jahres-Verlauf bisher nur eine geringe Rate an Kompli-
kationen und scapularem Notching beobachtet werden.
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Endoprothetik - Inverse Prothese

V21 Reverse shoulder arthroplasty combined with latissimus dorsi transfer using
the “Bone-chip-technique”

R. Ortmaier, M. Tauber, H. Resch - Salzburg

Fragestellung

Reverse shoulder arthroplasty (RSA) can restore active elevation in rotator cuff-deficient shoulders.
However, RSA cannot restore active external rotation. The combination of latissimus dorsi transfer

with RSA has been reported to restore both active elevation and external rotation. We hypothesize
that in the combined procedure, harvesting the latissimus dorsi with a small piece of bone leads to
good tendon integrity, low rupture rates and good clinical outcome.

Methodik

Between 2004 and 2010, 13 patients (13 shoulders) were treated with RSA in combination with
latissimus dorsi transfer in a modified manner. The mean follow-up was 65.4 months, and the
mean age at index surgery was 71.1 years. All patients had external rotation lag sign and positi-

ve hornblower’s sign as well as radiological signs of cuff tear arthropathy (Hamada 3, 4 or 5) and
fatty infiltration grade 3 according to Goutallier et al. on MRI. The outcome measures included the
Constant Murley Score, UCLA score, simple shoulder test, VAS scale and the ADLER score. Tendon
integrity was evaluated with dynamic ultrasound. All of the patients were asked at final follow-up
to rate their satisfaction as excellent, good, satisfied or dissatisfied.

Ergebnisse

The overall mean CMS improved from 20.4 points to 64.3 points (p<0.001). The mean VAS pain
score decreased from 6.8 to 1.1 (p<0.001). The mean UCLA score improved from 7.9 to 26.4 (p<
0.001) and the mean SST score improved from 2.3 to 7.9 (p< 0.001). The mean postoperative ADLER
score was 26 points. The average degree of abduction improved from 45° to 129° (p<0.001), and
the average degree of anterior flexion improved from 55° to 138° (p<0.001). The average degree
of external rotation improved from -16° to 21° (p<0.001). Eight patients rated their results as very
satisfied, three as satisfied and two as dissatisfied.

Schlussfolgerung

This modified technique, which avoids cutting the pectoralis major tendon and involves harvesting
the tendon together with a small piece of bone, leads to good or even better functional results
compared to the results reported in the literature, high patient satisfaction and low failure rates.
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Endoprothetik - Inverse Prothese

V22 Bilaterale inverse Schulterarthroplastiken - Wie eingeschrankt sind postoperativ
die Innenrotation und Alltagsaktivitaten?

H.-K. Schwyzer, C. Kolling, F. Moro, M. Flury, L. Audigé - Zirich

Fragestellung

Die beidseitige Implantation von inversen Schulterprothesen (RSA) ist umstritten, da die Patienten
durch die haufig unverbesserte Rotationsfahigkeit im Alltag eingeschrankt bleiben konnten. Ziel der
Studie war, das postoperative Ergebnis unserer beidseits mit RSA versorgten Patienten zu evaluie-
ren mit besonderem Hinblick auf die erreichte Innenrotation.

Methodik

In unserem lokalen Schulterprothesenregister wurden 39 Patienten identifiziert, bei denen zwi-
schen 06/2006 und 9/2013 jeweils beide Schultern mit einer primaren RSA versorgt wurden, und
bei denen mindestens eine 1Jahreskontrolle nach der 2. Operation vorlag. Die Patienten wurden
aufgrund von bilateralen Rotatorenmanschetten-Defekten (n=33), Rheumatoider Arthritis (n=3)
und anderen Omarthrosen (n=3) gestellt. Neben einer praoperativen Erfassung wurden die Patien-
ten prospektiv jeweils 6, 12 und 24 Monate nach der Operation sowohl klinisch als auch mit einem
Fragebogenset (Constant Score, QuickDASH, SPADI Score) dokumentiert. Als eine ausreichende
Innenrotation wurde gewertet, wenn mindestens eine Seite beim Schurzengriff den lumbosakralen
Ubergang erreicht.

Ergebnisse

Das Durchschnittsalter der Patienten (77 % weiblich) lag zum Zeitpunkt der zweiten RSA bei 75 Jah-
ren (61-92 Jahre). 12 Monate nach der zweiten Operation erreichten 84 % (31/37) mit mindestens
einem Arm den lumbosakralen Ubergang, ein Jahr spater sogar 96 % (23/24). Ein Jahr postoperativ
prasentierte sich der Constant Score der zweiten Seite signifikant schlechter (62.3+20.2) als von
der erstoperierten Seite nach dem gleichen Zeitraum (68.4+12.6)(p<0.05). Auch der SPADI zeigte
zu den gleichen Zeitpunkten schlechtere Ergebnisse nach der 2. Operation als nach der Gegenseite
(61.4+26.7 vs. 70.2+20.9). Dieser Seitenunterschied war bei den 2-Jahresergebnissen weniger deut-
lich. Ihre Schultersituation bewerteten die Patienten nach der ersten Operation in 100% als besser,
nach der zweiten in 89% der Falle.

Schlussfolgerung

Patienten mit der Indikation fur eine beidseitige RSA erreichen 2 Jahre postoperativ in den meis-
ten Fallen eine zumindest einseitig zufriedenstellende Innenrotation. Das funktionelle Resultat der
zweiten Seite liegt jedoch im Vergleich hinter dem der ersten Schulter zuruck. Trotz persistieren-
der Einschrankungen schatzen die Patienten den Benefit des zweiten Eingriffs im Hinblick auf die
praoperative Situation.
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V24 Sport- und Arbeitsfahigkeit nach totaler Schulterendoprothetik

M. Bulhoff, F. Zeifang, M. Loew, P. Raiss - Heidelberg

Fragestellung

Die Implantation von totalen Schulterprothesen fuhrt zu guten klinischen Ergebnissen im mittel-
und langfristigen Verlauf. Durch die Schmerzreduktion und Steigerung der Aktivitat nach der Opera-
tion fuhren manche Patienten wieder sportliche Aktivitaten durch bzw. konnen ihren Beruf weiter-
fuhren. Bislang mangelt es jedoch an exakten Daten inwiefern Patienten nach Schultergelenkersatz
in der Lage sind, ihr sportliches und berufliches Leben zu gestalten. Ziel dieser Studie war es daher,
eine exakte Datenerhebung bzgl. dieser Problematik zu dokumentieren.

Methodik

Im Studienzeitraum konnten 170 totale Schulterprothesen bei 150 Patienten mit primaren Omarth-
rosen eingeschlossen werden. Zwei Sub-Gruppen wurden gebildet: Patienten, die in den letzten 5
Jahren vor der OP sportlich aktiv waren (Gruppe 1: n = 105 (68%)) und Patienten, welche nie sport-
lich aktiv waren (Group 2: n = 49 (32%)). Es wurde ein Fragebogen erstellt, in welchem die Sport-
art, die Frequenz, die Zeit, welche benotigt wurde um nach der OP wieder sportlich aktiv zu sein
bzw. in den Beruf zuriickzukehren, abgefragt wurde.

Ergebnisse

Das Durchschnittsalter zum Zeitpunkt der Operation betrug 71 Jahre (33-88) in Gruppe 1 und 76
Jahre (54-88) in Gruppe 2. Das mittlere Follow-up betrug 6,2 Jahre (2,5-12,6). Siebenundfuinfzig
(54%) Patienten in Gruppe 1 waren im Zeitraum von funf Jahren oder weniger vor der Operation
sportlich aktiv. Alle Patienten konnten auch nach der Operation wieder sportlich aktiv sein. Drei
weitere (3%) Patienten fingen an, nach der Operation Sport auszuuiben. Sechzehn Patienten (15,2 %)
unterzogen sich der Schulterprothesenimplantation, um auch weiterhin sportlich aktiv bleiben zu
konnen. Schwimmen war die beliebteste Sportart. DreiBig (19,5%) Patienten mussten aufgrund der
Operation ihren Beruf wechseln. Die meisten Patienten waren zum Zeitpunkt der letzten Nachun-
tersuchung berentet.

Schlussfolgerung

Sportlich aktive Patienten, welche mittels totaler Schulterprothesen versorgt werden, sind auch
nach OP in der Lage sportlich aktiv zu sein. Von den nicht-berenteten Patienten waren dreiviertel
zum Zeitpunkt des Follow-up in der Lage, den gleichen Beruf wie vor der Operation auszuuben.
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V25 Mittel- bis langfristige Ergebnisse einer doppelt exzentrischen Schulter-
endoprothese - Prospektive Studie

U. Irlenbusch, A. Berth, G. Blatter, P. Zenz - Arnstadt

Fragestellung

Moderne Prothesen der dritten und vierten Generation erlauben eine exakte Anpassung an die va-
riable Anatomie des proximalen Humerus. Dies erleichtert das Weichteilbalancing sowie die Rekon-
struktion des Drehzentrums und damit eine Reduzierung der exzentrischen Glenoidbelastung. Aus
diesem Grunde mussten vergleichbare oder bessere Ergebnisse zu erwarten sein als mit konventio-
nellen Prothesen alterer Bauart.

Methodik

103 Patienten mit 108 Endoprothesen (45,4% prim. OA, 1,6% posttraum. OA, 13,9% RA, 13% Frac-
ture sequelae, 10,1% Verschiedene) konnten prospektiv verfolgt werden. Das Alter bei OP lag im
Durchschnitt bei 71,5 Jahren. 72 waren weiblich, 36 mannlich. Der ASES sowie der Constant- Score
wurden praoperativ sowie nach 3 und 6 Monaten sowie nach 1, 2, 4 und 10 Jahren erfasst.
Ergebnisse

Der Constant Score verbesserte sich von praoperativ 25,6 auf 62,3 Punkte nach 4 Jahren und auf
65,8 Punkte nach 7 Jahren. Der ASES Score von stieg von praoperativ 24,1 auf 78,6 Punkte nach 4
Jahren bzw. 79,9 Punkte nach 7 Jahren. Die Patienten gaben nach 4 Jahren nur keine bis leichte
Schmerzen an, d.h. im Schmerzscore wurden 1,3 Punkte praoperativ bzw. 11,1 Punkte nach 4 Jah-
ren registrieret. Wegen sekundarer Glenoiderosion wurden 4 Glenoidimplantationen erforderlich.
Zwei Stems mussten wegen einer Spatinfektion (1x voroperiert) und einer wegen rezidivierender
Luxationen bei neurologischer Grunderkrankung revidiert werden. (Revisionsrate 2,8%).Die Uber-
lebensrate fur das Merkmal Schaftrevision betrug nach 4 Jahren 98%, nach 7 und 10 Jahren jeweils
96,4%; fur das Merkmal sekundare Glnoidimplantation nach 4 und 7 Jahren jeweils 96.7 % und nach
10 Jahren 93,9 %.

Schlussfolgerung

Die klinischen Ergebnisse des untersuchten Prothesensystems liegen auch langfristig auf vergleich-
barem Niveau mit denen anderer moderner Schaftprothesen. Sie hangen im Wesentlichen von der
zu Grunde liegenden Pathologie ab. Alle Humeruskopfkomponenten wurden exzentrisch positio-
niert. Daraus ist abzuleiten, dass es sinnvoll ist, justierbare Schaftprothesen mit einstellbarem
Offset zu verwenden um eine optimale Wiederherstellung des Drehzentrums zu erreichen.
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Frakturen - Inverse vs. Osteosynthese

V28 Funktionelles Outcome nach primarer inverser Frakturprothese beim alteren
Patienten mit dislozierter 3- und 4-Fragmentfraktur des proximalen Humerus

B. Ockert, N. Biermann, V. Braunstein, W. Mutschler, F. Haasters - Munchen

Fragestellung
Ziel dieser Untersuchung war es, das funktionelle Ergebnis ein Jahr nach inverser Frakturendopro-
these bei Patienten mit dislozierter 3- und 4-Fragmentfraktur des proximalen Humerus zu erheben.

Methodik

Zwischen Februar 2011 und Marz 2012 wurde bei 24 Patienten (mittleres Alter: 77,9 + 9,1 Jahre)
aufgrund einer 3- oder 4-Fragmentfraktur des proximalen Humerus mit Headsplit oder Rotato-
renmanschettenruptur (> Bateman Il) eine inverse Frakturprothese (Aequalis® Reversed Fracture,
Tornier®) implantiert. Das funktionelle Outcome wurde ein Jahr postoperativ anhand des Constant-
Scores erfasst. Zwei Patienten verstarben innerhalb des Untersuchungszeitraums an einer nicht
assoziierten Erkrankung.

Ergebnisse

Von 22 Patienten (mittleres Alter: 77,9 + 9,1 Jahre), die mit inverser Frakturprothese versorgt wur-
den, betrug 1 Jahr postoperativ das Bewegungsausmal im Mittel Flexion: 105° + 29°, Abduktion:
99° + 31°, AuBenrotation: 22° + 23°, Innenrotation: 65° + 26°. Bei 6 Patienten lag das Flexions-
Abduktions-AusmaB >130°. Alle Patienten erreichten nach einem Jahr eine Innenrotation bis zum
Gesal, bei 9 Patienten wurde in Innenrotation die obere Lendenwirbelsaule erreicht. Der mittlere
Constant-Score betrug ein Jahr postoperativ 62,4 + 14, der altersadaptierte Constant-Score 79,2

+ 20,5 und der Constant- Score in Prozent zur unverletzten Seite 76,1%. Innerhalb des Untersu-
chungszeitraums traten keine Prothesenluxation und keine septische oder aseptische Prothesenlo-
ckerung auf. Eine vollstandige anatomische Einheilung der Tubercula wurde in 4 Fallen, eine Dislo-
kation der Tubercula in 5 Fallen und eine Teilresorption von >50% in 5 Fallen beobachtet.

Schlussfolgerung

Das funktionelle Ergebnis ein Jahr nach Implantation einer inversen Frakturenoprothese zur Be-
handlung einer dislozierten mehrfragmentaren proximalen Humerusfraktur ist zufriedenstellend.
Unter Berucksichtigung der Ergebnisse nach Frakturrekonstruktion und winkelstabiler Plattenosteo-
synthese ist die inverse Frakturprothese in selektierten Fallen, bei komplexer mehrfragmentarer
Fraktur des alteren Patienten, insbesondere beim Vorliegen einer ausgedehnten Rotatorenman-
schettenruptur und / oder eines nicht rekonstruierbaren Humeruskopfes eine geeignete Therapieal-
ternative.
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V29 Ein multimodales Therapiekonzept zur Versorgung proximaler Humerusfrakturen
mit winkelstabiler Plattenosteosynthese - Erste 2-Jahres-Ergebnisse und Kom-
plikationsanalyse

Magdalena Werth, C. Gerhardt, N. P. Haas, M. Scheibel - Berlin

Fragestellung

Ziel der Untersuchung war die Erhebung klinischer und radiologischer 2-Jahres-Ergebnisse und Kom-
plikationen nach Versorgung proximaler Humerusfrakturen mittels winkelstabiler Plattenosteosyn-
these und dynamischen Verriegelungsschrauben (DLS) im Rahmen eines multimodalen Therapiekon-
zepts. Dieser Therapieansatz beinhaltet die zusatzliche Verwendung von allogener Spongioplastik,
die Fadenzuggurtung der Tuberkula, die Versorgung der langen Bizepssehne durch Tenodese oder
Tenotomie, sowie eine Fraktur-adaptierte Nachbehandlung.

Methodik

Acht-und-zwanzig Patienten (18w/10m; @Alter 57,2J.) wurden nach o.g. Therapiekonzept versorgt
und nach zwei Jahren nachuntersucht. Die klinische Evaluation umfasste die Erhebung des akti-
ven und passiven Bewegungsumfangs, des Constant Scores (CS) und des Subjective Shoulder Values
(SSV) nach 3, 6 und 12 Monaten. Zwolf und 24 Monate post-operationem wurde zusatzlich der Long
Head of Biceps (LHB)-Score erhoben. Radiologische Kontrollen erfolgten in drei Ebenen (true-a/p,
axial, Y-Aufnahme). Die Frakturtypen wurden der AO-Klassifikation nach eingeteilt.

Ergebnisse

Nach einem Follow-up von zwei Jahren zeigte sich ein durchschnittlicher Constant-Score von 73,1
Punkten bzw. 87,3 % der gesunden Gegenseite. Ein Subjective Shoulder Value (SSV) von 82,0% und
ein LHB-Score von 94,5 Punkten (Gegenseite 100 Punkte). Die aktiven Bewegungsumfange liegen
bei 153° Flexion, 164° Abduktion und 44° AuBenrotation. Im Verlauf traten bei 8 Patienten Kompli-
kationen auf, bei sechs dieser Patienten bestand die Indikation zur Revisionsoperation. Die Indika-
tion zur Revisionsoperation bestand bei vier Humeruskopfnekrosen, sowie einer Kalottensinterung
mit Schraubenperforation und einer persistierenden Schultersteife.Die Komplikationsrate lag somit
bei 28,6 %, die Revisionsrate bei 21,4%. Zunehmend von Komplikationen betroffen waren Frauen
<65J und Manner <50 nach Hochrasanztraumen und Luxationsfrakturen.

Schlussfolgerung

Durch die Anwendung des multimodalen Therapiekonzepts lassen sich sehr gute bis befriedigenden
klinischen und radiologische Ergebnisse erreichen. Typische implantatspezifische Komplikationen
konnen vermieden werden. Die Komplikationen beschranken sich auf weitgehend biologische Prob-
leme im Sinne der sekundaren Humeruskopfnekrosen.
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V31 Ein rontgendurchlassiges polyaxiales Peek-Implantat (DiPhos-H) zur Versorgung
der prox. Humerusfraktur: 2 Jahres Follow-up

A. Weimann, C. Theisen, B. Schliemann, C. Kosters, M. J. Raschke - Munster

Fragestellung

Ziel dieser klinischen Studie war die prospektive Evaluation eines rontgendurchlassigen polyaxialen
Peek Implantates zur Behandlung von prox. Humerusfrakturen (DiPhos-H) im Vergleich zur Stan-
dardplattenosteosynthese (PHILOS). Im Rahmen des klinischen Verlaufes erfolgte die vergleichende
klinische Bewertung des Outcomes, der Patientenzufriedenheit, des radiologischen Heilungsverlau-
fes und der verschiedenen Scores.

Methodik

In diese Studie eingeschlossen wurden Pat. die eine Humeruskopf 3 oder 4 Part-Fraktur erlitten
hatten. 29 Pat. konnten mittels DiPhos-H Implantat versorgt werden. Das mittlere Follow- up be-
trug zwei Jahre (11 Monate bis 3 Jahre). Als Vergleichsgruppe dienten 30 mittels PHILOS Platte
versorgte Pat. aus dem eigenen Kollektiv, die im gleichen Erhebungszeitraum evaluiert wurden. Das
Follow-up beinhaltete eine Untersuchung der Pat. zum Entlassungszeitpunkt, 6 Wochen, 3 Monate,
6 Monate, 1 Jahr, 2 Jahre und 3 Jahre postoperativ. Erhoben wurden der Constant Score, der Sim-
ple Shoulder Test sowie der Oxford Shoulder Score. Parallel erfolgten eine radiologische Befunder-
hebung und Auswertung, sowie die Dokumentation der Komplikationen und Folgebehandlungen im
Verlauf.

Ergebnisse

Im zwei Jahres Follow-up zeigte sich, dass im klinischen Outcome signifikante Unterschiede zwi-
schen den unterschiedlichen Implantaten dokumentiert werden konnten. Die erhobenen Scores un-
terschieden sich partiell sehr deutlich voneinander. Ein signifikanter Unterschied konnte insbeson-
dere in der Auswertung der Komplikationen dokumentiert werden. So wurde in der mittels DiPhos-H
versorgten Gruppe nur eine postoperative Humeruskopfnekrose dokumentiert (PHILOS Gruppe 4).
Auch zeigten sich in der radiologischen Auswertung signifikant weniger sekundare Nachsinterungen
und Varusfehlstellungen in der DiPhos-H Gruppe, was am ehesten auf die polyaxiale Verankerungs-
moglichkeit der Schrauben, insbesondere der Kalkarschraube, zurtickzufuhren ist. Bei den mittels
DIPHOS-H versorgten Frakturen konnte eine wesentlich bessere Beurteilung des ossaren Heilvorgan-
ges durch die Rontgendurchlassigkeit des Implantates dokumentiert werden. In der DiPhos-H Grup-
pe wurden im Rahmen des Follow-ups 14 Platten wieder entfernt, in der PHILOS Gruppe 17.

Schlussfolgerung

Das DiPhos-H Implantat bietet in Anwendung und Verlauf im Vergleich zum herkommlichen Implan-
tat (PHILOS) teils signifikante Vorteile (Polyaxialitat, Rontgendurchlassigkeit, einfache Implantat-
entfernung, weniger Komplikationen, besseres klinisches Outcome) bei bekannten Eigenschaften
einer winkelstabilen Plattenosteosynthese am prox. Humerus. Dieses Implantat stellt daher eine
sehr gute Alternative zu den etablierten Implantaten dar.
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V32 Der RETRON®-Nagel: Erste Erfahrungen mit der retrograden Nagelosteosynthese
bei proximaler Humerusfraktur

F.-E. Isemer, D. Sohlbach - Wiesbaden

Fragestellung
Es soll evaluiert werden, inwieweit der RETRON®-Nagel als extraartikulares Implantat geeignet ist
zur Versorgung der proximalen Humerusfraktur.

Methodik

Seit August 2006 wurden in unserer Klinik 108 Patienten mit proximaler Humerusfraktur mit dem
RETRON®-Humeruskurznagel osteosynthetisch versorgt. Neben der Erfassung demografischer Daten,
Knochenqualitat und der Frakturklassifikation nach Neer wurde die Art der Reposition, peri- und
postoperative Komplikationen und Nachbehandlung dokumentiert. Nach 6 Wochen sowie nach ei-
nem Jahr erfolgten Nachuntersuchungen und die Erhebung des Constant-Murley Scores. Die Samm-
lung der Daten erfolgte prospektiv.

Ergebnisse

Von 108 Patienten waren 83 weiblich und 25 mannlich. Das durchschnittliche Alter betrug 73,7+15
Jahre. Die Frakturtypen verteilten sich auf 9 dislozierte 2-Fragment-Fraktur (Neer-Typ Il), 70 Frak-
turen mit Dislokation des Tuberculum majus oder minus (Neer-Typ IV/V-3) und 25 4-Fragment-Frak-
turen (Neer-Typ IV/V-4). In 4 Fallen bestand eine Luxationsfraktur (Neer-Typ VI), zwei in anteriorer
Richtung, zwei in posteriorer Richtung. In 29,1% lag keine Osteoporose, in 39,6 % eine leichte und
in 31,3% eine schwere Osteoporose vor. Die Reposition erfolgte in allen Fallen geschlossen oder
perkutan assistiert. Intraoperativ wurden in 8 Fallen zusatzliche Schrauben zur Fixierung nicht
erfasster Fragmente sowie zwei Cerclagen verwendet. In 4 Fallen wurde bei Fehleinschatzung der
Fraktur ein Verfahrenswechsel (endoprothetische Versorgung, winkelstabile Plattenosteosynthe-
se). Bislang wurden 8 Metallentfernungen durchgefuhrt, davon drei bei Schraubendislokation nach
Frakturkonsolidierung, funf auf eigenen Wunsch des Patienten. Die Evaluierung des Constant und
Murley Score wurde alters- und geschlechtsadaptiert . Zum Zeitpunkt der Enduntersuchung zeigen
erste Ergebnisse von 50% des Patientenkollektivs in 34% ein sehr gutes, in 25% ein gutes, in 27,4%
ein befriedigendes und in 13,6 % ein schlechtes Ergebnis.

Schlussfolgerung

Die bisherigen Erfahrungen und Ergebnisse verweisen auf ein stabiles Osteosyntheseverfahren mit
deutlich reduziertem Zugangstrauma im Vergleich zur Plattenosteosynthese und anterograden
Marknagelung. Impingement, sekundare Schraubenperforation, Nagelauswanderung nach proximal
oder operationsbedingte Lasionen der Rotatorenmanschette oder auch Humeruskopfnekrosen wur-
den nicht beobachtet. Der extraartikulare Zugang lasst eine frihe, schmerzarme KG-Behandlung
zu. Durch die bislang guten Ergebnisse der retrograden Marknagelung hat der RETRON®-Kurznagel in
unserer Klinik einen hohen Stellenwert zur osteosynthetischen Versorgung der proximalen Humerus-
fraktur gewonnen.
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Rotatorenmanschette

V33 Klinische und radiologische Kriterien zur Differenzierung zwischen chronischer
und traumatischer Rotatorenmanschettenruptur

F. Porschke, S. Riedmann, P. Magosch, S. Lichtenberg, P. Habermeyer, M. Loew -
Heidelberg

Fragestellung

Die Differenzierung zwischen chronischer und traumatischer Rotatorenmanschettenruptur hat
einen hohen Stellenwert bei der Abwagung des therapeutischen Vorgehens. Trotzdem existieren
diesbezuglich kaum evidenzbasierte Daten. Ziel dieser Studie ist es Kriterien fur die Differenzie-
rung zwischen chronischer und traumatischer RM-Ruptur zu finden und so Entscheidungshilfen fur
die gutachterliche Tatigkeit, aber auch den klinischen Alltag an die Hand zugeben.

Methodik

Es wurden 50 Patienten mit einer symptomatischen SSP-Ruptur prospektiv nach ihrer Atiologie
differenziert:Gruppe | (N=25; @-Alter: 57,0 J): Trauma der betroffenen Seite innerhalb der letzten
6 Wochen. Gruppe Il (N=25; @-Alter: 60,4 J): Anamnestisch keine auBerliche Gewalteinwirkung.
Nach standardisiertem Protokoll wurden, geblindet, Rontgen- und MRT-Aufnahmen analysiert. Intra-
operativ wurde die Sehnenbeschaffenheit und Begleitverletzungen evaluiert.

Ergebnisse

Die Analyse der Rontgenaufnahmen zeigte keine signifikanten Unterschiede. In der MRT-Auswertung
zeigte Gruppe | signifikant haufiger ein Kinking (wellenformiger Verlauf der Sehnenfasern in ko-
ronaler Ebene) der Supraspinatussehne (64% vs. 32%). Es bestand haufiger ein intramuskulares
Odem (37,5% vs. 4%), seltener eine SSP-Atrophie (29,2% vs. 60%). Die subjektive Gesamtbegut-
achtung durch den Befunder konnte relativ zuverlassig die traumatische Gruppe erkennen (Sen/
Spe: 0,72/0,64).Intraoperativ fanden sich in Gruppe | signifikant mehr begleitende Lasionen der
Subscapularissehne (48% vs. 12,5%) und Hamarthros (24% vs. 0%).Insbesondere die Beurteilung der
Supraspinatussehne zeigte signifikante Unterschiede: In Gruppe 1 bestand haufiger ein verbliebener
Stumpf am Tuberculum majus (64% vs. 16,7%), der Sehnenrand zeigte mehr Einblutung (68 % vs.
0%) und Auffaserung (72% vs. 37,5%).Dagegen stellte sich in Gruppe Il signifikant haufiger ein abge-
rundeter (48% vs. 79,2%) und fibrotischer Sehnenrand (4% vs. 33,3%) dar.

Schlussfolgerung

Die Ergebnisse zeigen, dass MRT-Aufnahmen, im Gegensatz zu konventionellen Rontgenaufnahmen,
relevante Hinweise zur Differenzierung zwischen traumatischen und degenerativen RM-Lasionen
geben konnen. Insbesondere stellt das radiologische Phanomen des Kinkings eine erstmals beschrie-
bene Entscheidungshilfe zur Differenzierung dar. Der intraoperativen Befund zeigt sich als sichere
Methode zur Differenzierung von RM-Lasionen, hier ist vor allem die Morphologie des Sehnenrandes
und Begleitpatholgien des SSC relevant.
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Rotatorenmanschette

V34 Unterschiede in der Akromionmorphologie bei Patienten mit traumatischer
versus degenerativer Supraspinatussehnenruptur

M. Balke, D. Liem, B. Bouillon, M. Banerjee - Koln

Fragestellung

In der Entstehung von degenerativen Rotatorenmanschettenrupturen scheinen, unter anderem, ver-
schiedene Parameter der knochernen Morphologie des Akromions eine Rolle zu spielen. Vor diesem
Hintergrund ware zu erwarten, dass Patienten mit traumatischen Rupturen in diesen Parametern
abweichen. Die Hypothese dieser Studie war, dass sich die Akromionmorphologie von Patienten mit
degenerativen Rupturen der Supraspinatussehne von Patienten mit traumatischen Rupturen unter-
scheidet.

Methodik

Insgesamt 124 konsekutive Patienten, die wegen einer Supraspinatussehnenruptur arthroskopiert
wurden, wurden in die Studie eingeschlossen. Hiervon hatten 66 Patienten degenerative (Gruppe 1)
und 58 Patienten traumatische (Gruppe 2) Supraspinatussehnenrupturen. Auf nativ-radiologischen
true-ap und outlet Aufnahmen wurden die Bigliani Klassifikation bestimmt und der Akromion Slope
nach Bigliani und Kitay, der Akromio-Humerale (AH) Abstand, der laterale Akromionwinkel (LAA)
nach Banas, der Akromion Index (Al) nach Nyffeler und der critical shoulder angle (CSA) nach Moor
gemessen. Die Mittelwerte beider Gruppen wurden mittels T-test verglichen und auf signifikante
Unterschiede gepruft.

Ergebnisse

Mit 60 im Vergleich zu 55 Jahren waren die Patienten mit degenerativen Rupturen signifikant alter.
Die prozentuale Verteilung der Bigliani Klassifikation degenerativ vs. traumatisch war ebenfalls un-
terschiedlich (1: 15/40, 2: 56/53, 3: 29/7). Signifikante Unterschiede (degenerativ vs. traumatisch)
gab es auBerdem fur den Slope (21,9° vs. 18,4°), den AH-Abstand (8,7mm vs. 9,9mm), den LAA
(76,6° vs. 82,7°), den Al (0,76 vs. 0,73) und den CSA (37,0° vs. 35,5°). Ein LAA kleiner als 70° trat
nur bei 3 Patienten mit degenerativen Rupturen auf.

Schlussfolgerung

Die Hypothese, dass sich die Akromionmorphologie von Patienten mit degenerativen Rupturen der
Supraspinatussehne von Patienten mit traumatischen Rupturen unterscheidet konnte bestatigt
werden. Bei Schultern mit degenerativen Rupturen war der Subakromialraum enger, das Akromion
steiler und weiter nach lateral ausladend als bei Schultern mit traumatischen Rupturen.
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V35 Ist der Acromionindex auch im MRT anwendbar?

Carolin Schmidt, L. Witte, G. Gosheger, T. Vogler, D. Schorn, M. Balke, D. Liem -
Munster

Fragestellung

Der Akromionindex (Al) nach Nyffeler geht mit einer erhohten Pravalenz von Rotatorenmanschet-
tenrupturen einher. In der Originalbeschreibung wird der Index in der a.-p.-Rontgenaufnahme
bestimmt und errechnet sich aus dem Verhaltnis der Strecke zwischen Glenoidflache und lateraler
Akromionkante und der Strecke zwischen Glenoidflache und lateraler Ausdehnung des proximalen
Humerus. Aufgrund der lediglich eindimensionalen Darstellung des Acromions in der nativradiolo-
gischen Bildgebung ist eine prazisere Ausmessung im MRT zu vermuten. Ziel der Studie war es die
Anwendbarkeit der Al Messung in der MRT Bildgebung zu Uberprufen.

Methodik

Die Messung des Al erfolgte in der a.p. Rontgenaufnahme, sowie in schragcoronaren MRT Bildern
von 116 konsekutiven Patienten (41 F, 75 M) mit einem durchschnittlichen Alter von 56,5 J. (23-87
J.) von zwei unabhangigen Untersuchern (U1 und U2) ohne Kenntnis der klinischen Symptomatik.
Einschlusskriterien waren vorliegende Rontgenbilder im a.p. Strahlengang sowie MRT Bildgebung.
Ausgeschlossen wurden Patienten mit einer Rotatorenmanschettenreruptur. Der Al wurden an ei-
nem Digital Imaging and Communications in Medicine (DICOM) viewer ausgemessen. Der Pearson-
Korrelations-Koeffizient (PKK) wurde als MaB fur die Korrelation zwischen den verschiedenen Mes-
sungen errechnet. Der PKK wurde als exzellent (0.81 bis 1.00), gut (0.61 bis 0.80), durchschnittlich
(0.41 bis 0.60), maRig (0.21 bis 0.40) oder schlecht (0.00 bis 0.20). Der Intra-Klassen-Korrelation
(IKK) wurde als MaB der Interobserver Reliabilitat errechnet und wie der PKK von exzellent bis
schlecht klassifiziert.

Ergebnisse

Der durchschnittliche Al im Nativrontgen war 0,70 +/-0,08 fur U1 und 0,71+/- 0,08 fur U2. Diese
Werte zeigten eine exzellente Korrelation mit einem PKK-Wert von 0,941. Im MRT zeigte sich ein

Al von 0,62 +/-0,15 fur U1 und 0,64 +/-0,11 fur U2. Auch hier konnte eine exzellente Korrelation
gezeigt werden (PKK 0,816). Die Interobserver Reliabilitat war sowohl fur das Nativrontgen (IKK:
0,969; 95% Cl: 0,955 - 0,978) und fur das MRT (IKK: 0,879; 95% Cl: 0,825 - 0,916.) sehr gut. Die Kor-
relation zwischen den Gesamtmittelwerten beider Untersucher von MRT (0,63 +/- 0,12) und Nativ-
rontgen (0,70 +/- 0,08) war dagegen nur als maBig einzustufen (PKK 0,391).

Schlussfolgerung

Der fiir das Nativrontgen definierte Al zeigt eine sehr hohe Reproduzierbarkeit. Eine Ubertragbar-
keit auf das MRT ist allerdings nicht gegeben, da nur eine maBige Korrelation mit den gemessenen
Werten in der nativradiologischen Bildgebung besteht.
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V36 Diagnostische Aussagekraft der klinischen Untersuchung sowie der MRT-
Untersuchung bei partiellen Rupturen der Rotatorenmanschette

M. Brockmeyer, N. Diehl, C. Schmitt, P. Mosser, D. Kohn, O. Lorbach - Homburg/Saar

Fragestellung
Wertigkeit der klinischen und kernspintomographischen Befunde hinsichtlich der Detektion einer
signifikanten Partiallasion der Rotatorenmanschette

Methodik

Retrospektive Analyse von 334 Schulterarthroskopien uber einen Zeitraum von Anfang 2010 bis Ende
2012. Der praoperative Untersuchungsbefund, der Befund der praoperativen MRT-Untersuchung
sowie der intraoperative arthroskopische Befund konnten fiir 270 Schulterarthroskopien vollstan-
dig erfasst werden. Die klinische Untersuchung umfasste u.a. den Jobe-Test sowie Impingement-
tests. Die praoperativen MRT-Befunde wurden im Hinblick auf Lasionen der Rotatorenmanschette
analysiert und die Rotatorenmanschette kernspintomographisch als intakt, partiell rupturiert oder
komplett rupturiert eingeteilt. Anhand des im jeweiligen Operationsbericht beschriebenen arthros-
kopischen Befundes der Rotatorenmanschette erfolgte die Einteilung anhand der Ellman Klassifika-
tion sowie der operativen Behandlung in klinisch nicht relevante Partiallasionen, klinisch relevante
Partiallasionen (Debridement oder Naht der RM) sowie Komplettrupturen der Rotatorenmanschette.
Im Rahmen der statistischen Auswertung wurde die Sensitivitat, die Spezifitat, der positive sowie
negative pradiktive Wert der MRT-Untersuchung und der klinischen Untersuchung im Hinblick auf
eine partielle Rotatorenmanschettenlasion bestimmt.

Ergebnisse

Die praoperativen MRT-Befunde beschrieben in 80 Fallen eine Partiallasion der Rotatorenman-
schette. Bei den ubrigen Fallen wurden eine intakte Rotatorenmanschette (n=120) bzw. eine
Komplettruptur der Rotatorenmanschette (n=70) beschrieben. Der intraoperative arthroskopische
Befund zeigte 64 Partiallasionen der Rotatorenmanschette. Bei 52 der genannten Lasionen handelte
es sich um eine klinisch relevante Partiallasion (Debridement: n=33; Naht n=19). Die Sensitivitat
der MRT-Untersuchung zur Diagnostik einer Partiallasion der Rotatorenmanschette lag im Rahmen
dieser Studie bei 51,6 % bei einer Spezifitat von 77.2%. In 41,3% der Falle zeigte sich bei einer
kernspintomographischen Partiallasion der Rotatorenmanschette auch eine Partiallasion in der
Arthroskopie (pos. pradiktiver Wert). In 83,7% der Falle ergab sich bei fehlendem kernspintomogra-
phischen Hinweis auf eine Partiallasion der Rotatorenmanschette intraoperativ ebenfalls kein Nach-
weis einer Partiallasion der Rotatorenmanschette (negativer pradiktiver Wert). 37 von 158 Patien-
ten mit dem klinischen Verdacht auf eine Rotatorenmanschettenruptur hatten eine RM-Partiallasion
(Sensitivitat: 64,9%, Spezifitat: 43,2%, pos. pradiktiver Wert: 23,4%, neg. pradiktiver Wert: 82,1%).
44 von 159 Patienten mit klinischem Verdacht eines Impingements hatten eine RM-Teillasion (Sensi-
tivitat: 77,2%, Spezifitat: 46%, pos. pradiktiver Wert: 27,7%, neg. pradiktiver Wert: 88,3%).24 von
61 Patienten mit dem klinischen Verdacht einer Rotatorenmanschettenpathologie und dem kern-
spintomographischen Befund einer RM-Partiallasion hatten arthroskopisch eine Partiallasion, davon
20 eine klinisch relevante Partiallasion.

Schlussfolgerung

Die diagnostische Aussagekraft der MRT-Untersuchung sowie der klinischen Untersuchung bezuglich
der Evaluation von partiellen Rotatorenmanschettenlasionen ist eingeschrankt. Auch die Kombina-
tion aus einem positiven klinischen Untersuchungsbefund und kernspintomographischem Nachweis
einer partiellen Rotatorenmanschettenlasion ermoglichen keine hohe Diagnosesicherheit.
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Rotatorenmanschette

V37 Fluoroscopic, MRI and Electrophysiologic Assessment of Shoulders with Massive
Tears of the Rotator Cuff

K. Wieser, S. Rahm, M. Schubert, M. A. Fischer, M. Farshad, C. Gerber, D. C. Meyer -
Zurich

Fragestellung

It is unknown why some patients with a comparably large massive rotator cuff tear (MRCT) pre-
serve their shoulder function above 90° of abduction and others become pseudoparalytic. It was
the purpose of this study to systematically analyze anatomical, functional and electrophysiological
variables, which may determine overhead function for patients with MRCT.

Methodik

19 consecutive patients (20 shoulders) with unoperated irreparable, pain free and passively fully
mobile MRCTs, were prospectively included in either the pseudoparalytic (PP) shoulder group (n=9)
or the non pseudoparalytic (NP) group (n=11). Fatty infiltration as well as anterior (Subscapularis
(5SC)) and posterior (Infraspinatus (ISP) / Teres minor (TM)) tear extension were graded from 0

(no involvement) to 4 (full tear) on MRI. Glenohumeral (GH) and scapulothoracic (ST) rhythm were
assessed using continuous fluoroscopic motion analysis in two planes and EMG evaluation of the
deltoid muscle was used to exclude an axillary nerve lesion and to quantify coordination patterns.

Ergebnisse

The average Constant score was 31 (range 11 to 47) points in the PP group and 68 (range 55 to

87; p<0.001) in the NP group. The mean Goutallier stages of SSP/ISP were 3.9/3.9 in group PP and
3.6/3.8 in group NP. For the SSC we found significant differences with a mean stage 2.6 in group

PP and stage 1.3 in group NP. The posterior tear extension showed no relevant differences among
the groups and was graded as 2.6 (range 2 to 3) in group PP und 2.0 (range 1 to 3) in group NP. The
anterior tear extension showed however strong differences between the groups and was graded as
2.6 (range 1 to 4) in group PP and 1.2 (range 0 to 2) in group NP. The odds for being pseudopara-
lytic was 21 fold higher if patients had a tear involving more than 25% of the subscapularis tendon
insertion while no patient with a tear extension over 50% was able to lift the involved arm to 90°.
The global abduction to 30° consisted of a mean glenohumeral (GH) movement of -2° (range -17 to
15) and scapulothoracic (ST) movement of 32° (range 15 to 47) degrees in the PP group and a mean
GH movement of 21° (range 12 to 37) and ST movement of 9° (range -7 to 18; p<0.001) in the NP
group, respectively. There were no axillary nerve lesions and no relevant differences in the pattern
of deltoid innervation between the three groups.

Schlussfolgerung

Pseudoparalytic patients show a complete loss of active GH abduction and an overcompensation of
the ST motion. Regardless of the posterosuperior size or anteroposterior balancing of the RC tear,
the inferior SSC involvement appeared to be the by far most predictive factor for the ability to lift
the arm above 90 degrees in patients with MRCT. Even though a well-differentiated deltoid inner-
vation was associated with a well-preserved shoulder function, the deltoid innervation pattern was
neither found to protect from pseudoparalysis, or to relevantly cause it in our patients.

-29 -
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V38 Autologe Tenozyten fuhren in Kombination mit einem Kollagen-Scaffold zur ver-
besserten Sehnenregeneraten bei Rotatorenmanschettendefekten im Groftier

B. P. RoBbach, M. F. Pietschmann, L. Kempfert, A. Ficklscherer, S. Michalski, M. F.
Gulecyuz, B. Schmitt, T. Ullamann, P. E. Muller - Munchen

Fragestellung

Die Regeneration von Rotatorenmanschettendefekten wird zum groBen Teil durch die Gewebebio-
logie nach Rekonstruktion bestimmt. Hierbei fuhren unzureichende Vaskularisierung, Inflammation
und Bildung von Ossifikationen zu Rerupturen und unbefriedigenden klinischen Ergebnissen. Eine
neue Methode zur Sehnenregeneration stellt die Verwendung von autologen Tenozyten mit Scaf-
folds dar. Aufgrund der GroRe sowie der Ahnlichkeit der Strukturen zur humanen Anatomie eignet
sich hierbei das GroBtiermodell am besten. Hypothese unserer Studie war, dass autologe Tenozyten
in Kombination mit einem Kollagen-Scaffold zu einer verbesserten Sehnenregeneration bei Rotato-
renmanschettendefekten im GroBtier fuhren.

Methodik

Nach Gewebebiopsie an der Patellasehne an acht Schafen, enzymatischer Verdauung und Kultivie-
rung der Zellen in einer high-density Kultur wurden zehn Millionen autologe Tenozyten auf einem
absorbierbaren Kollagen-Scaffold besiedelt und in einen critical-size-Defekt der Infraspinatussehne
dieser Tiere implantiert (Gruppe lll). Als Vergleichsgruppen dienten jeweils acht Schafe mit Im-
plantation eines unbesiedelten Scaffolds (Gruppe Il) bzw. mit reiner Defektsetzung (Gruppe 1). Die
Euthanasie erfolgte 12 Wochen postoperativ und die gewonnenen Sehnenregenerate wurden histo-
logisch und immunhistologisch untersucht. Als positive Kontrollen wurden die gesunden Gegensei-
ten verwendet.

Ergebnisse

In den Sehnenregeneraten der Gruppe Il mit Tenozyten und Scaffold zeigten sich sowohl Faserver-
lauf, Zellmorphologie als auch Entzuindungsreaktion deutlich geringer verandert im Vergleich zu
Gruppe Il mit unbesiedeltem Scaffold bzw. zu Gruppe | mit Defekt. Auch konnte in Gruppe Il im
Unterschied zu den beiden anderen Gruppen das vermehrte Vorhandensein von Kollagen Ill sowie
ein deutlich hoherer Gehalt an Proteoglykanen nachgewiesen werden. Ferner war in der Defekt-
gruppe eine Anfarbung auf Kollagen Il (Knorpel) im Defektbereich zu beobachten, die unbehandelte
Scaffoldgruppe zeigte einen Verlust von Kollagen |. Beides konnte in Gruppe Ill nicht nachgewiesen
werden.

Schlussfolgerung

Autologe Tenozyten fuhren in Kombination mit einem Kollagen-Scaffold zur verbesserten Sehnenre-
generaten gegenuber unbehandelten Defekten bzw. Defektauffullung mit unbesiedeltem Scaffold
bei Rotatorenmanschettendefekten im Groftier. Durch die Verwendung autologer Tenozyten konnte
histologisch ein besser angeordneter Faserverlauf, eine geringere Entzundungsreaktion sowie eine
vermehrte Proteoglykan - als auch Kollagen-Synthese erreicht werden.
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Rotatorenmanschette

V39 Sehnenmorphologie nach RM-Naht - Ein Vergleich von Single vs. Double Row
Repair im Schafmodell

D. Liem, S. Broker, N. Dedy, G. Gosheger, C. Schmidt, T. Spieker, B. Marquardt -
Munster

Fragestellung

Rerupturen nach Rekonstruktionen der Rotatorenmanschette bleiben ein essentielles Problem. Ein
Losungsansatz um die Rerupturrate zu senken ist die Double-Row-Rekonstruktionstechnik. In bio-
mechanischen Arbeiten konnte gezeigt werden, dass mit dieser Technik die biomechanischen Eigen-
schaften der Rekonstruktion verbessert werden konnen. Die Fragestellung der Studie war, ob eine
Double-Row-Rekonstruktion auch zu einer verbesserten strukturellen Beschaffenheit der rekonstru-
ierten Sehne im Vergleich mit einer Single-Row-Technik fuhrt.

Methodik

Es wurde eine histologische Untersuchung von 11 Schaf-Infraspinatussehnen Praparaten 3 Mona-
te nach RM-Naht in modifizierter Mason-Allen-Naht (SR-Gruppe, N=5) und Suture-Bridge-Technik
(DR-Gruppe, N=6) durchgefuhrt. Zur Beurteilung der Sehnenqualitat wurde ein Score erhoben, der
folgende Parameter zusammenfasst:

- Flachenanteil mit erkennbarer Zugrichtung (1-5 Punkte)

- Flachenanteil mit erhaltener Sehnenstruktur (1-5 Punkte)

- Faktorieller Unterschied der Zellularitat zur nativen Sehne (1-6 Punkte)

Ergebnisse

In der DR-Gruppe zeigte sich ein signifikant hoherer Punktwert von 11,6 gegenuber 8,9 Punkten in
der SR-Gruppe und damit eine hohere Sehnenqualitat. Dies gilt auch fur die drei Einzelparameter.
Eine erkennbare Zugrichtung war in der DR-Gruppe in 97,4 % aller bewerteten Gesichtsfelder zu er-
kennen (4,2 Punkte) und nur bei 49% in der SR-Gruppe (2,9 Punkte) (p<0,01). Entsprechendes galt
fur den Flachenanteil mit erhaltener Sehnenstruktur (1,8 Punkte vs. 1,1 Punkte; p<0,01) und den
faktoriellen Unterschied der Zellularitat (5,6 Punkte vs. 4,8 Punkte; p<0,01). Der Verlust der Knor-
pelzone in der rekonstruierten Sehne konnte in praktisch allen SR-Praparaten festgestellt werden,
wahrend diese in der DR-Gruppe regelmafig vorzufinden war.

Schlussfolgerung

Zusammenfassend zeigt sich in dem von uns gewahlten Schafmodell eine signifikant hohere Seh-
nenqualitat einer in Suture-Bridge-Technik rekonstruierten Rotatorenmanschette im Vergleich zur
modifizierten Mason-Allen-Technik.
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Ellenbogen - Radiuskopfchen (-prothese), Ellenbogenluxation

V42 ,Was Radiuskopfprothesen uns erzahlen wurden, wenn sie sprechen konnten*
Eine monozentrische Analyse der Implantationen und Explantationen uber einen
10 Jahreszeitraum

M. C. Glanzmann, F. Moro, C. Kolling, H.-K. Schwyzer, M. Flury, B. Simmen - Zurich

Fragestellung

Die Datenlage bezuglich Radiuskopfprothesenversagen ist dunn. Die vorliegende monozentrische Ar-
beit analysiert samtliche Implantationen und Explantationen von Radiuskopfprothesen an der Klinik
der Autoren uber einen Zeitraum von 10 Jahren.

Methodik

Im Rahmen einer retrospektiven Untersuchung wurden die Ursachen des Prothesenversagens und
die funktionellen Resultate anhand des Mayo Elbow Performance Score (MEPS) dieser beiden Ko-
horten untersucht. Zwischen 2002 und 2012 wurden an der Klinik insgesamt 15 Patienten mit einer
Radiuskopfprothese vom bipolaren Typ versorgt. Im gleichen Zeitraum wurden 8 auswarts implan-
tierte Radiuskopfprothesen in unserer Klinik revidiert und explantiert. Flir beide Kohorten wurden
die jeweiligen Indikationen deskriptiv zusammengefasst, und postoperativ die funktionellen Resul-
tate nach einem mittleren Nachkontrollzeitraum von 40 Monaten (12-96 Monate) anhand des Mayo
Elbow Performance Score (MEPS) erhoben.

Ergebnisse

Die akute und chronische Instabilitat stellte die hauptsachliche Indikation zur Implantation einer
Radiuskopfprothese dar. Zum Zeitpunkt der letzten Nachkontrolle lag der mittlere MEPS bei 83
Punkten (50-100), und keine dieser Prothesen musste revidiert werden. In der Explantationsgruppe
betrug die mittlere Standzeit der Prothese zum Zeitpunkt der Revision 86 Monaten (8-336 Monate)
und die Entfernung erfolgte entweder aufgrund eines Implantatversagens (n=5) oder einer schmerz-
haften Ankylose des Gelenkes (n=3). In 3 der 8 Falle waren Folgeoperationen notwendig.

Schlussfolgerung

Die revisionsfreie Standzeit der im nachuntersuchten Zeitraum implantierten Radiuskopfprothesen
betrug 54 Monate. Der Bruch des Implantates und die schmerzhafte Ankylose stellten die haufigs-
ten Ursachen fur die Explantation dar. Die Entfernung einer Radiuskopfprothese war verbunden mit
einem relevanten Risiko fur weitere Folgeoperationen. Die Autoren sehen sich in |hrer restriktiven
Indikationsstellung zur Radiuskopfprothesenimplantation bestatigt.
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V43 Fruhergebnisse nach Implantation einer bipolaren, modularen, osteointegra-
tiven Radiuskopfprothese

Yoon-Joo Kim, K. Schmidt-Horlohe, L. Becker, H. Rudolph, R. Hoffmann -
Frankfurt am Main

Fragestellung

Ziel dieser Untersuchung war die Ermittlung radiologischer und funktioneller Ergebnisse 12 Monate
nach Implantation einer osteointegrativen, modularen und bipolaren Radiuskopfkurzschaftprothese
(rHead recon, Small Bone Innovations, USA), welche bei nicht rekonstruierbaren Radiuskopffraktu-
ren sowie im Rahmen von Revisionsoperationen implantiert wurde.

Methodik

Bei 22 Patienten (8 weiblich/14 mannlich) erfolgte innerhalb eines Untersuchungszeitraumes von 2
Jahren die Implantation oben genannter Radiuskopfprothese. Das durchschnittliche Patientenalter
betrug 45 Jahre (+12). 16 Prothesen wurden primar, 6 sekundar implantiert. In der Gruppe der Pri-
marimplantationen lag in 3 Fallen eine nicht rekonstruierbare isolierte Radiuskopffraktur vor, in 13
Fallen handelte es sich um Komplexverletzungen des Ellenbogens. 12 Monaten postoperativ wurden
sowohl ein radiologischer Verlaufsbefund als auch eine Funktionspriufung des Ellenbogengelenkes
erhoben.

Ergebnisse

Bei 4 Patienten erfolgte die Explantation der Prothesen nach durchschnittlich 6 Monaten bei symp-
tomatischer Lockerung. Einer dieser 4 Patienten wies eine ausgepragte radioulnare Synostose mit
massiver Bewegungseinschrankung auf. Bei den verbliebenen 18 Patienten lag eine stabile Ge-
lenkfunktion vor. Das BewegungsausmaB betrug fur Extension/Flexion 116° (+21), fur die gesunde
Gegenseite 144° (+6) (p=0,00005). Das mittlere Streckdefizit betrug 18°. Fur die Pronation/Su-
pination betrug das Bewegungsausmal 164° (+24), im Vergleich dazu 178° (+6) auf der gesunden
Seite (p=0,01). Es wurden gute und sehr gute funktionelle Ergebnisse ermittelt, der Mayo Elbow
Performance Score betrug im Durchschnitt 84 (x14), der Disabilities of the Arm Shoulder and Hand
Score 33 (+23) Punkte. In der Kraftmessung mit dem Jamar-Handdynamometer ergab sich auf der
operierten Seite eine Kraft von 25,7 N (£10,2), auf der Gegenseite von 38,7 N (+13,1) (p=0,0003).
Bei 4 Patienten zeigte sich eine Cubitalarthrose im Stadium | und bei 3 im Stadium Il nach Broberg
und Morrey. Heterotope Ossifikationen fanden sich bei 7 Patienten. Als Prothesen-assoziierte Kom-
plikationen lag bei 5 Patienten eine asymptomatische Lockerung der Prothese vor, bei 11 Patienten
zeigte sich bei stabiler Prothesenverankerung eine teils erhebliche Knochenresorption am Prothe-
senkragen.

Schlussfolgerung

Trotz einer hohen Anzahl an Prothesen-assoziierten Komplikationen sind die funktionellen Ergebnis-
se im nachuntersuchten Patientenkollektiv als gut zu bewerten. Langzeitergebnisse des osteointeg-
rativen Prothesenkonzeptes bleiben abzuwarten.
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V44 CRAP eine neue Klassifikation fur chronischen radialen Ellbogenschmerz,
resultierender Therapiealgorithmus und 1-Jahres-FU

C. Schoch, S. Geyer, M. Geyer - Pfronten

Fragestellung

Epikondylitis ist ein haufiges Problem der arbeitenden Bevolkerung. Nur 10% bleiben nach konser-
vativer Therapie symptomatisch und benotigen eine operative Therapie. Wir benutzen die CRAP-

Klassifikation und den ADORE-Algorithmus um diese Patienten zu behandeln. Diese Studie soll die
Klassifikation, den Algorithmus und die Ergebnisse 12 und 52 Wochen post-op darstellen.

Methodik

In der Klassifikation werden die klinischen und radiologischen Befunde unserer chronischer ,,Epi-
condylitis“ Patienten in Kombination bewerten und eine etwaige Notwendigkeit einer OP und der
»richtigen“ Operation herausgefunden. Klassifiziert wird der MRT-Befund am common extensor
origin (CEO) und dem lateralen Ligamentkomplex in 3 Subgruppen:

A: kein oder nur leichte Veranderungen

B: Teillasion CEO

C: nahezu oder komplette Lasion CEO und des Bandkomplexes

D: iatrogene Schadigung, z.B. nach Hohmann OP.

Die klinischen/arthroskopischen Instabilitatstestungsergebnisse werden in Typ 1-3 klassifiziert: 1:
stabil 2: Apprehension, milde Instabilitat 3: Instabil. Zusatzlich fur i.a. Lasionen (z.B. Plica, CM)
vermerkt mit +. Diese intra-articularen Lasionen sehen wir als zusatzliche Trigger fur die Extenso-
renschmerzen und als Teilursache fur die ,,epicondylitis“-ahnlichen Beschwerden auch bei Instabi-
litatsproblem. Ahnlich wie aus der AO-Klassifikation, ist es moglich jeder benennbaren Lasion eine
entsprechende Therapie zuzuordnen. Der Therapiealgorithmus basiert auf die klinische Erfahrung
des Senior-Autors mit Uber 15 Jahre Ellbogenchirurgie. Therapievarianten: Allen geht eine diag-
nostische AS mit Behandlung er i.a. Lasionen und Instabilitatsprufung voran. ADORE1: Extensoren
release, Debridement und RefixationADORE2: Extensoren und LUCL release und RaffungADORE3:
Extensoren debridement, Trizepstransplantat und Refixation.

Ergebnisse

Von 7/2012 bis 7/2013 wurden 89 Patienten mit ,,chronischer Eppicondilits“ nach unserem Thera-
pieplan behandelt. Prae-12 und 1 Jahres Ergebnisse im Oxford Elbow Score, VAS, ROM und Zufrie-
denheit wurden erfasst. Patientengut: 14 A3+ (Hyperlax), 5 B1+, 30 B2/3+ und 40 C/D3+ Lasionen.
Der OES prae-op lag bei 22,1 Punkten. 52 Wochen p.o. lag er bei 44,3. Die VAS fiel signifikant von

6,5 auf 1,2, 95% hatten normalen ROM innerhalb der ersten 12 Wochen, nach 52 Wochen alle. 87

Patient waren zufrieden. Lymphodem in den ersten 3 Wochen bei ca. 40% der Patienten wurden

1 RE-Ruptur des Transplantates (FuBganger gegen PKW-VU), 3 vorubergehende Parasthesien (Blut-
sperrenzeit).

Schlussfolgerung

CRAP-Klassifikation und der ADORE Algorithmus sind ein gutes Instrument um den chronischen radi-
alen Ellbogenschmerz zu therapieren.

-34-



Ellenbogen - Radiuskopfchen (-prothese), Ellenbogenluxation

V45 Vergleich biomechanischer Eigenschaften des nativen MUCL mit drei
verschiedenen chirurgischen Versorgungsstrategien am Kadaver

Kathi Thiele, F. H. Savoie Ill, M. O’Brien, E. C. Stiefel, B. Nazari - Berlin

Fragestellung

Fruhere Kadaverstudien verglichen biomechanische Eigenschaften des nativen Lig. collaterale me-
diale ulnare (MUCL) mit den mechanischen Charakteristika verschiedenster chirurgischer Rekonst-
ruktionstechniken. Die jetzige Literatur betreffend gibt es nur wenige Vergleichsaussagen zwischen
der mechanischen quantitativen Beanspruchbarkeit des nativen Ligaments, der primaren Anker
basierten Refixation und chirurgischen Rekonstruktionstechniken. Das Ziel der vorliegenden Studie
ist, die Belastbarkeit und die Art des Versagensmechanismus bei zwei verschiedenen chirurgischen
Rekonstruktionen im Vergleich zum nativen MUCL bzw. zur primaren Ligamentrefixation zu evaluie-
ren.

Methodik

Acht Kadaverellenbogen wurden mechanisch auf ihre Belastbarkeit getestet: im nativen Zustand,
nach primarer Ligamentrefixation, nach konventioneller Rekonstruktion mit Palmaris longus Sehne
in Jobe Technik und nach Revisionsrekonstruktion mittels Gracilissehne, Endobutton und humeraler
Interferenze Schraube. Die Messung erfolgte in einer hydraulischen Maschine (MTS, Bionix, Serohy-
draulic Test System) mit 70° flektiertem Ellenbogen und forciertem Valgusstress im ulnohumeralen
Gelenk. Die einwirkende Kraft (N) wurde schrittweise um 5N erhoht bis zur vollstandigen Ruptur
des Konstruktes. Entsprechend des definierten Hebelarms erfolgte die Messung der benotigten
Drehkraft (Nm). Der Endpunkt wurde definiert durch eine humeroulnare Gelenkdiastase @ 7mm
oder dem kompletten Verlust der Ligamentspannung durch Ruptur.

Ergebnisse

Die mittlere Belastung mit resultierender Ruptur betrug 8.20 +/- 3.36 Nm fur das Nativligament,
2.89 +/-1.05Nm fur die primare Ligamentrefixation, 2.98 +/-1.78 Nm fur die Palmaris longus Re-
konstruktion und 4.06 +/- 0.77Nm fur die Gracilis Revisionsrekonstruktion. Alle drei chirurgischen
Techniken zeigten eine signifikant niedrigere Belastungsfahigkeit im Vergleich zum Nativligament
(p<0,05). Hingegen konnte keine statistische Signifikanz zwischen den drei chirurgischen Varianten
aufgewiesen werden (Kruska-Wallis Test, Bonferroni adjustiert). Die Rupturlokalisationen der Liga-
mentrefixation waren identisch mit denen der primaren Ruptur des nativen MUCL bzw. dem Ort der
Ankerrefixation (humeral 3x, ulnar4x, interligamentar 1x).

Schlussfolgerung

Unter Ausschluss der biologischen Regenerationskomponente zeigten alle drei Verfahren eine deut-
lich hohere Versagensrate bei niedrigeren Stressbelastungen, jedoch ohne signifikante Differenz
zwischen den einzelnen Verfahrenstechniken. Dahingehend kann auch die primare Ligamentrefixa-
tion neben den bekannten Rekonstruktionstechniken eine Valgusstabilitat adaquat wiederherstel-
len. Fur das postoperative Regime ist es von groBem Wert, die entsprechende Nachbehandlung dem
gewahlten Operationsverfahren anzupassen, um ein positives Ergebnis zu erhalten.
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V46 Behandlungsergebnisse von Ellenbogenluxationen und ihren Begleitverletzungen

Christina Garving, A. Galas, P. Lichte, H.-C. Pape - Aachen

Fragestellung

Der Ellenbogen ist das am haufigsten luxierte Gelenk des Erwachsenen. Therapieziel ist es, die
Integritat des Gelenks wieder herzustellen und Begleitverletzungen zu behandeln. Die vorgelegte
Arbeit untersucht das outcome nach Ellenbogenverletzungen insbesondere auch in Abhangigkeit der
Begleitverletzungen und pruft weiter, ob es trotz operativer Versorgung nach komplexen Luxatio-
nen zu chronischen Instabilitaten kommt.

Methodik

In Rahmen dieser retrospektiven Studie wurden in einem Zeitraum von 5 Jahren Patienten nach
Ellenbogenluxation sowie Ellenbogenluxationsfrakturen nachuntersucht. Fir jeden Patienten das
Verletzungsmuster mit Frakturklassifikation aufgeschlusselt und in Gruppen zusammengefasst.
Erfasst wurden der subjektive Schmerz, Gelenkstabilitat, Bewegungsausmal und Funktion im Alltag
anhand des Mayo Elbow Performance Score (MEPS) sowie dem Disabilities of the Arm, Shoulder and
Hand Score (DASH).

Ergebnisse

Nach Erfassung der vollstandigen Behandlungsdaten konnten 38 Patienten in die Studie eingeschlos-
sen werden. 17 Patienten erlitten isolierte Luxationen, 11 Patienten eine additive Radiuskopfchen-
fraktur und 12 Patienten hatten eine Radiuskopfchenfraktur sowie Fraktur des Processus coronoi-
deus (terrible triad). Das Bewegungsausmal zeigte sich bei den Patienten mit Luxationsfrakturen
deutlich eingeschrankt im Vergleich zu einfachen Luxationen, die nur im Bereich der Extension ein
durchschnittliches Streckdefizit um 6° beklagten. Insbesondere in der Gruppe der terrible triad
Verletzungen ergab sich ein signifikant hoheres Streckdefizit im Vergleich zu den isolierten Luxa-
tionen aber auch zu zusatzlichen Radiuskopfchenfrakturen. Auch der MEPS war bei den terrible
traid Verletzungen signifikant schlechter. Eine Instabilitat konnte bei keinem der Patienten mehr
nachgewiesen werden. In der Gruppe mit zusatzlicher Radiuskopfchenfraktur schien der Frakturtyp
nach Mason mafgeblich fur das outcome: Die Patienten mit Mason Ill Frakturen hatten ein deutlich
schlechteres BewegungsausmaB und klagten in 40% uber persistierende Schmerzen. Nach stattge-
habter Osteosynthese des Radiuskopfchens erzielten auch hohergradige Frakturtypen eine bessere
Lebensqualitat nach MEPS und DASH als vergleichbare Patienten, bei denen man konservativ thera-
pierte. Daruber hinaus beklagte keiner dieser Patienten anhaltende Schmerzen.

Schlussfolgerung

Luxationsverletzungen sind ausgesprochen schwierige Verletzungen, deren outcome ungewiss ist.
Eine Stabilitat kann mit den heutigen Verfahren meist erreicht werden, die Beweglichkeit bleibt
jedoch in Abhangigkeit der Begleitverletzungen eingeschrankt. Dabei scheint das Bewegungsausmal
mit der Schwere der Verletzung zu korrelieren.
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V47 Die Therapie der instabilen Ellenbogenluxation mit dem Bewegungsfixateur:
Subjektive und objektive Ergebnisse

T. C. Koslowsky, J. Hopf, C. F. Krieglstein - Koln

Fragestellung

Die Ellenbogenluxation ist nach der Schulterluxation die zweithaufigste Luxation des Erwachsenen.
Neben der konservativen Therapie bei stabilem Gelenk, besteht bei medialer und/oder lateraler
Instabilitat die Moglichkeit der direkten Bandrekonstruktion oder die Anlage eines dynamischen
Ellenbogen-Bewegungsfixateurs. Beide Verfahren zeigen gute klinische Ergebnisse wobei objektive
Ergebnisse zur erreichten Stabilitat fehlen. Ziel unserer Arbeit ist die Uberpriifung der subjektiven
und objektiven Ergebnisse bei instabiler Ellenbogenluxation und operativer Therapie mittels Bewe-
gungsfixateur.

Methodik

26 von 32 Patienten mit instabiler Ellenbogenluxation und operativer Behandlung mit dem dynami-
schen Ellenbogenfixateur (Orthofix) wurden nach einem Zeitintervall von 51 (6-107) Monaten nach-
untersucht. Als subjektive Parameter dienten der Majo Elbow Performace Score (MEPS) und der
QuickDASH. Zur objektiven Therapieevaluation wurden die verletzten Ellenbogen unter Valgus- und
Varusstress sonographiert und die Aufklappbarkeit des verletzten Gelenkes mit der des unverletz-
ten Ellenbogens verglichen.

Ergebnisse

Die Patienten zeigten mit einem MEPS im Median von 100 (80-100) und einem Quick Dash im Median
von 3,4 (0-27,3) eine exzellentes Ergebnis. In der dynamischen Sonographie beider Ellenbogen der
verletzten Patienten zeigte sich eine signifikante mittlere Differenz der verletzten zur unverletzten
Seite radial von 1,7mm (0-5mm) und ulhar 1,5mm (0-4mm) unter Varus- bzw. Valgusstress.

Schlussfolgerung

Unsere Ergebnisse zeigen ein gutes funktionelles Outcome in der Therapie der instabilen Ellenbo-
genluxation mit einem Bewegungsfixateur bei hoher Akzeptanz der Methode. Trotz der guten bis
exzellenten klinischen Ergebnisse verbleibt jedoch eine objektiv messbare Restinstabilitat die in
unserem Patientengut klinisch folgenlos bleibt.
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V50 Ersetzt die schaftlose Schulterendoprothese die Standard-Prothese?
Mittelfristige Ergebnisse einer europaischen Multicenter-Studie zu einem
schaftlosen Implantat

G. Pap, T. Joudet, C. Kelly, R. Nyffeler, U. Irlenbusch - Leipzig

Fragestellung

Mit der Entwicklung verschiedener Implantate in den vergangenen Jahren haben schaftlose Endo-
prothesen einen neuen Trend in der Schulterendoprothetik eingeleitet. Zurzeit existiert jedoch
erst eine sehr begrenzte Datenlage hinsichtlich der Ergebnisse und Risiken. Wir stellen deshalb die
mittelfristigen Ergebnisse einer europaischen Multicenter-Studie zur schaftlosen Affinis short Schul-
terendoprothese (Fa. Mathys, Bettlach, Schweiz) vor und vergleichen sie mit den Ergebnissen eines
bewahrten Standard-Schaft-lmplantates.

Methodik

Die schaftlose Affinis short Prothese besteht aus einem Calzium-Phosphat beschichteten Titan-
Kurzschaft und einem Keramikkopf. Sie wird seit November 2009 implantiert. Im Rahmen einer
prospektiven Multicenterstudie wurden die ersten 233 mit dieser Prothese in den Entwicklerklini-
ken versorgten Patienten klinisch und radiologisch prospektiv untersucht. Untersuchungsergebnisse
mit einem Mindest-Follow-up von 2 Jahren liegen nun von den ersten 190 Patienten (122 Frauen,68
Manner, mittleres Alter 66,6 Jahre) vor. Hauptindikationen zur Implantation waren in 70,5% eine
primare Omarthrose, in 8,9 % posttraumatische Zustande und in 6,8 % eine Rheumatoidarthritis. In
67,2% der Falle erfolgte die Implantation als Totalendoprothese unter Verwendung eines zemen-
tierten PE-Glenoides. Die Ergebnisse mit der Affinis short Prothese werden mit denen der Affinis
Standard-Schaftprothese verglichen.

Ergebnisse

Die mittlere Follow-up Zeit der Affinis short betragt 24,6 Monate (SD+ 1,5, Range 20,8-33,9 Mo-
nate). Der mittlere absolute Constant Score verbesserte sich von praoperativ 27,4 (SD + 12,6) auf
postoperativ 72,1 Punkte (SD + 17,8). Lysesaume oder radiologische Zeichen einer Implatatlocke-
rung im Bereich der humeralen Komponente fanden wir nicht. In 4 Fallen trat ein unerwinschtes
Ereignis ein welches den Wechsel des Implantates zur Folge hatte. In 2 Fallen aufgrund einer Rota-
torenmanschettenproblematik mit Wechsel auf eine inverse Prothese. Ein Patient musste schmerz-
bedingt revidiert und mit einer Arthrodese behandelt werden, eine Revision erfolgte aufgrund eines
Infektes. Die Ergebnisse mit der Affinis short zeigten insgesamt keine Unterschiede zu denen mit
der Affinis Standard Prothese.

Schlussfolgerung

Die Affinis short Prothese kombiniert eine knochenschonende, schafterhaltende Implantation mit
einer guten Erreichbarkeit des Glenoides. Die mittelfristigen klinischen Ergebnisse zeigen keine
Unterschiede zu den guten Ergebnissen mit Standard-Implantaten in der Schulterendoprothetik. Es
zeigten sich bisher keine Zeichen radiologischer Lockerung oder implantatspezifischer Komplikatio-
nen.
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V51 Verlauf der periprothetischen Knochendichte nach Implantation eines
schaftfreien Humeruskopfersatzes

A. Berth, H. Wissel, V. Marz, I. Steffen, H. Amthauer, C. Lohmann - Magdeburg

Fragestellung

Der zeitliche Mineralisationsverlauf am proximalen Humerus nach Implantation eines schaftfreien
Humeruskopfersatzes ist momentan unklar. Ziel der Studie war es daher, den Verlauf der peripro-
thetischen BMD (Bone Mineral Density) im proximalen Humerus nach Implantation eines schaftfrei-
en Humeruskopfersatzes zu evaluieren.

Methodik

Bei 28 Patienten (16 Frauen, 12 Manner, Alter 68,5 + 5,8 Jahren, Gewicht 84 + 12 kg, GroBe 168

+ 9cm) mit primarer Omarthrose wurden die prozentualen Veranderungen der periprothetischen
Knochendichte nach Implantation einer Affinis short® (Fa. Mathys) Prothese neben Erfassung der
globalen BMD des proximalen Humerus in 2 Teilregionen (ROI 1- lateral des Schaftes, Tub. majus,
ROI 2-Prothesenspitze, Metaphyse) bestimmt. Um den Verlauf der implantationsbedingten lokalen
Veranderungen der Knochenmineralisation zeitlich einzugrenzen, wurden die Patienten in 4 Kohor-
ten mit unterschiedlichem terminalen Untersuchungszeitpunkt unterteilt. Die Analyse der BMD mit-
tels DEXA (Dual-Energy-X-Ray-Absorptiometry) erfolgte dementsprechend fur das Gesamtkollektiv
praoperativ und 4 Wochen postoperativ. Kohortenspezifisch erfolgte die 3. BMD Messung 180, 150,
120 bzw. 90 Tage postoperativ.

Ergebnisse

Die Analyse der Daten der BMD zeigt bei 19 Patienten praoperativ eine altersentsprechende BMD.
Bei 8 Patienten waren verminderte BMD Werte im Sinne einer Osteopenie (T-Wert -1,5 bis -2,5) und
bei 1 Patienten eine praklinische Osteoporose (T-Wert = -3,2) nachweisbar. 4 Wochen nach S-TEP
Implantation zeigte sich im Vergleich zu den Ausgangswerten eine signifikante Erhohung der lokalen
BMD in den ROI 1 von 0,5 auf 0,7 g/cm? im Mittelwert (+ 0,3 SD) und der ROI 2 von 0,4 auf 0,6g/
cm? im Mittelwert (+ 0,2 SD). Die BMD zum 2. Follow up zeigte fur die ROl 1 bezogen auf das Ge-
samtkollektiv einen Mittelwert von 0,5g/cm? (+ 0,2 SD) und der ROI 2 von 0,5 im Mittelwert (+ 0,1
SD). Der Mittelwert der BMD fur Kohorte 3 und 4 (120, 90 Tage) war in ROl 1 mit 0,6 g/cm?2 hoher
als in Kohorte 1 und 2 (150, 180 Tage) mit 0,5g/cm2. Die BMD in ROI 2 zeigte fur alle Kohorten ei-
nen Wert von 0,5g/cm?.

Schlussfolgerung

Der periprothetische Mineralisationsverlauf nahert sich150 Tage nach Prothesenimplantation wieder
den Ausgangswerten an. Der Nachweis einer praoperativ verminderten BMD zeigte im Nachuntersu-
chungszeitraum keinen Einfluss auf den postoperativen Mineralisationsverlauf.
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V52 Erste Ergebnisse nach metaphysar verankertem Humeruskopfersatz Simpliciti

Birgit S. Werner, R. Hudek, O. Rolf, F. Gohlke - Georgsmarienhutte

Fragestellung

Schaftverankerte Schulterendoprothesen gelten seit Jahren als Goldstandard in der Versorgung der
primaren und sekundaren Omarthrose. Eine knochensparende Alternative zur Rekonstruktion des
Humeruskopfes unter Umgehung schaftassoziierter Komplikationen stellen metaphysar verankerte
humerale Implantate dar. Die 2011 inaugurierte Simpliciti-Prothese (Tornier) bietet aufgrund eines
Innenkonus der zu impaktierenden titanbeschichteten metaphysaren Komponente den Vorteil einer
erleichterten Glenoidexposition. Ziel unserer prospektiven Studie war die Evaluation erster klini-
scher und radiologischer Ergebnisse dieses Prothesentyps.

Methodik

Zwischen Juli 2011 und Juni 2013 wurden 111 Patienten (66 Frauen, 45 Manner) mit einem mitt-
leren Alter von 64 (39-82) Jahren an zwei Zentren mittels schaftfreiem Humeruskopfersatz Simp-
liciti endoprothetisch versorgt. In 87% der Falle wurde eine Totalendoprothese mit zementiertem
Glenoidersatz implantiert. Das Patientenkollektiv verteilte sich auf 87 primare Omarthrosen, 7
posttraumatische Zustande, 7 Chondromatosen, 6 Humeruskopfnekrosen und 4 Instabilitatsarthro-
pathien. Die postoperative Untersuchung beinhaltete die Erhebung des DASH- und Constant-Score,
des Bewegungsausmal sowie konventionelle Rontgenbilder (true-ap und axial). Der mittlere Nach-
untersuchungszeitraum betrug 19 (5-28) Monate.

Ergebnisse

Der mittlere Constant-Score verbesserte sich bei Patienten mit mindestens 12 monatigem Follow-
up von 26,7 +/- 11,4 auf 71,7 +/- 17,9 Punkte. Im DASH-Score wurden postoperativ durchschnittlich
37 Punkte erreicht. Es konnte eine Schmerzreduktion von 4,6 auf 12,9 Punkte erzielt werden, die
Beweglichkeit lieB sich im Mittel um 18 Punkte auf 31 Punkte verbessern. Bei der letzten Nachun-
tersuchung demonstrierten die Patienten eine mittlere Elevation von 148°, der Schirzengriff war in
der Regel bis L3 moglich. Wir beobachteten keine implantat-assoziierten Komplikationen oder ra-
diologische Lockerungszeichen. Die Glenoidexposition war in allen Fallen problemlos moglich. Zwei
Patienten entwickelten 4 Monate postoperativ eine Schultersteife, in einem Fall kam es 18 Monate
nach endoprothetischer Versorgung zu einer sekundaren RM-Insuffizienz.

Schlussfolgerung

Die metaphysar verankerte Simpliciti-Prothese bietet gute kurzfristige Ergebnisse bei sicherer Im-
plantierbarkeit. Erste Daten weisen auf mit schaftgefuhrten Prothesen vergleichbare Resultate hin.
Weitere Untersuchungen zur Evaluation der Langzeitergebnisse sind erforderlich.
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V53 Langzeitergebnisse der schaftfreien Eclipse® Prothese: Prospektive Studie
mit follow up von sechs Jahren

M. Moursy, K. Cafaltzis, L.-J. Lehmann - Mannheim

Fragestellung

Die schaftfreie Schulterprothese Uberzeugt durch Vorteile wie der Bestandserhaltung von Knochen
und der Vermeidung von schaftbezogenen Komplikationen. Bislang fehlen jedoch klinische und
radiologische Langzeitstudien, die diesen potentiellen Vorteil bestatigen konnen. Ziel dieser Unter-
suchung war es daher, in einer prospektiven Arbeit die Langzeitresultate nach Implantation einer
metaphysar verankerten Prothese zu erheben.

Methodik

Zwischen 2005 und 2007 wurde bei 30 Patienten eine schaftfreie Eclipse® Prothese implantiert. Von
diesen 30 prospektiv erfassten Patienten konnten 21 mit einem maximalen Follow-up von 72 Mo-
naten klinisch (CS, alterskorrelieretem CS und SSV Score) und radiologisch (True ap, seitliche und
axillare Rontgenaufnahmen der Schulter) nachuntersucht werden. Alle 30 Patienten konnten nach 6
Wochen, 3 Monaten, 6 Monaten, 12 Monaten, 24 Monaten und 36 Monaten postop. Nachuntersucht
werden. Stat. Auswertung erfolgte mit SAS; Signifikanz wurde durch den Wilcoxon-Test bestimmt.

Ergebnisse

Der Constant Score zeigt eine signifikante Verbesserung bei 72 Monaten (71,2 + 16,6) im Vergleich
zu den praop. Werten (28,67 + 4,83). Ahnliche Resultate zeigen die ROM bei 72 Monaten postop.
(Flexion 149 + 31, Abduktion 138,1+31,7 AuBenrotation: 46,2 + 17,4) im Vergleich zur preop.
(Flexion 71,4 + 15,9 Abduktion 68 + 13,07, AuBenrotation 27,6 + 11,6). Zwei Patienten wurden
revidiert , eine Konversion auf Invers wegen RM-Insuffizienz sechs Jahre postop. und einer aufgrund
einer periprothetischen Fraktur acht Jahre postop. Bei einem Patienten wurden radiologische Lo-
ckerungszeichen gesehen, aber der CS blieb unverandert mit guter Schulterfunktion .

Schlussfolgerung

Die schaftfreie Schulterprothese ist seit Anfang diesen Jahrtausends eine weitere Option in der
Schulterendprothetik und konnte sich neben konventionell anatomischen Schulterprothesen eta-
blieren. Bei klinisch und radiologisch zuverlassigen Resultaten lassen sich die design-bedingten
potentiellen Vorteile nun auch zunehmend patientenrelevant wiederspiegeln.
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V54 Bietet der schaftfreie Humeruskopfersatz klinisch und radiologisch die gleiche
Sicherheit wie die vierte Generation der Schaftprothesen auch im langerfristi-
gen Verlauf? Eine prospektiv randomisierte Studie

S. Uschok, P. Magosch, S. Lichtenberg, P. Habermeyer - Heidelberg

Fragestellung
Anhand einer prospektiv randomisierten Studie soll die Wertigkeit der schaftfreien gegenuber den
Standardschaft-Prothesen klinisch und mittels radiologischer Parameter uberpruft werden.

Methodik

In der Zeit von 11/2006 bis 5/2008 wurden insgesamt 40 Patienten mit primarer Omarthrose in die
prospektiv randomisierte Studie aufgenommen und totalendoprothetisch versorgt. Hierbei erhielten
20 Patienten (10w, 10m) eine schaftfreie Humeruskomponente (Gruppe 1) in einem Durchschnitts-
alter von 65 Jahren und 20 Patienten (13w, 7m) eine anatomische Schaftprothese der 4. Gene-
ration (Gruppe 2) in einem Durchschnittsalter von 69 Jahren. 15 Patienten aus Gruppe 1 wurden
nach durchschnittlich 67 Monaten (min. 59 Mo) und 17 Patienten aus Gruppe 2 wurden nach durch-
schnittlich 70 Monaten (min. 60 Mo) klinisch und radiologisch nachuntersucht. Die funktionellen
Ergebnisse wurden anhand des alters- und geschlechtsgewichteten Constant Scores (CS) dokumen-
tiert. Die radiologische Untersuchung erfolgte durch standardisiertes Nativ-Rontgen in 3 Ebenen.
Die Beurteilung der radiolucent lines erfolgte anhand einer Einteilung in 3 Zonen in der axialen und
der true-ap Aufnahme.

Ergebnisse

In beiden Patientengruppen zeigte sich keine signifikante Anderung (p>0,05) des Constant Scores
sowie seiner Subkategorien Schmerz, ADL, ROM und Kraft im Vergleich zu den Zwei-Jahres-Ergeb-
nissen.(Gruppe 1: rel. CS praOP 70,7, 2y-FU 83,6, 5y-FU 91,0; Schmerz praOP 8,2, 2y-FU 10,9, 5y-
FU 11,7; ADL praOP 11,3, 2y-FU 15,2, 5y-FU 13,9; ROM praOP 25,5, 2y-FU 32,7, 5y-FU 33,2; Kraft
praOP 4,7, 2y-FU 5,9, 5y-FU 8,5) (Gruppe 2: praOP 70,7, rel. CS 2y-FU, 90,5, 5y-FU 95,5; Schmerz
praOP 8,2, 2y-FU 13,6, 5y-FU 12,3; ADL praOP 11,3, 2y-FU 15,8, 5y-FU 15,4; ROM praOP 25,5,
2y-FU 28,6, 5y-FU 28,1; Kraft praOP 4,7, 2y-FU 5,9, 5y-FU 12,6).Radiologisch wiesen 3 Patienten
(21%) aus Gruppe 1 und 8 Patienten aus Gruppe 2 (57 %) ein stress shielding unter dem cranialen
Anteil des Kalottentragers auf (p>0,05). Das stress shielding nahm in beiden Gruppen im Verlauf
zu.Radiolucent lines der Humeruskomponente wurden in einem Fall in Gruppe 2 beobachtet. Von
Seiten der Humerusimplantate zeigte sich in einem Fall in Gruppe 2 eine traumatisch bedingte
Lockerung des Implantates sowie in Gruppe 1 eine Rotatorenmanschetteninsuffizienz welche zum
TEP-Wechsel fuhrte.1 Patient aus Gruppe 1 (11,1%) und 4 Patienten aus Gruppe 2 (28,6 %) wiesen
einen Humeruskopfhochstand auf (p>0,05).

Schlussfolgerung

Beide Prothesentypen zeigen weiterhin eine gleich gute Funktion ohne signifikante Anderung im
Vergleich zu den Zwei-Jahres-Ergebnissen. Ein Stress shielding zeigte sich in der Gruppe der Schaft-
prothesen vermehrt unter dem Kalottentrager und im Bereich des lateralen Schaftes. Die schaft-
freien Kopfprothesen zeigten keine vermehrte Rontgensaume noch Lockerungen auf.
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V55 5-8 Jahresergebnisse nach schaftfreiem Humeruskopfersatz: Eine prospektive
Zwei-Center-Studie

P. Habermeyer, P. Magosch, S. Lichtenberg, L.-J. Lehmann - Heidelberg

Fragestellung

Seit Einfuhrung 2005 haben sich die schaftfreien Humeruskopfprorothesen mittlerweile etabliert.
Langerfristige funktionelle und radiologische Ergebnisse liegen aber bisher nicht vor. Ziel der Stu-
die ist die Evaluation der klinischen und radiologischen Ergebnisse nach mindestens 5 Jahren einer
schaftfreien Humerusprothese.

Methodik

Im Rahmen einer prospektiven Studie wurden seit 2005 die Implantationen der schaftfreien Hu-
meruskopfprothesen erfasst. Fur 97 Patienten (Pat) (60 HEP, 37 TEP) aus 2 Abteilungen liegen ein
Mindestnachuntersuchungzeitraum von 5 Jahren vor (@ 72 Monate). Die Pat waren zum Zeitpunkt
der Prothesenimplantation durchschnittlich 58 Jahre alt. 45% der Pat waren bereits voroperiert.
Sie wurden 6 Wochen, 3, 6, 12 Monate und jahrlich klinisch und radiologisch nachuntersucht. Die
funktionellen Ergebnisse wurden mittels Constant Score (CS) dokumentiert. Indikationen stellten
bei 53 Pat die primare Omarthrose (PO), bei 28 Patienten die posttraumatische Arthrose (PA), bei 8
Patienten die Instabilitatsarthrose, bei jeweils 3 Patienten die Defektarthropathie und die Pfanen-
nendysplasie und bei 2 Patienten die idiopathische avaskulare Humeruskopfnekrose dar.

Ergebnisse

Insgesamt verbesserte sich der CS signifikant von 41 Punkten (P) pra-OP auf 66 P post-OP. Auch fur
die Subkategorien Schmerz (7P pra-, 13P post-OP), Aktivitat im taglichen Leben (9P pra-, 16P post-
OP), Bewegungsausmass (18P pra-, 29P post-OP) und Kraft (6P pra-, 9P post-OP) wurde eine signifi-
kante (p<0,05) Verbesserung erzielt.Die Ergebnisse fur die Indikationen PO und PA sind wie folgt:1)
PO (FU 67 Mo): - CS: 43P pra-OP, 68P post-OP; Hemiprothesen: 75P post-OP, TEP: 66P post-OP (HEP
versus TEP kein signifikanter Unterschied im post-OP CS)- Flex: 110° pra-OP, 153° post-OP; HEP
156° post-OP; TEP 150° post-OP- Abd: 72° pra-OP, 145° post-OP; HEP 153° post-OP; TEP 136° post-
OP- ARO: 32° pra-OP, 46° post-OP; HEP 48° post-OP; TEP 43° post-OP2) PA (FU 77 Mo):- CS: 41P
pra-OP, 63P post-OP- Flex: 98° pra-OP, 129° post-OP- Abd: 65° pra-OP, 114° post-OP- ARO: 14° pra-
OP, 38° post-OP Beide Patientengruppen weisen eine signifikante Verbesserung aller funktionellen
Parameter post-OP auf. Im absoluten CS zeigte sich post-OP kein signifikanter Unterschied zwischen
beiden Patientengruppen. Pat mit PO erreichten eine signifikant bessere Flexion (p=0,013) und
Abduktion (p=0,008) post-OP. Pat mit PO und HEP waren zum Zeitpunkt der OP signifikant junger
als Patienten mit PO und TEP (58J, 64J, p=0,045). Zudem erzielten die Pat mit HEP eine signifikant
bessere Abduktion post-OP (p=0,044). Radiologische wurde bei 4,1% ein inkompletter Saum von <
1mm der Humeruskomponente beobachtet. In einem Fall kam es zur Prothesenlockerung, die bis-
her nicht revidiert wurde. 36% der Pat wiesen ein Stress-Shielding unter dem cranialen Anteil des
Kalottentragers im Bereich des Tuberculum majus auf, das keinen Einfluss auf die Schulterfunktion
hat (CS mit/ohne Stress-Shielding je 65P). 5,1% wiesen eine RM-Insuffizienz auf. Bei 24% der Pat
mit TEP zeigte sich eine inkomplette RLL an der Pfanne <1mm, 8% erlitten eine Pfannenlockerung.
Bei 66,7 % der Patienten mit HEP entwickelt sich ein zunehmender Pfannenverbrauch. Alle HEP Pat
mit Stress-Shielding wiesen einen sekundaren Glenoidverbrauch auf, wahrend HEP Pat ohne Stress-
Shielding mit 57 % signifikant (p=0,012) seltener einen sekundaren Glenoidverbrauch zeigten. Die
Komplikationsrate liegt bei 13,4%, die Revisionsrate bei 8,2%.

Schlussfolgerung

Die schaftfreien Prothesen zeigten keine operationswurdige Lockerung und die Ergebnisse sind ver-
gleichbar mit denjenigen der 3. und 4. Generation Schaftprothese. Das Stress-Shielding findet sich
im Bereich physiologisch geringerer Knochensubstanz und ist mit einem bisher nicht erklarbaren
sekundaren Glenoidverbrauch bei Patienten mit HEP assoziiert.
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V69 Langzeitergebnisse nach offener ACG-Stabilisierung mittels coraco-clavicularer
PDS-Cerclage

S. Herrmann, P. Kuhnle, S. Greiner, S. Pauly - Berlin

Fragestellung

Zur operativen Therapie von Akromioklavikulargelenks(ACG)-Instabilitaten werden in der Literatur
sowohl fur offene als auch arthroskopisch-assistierte Verfahren gute kurz- und mittelfristige Er-
gebnisse dokumentiert. Eine persistierende, horizontale Instabilitat wurde von einigen Autoren fur
arthroskopisch-assistierte Verfahren beschrieben. Unklar ist, ob diese Problematik auch bei den of-
fenen Verfahren auftritt. Des Weiteren gibt es keine Langzeitergebnisse nach offener oder arthros-
kopisch assistierter ACG-Stabilisierung. Ziel der aktuellen Studie ist die klinische und radiologische
Evaluation nach offener Stabilisierung mittels coraco-clavicularer(CC) PDS-Cerclage im Langzeitver-
lauf mit Schwerpunkt auf der horizontalen Stabilitat.

Methodik

66 Patienten, die zwischen 2003 und 2008 bei einer ACG-Luxation Typ Rockwood Il und V mittels
offener Stabilisierung mit CC-PDS-Cerclage operativ versorgt wurden, wurden retrospektiv erfasst.
Es wurden 14 Patienten(13m, 1w, mittleres Alter 49,1 Jahre) nach durchschnittlich 152 Monaten
post-OP klinisch und radiologisch nachuntersucht. Die radiologische Evaluation erfolgte mit der bi-
lateralen a.p. Stressaufnahme, der Aufnahme nach Alexander und den Aufnahmen nach Tauber. Zur
klinischen Evaluation wurden der Constant Score (CS), DASH-Score, Taft-Score (TS) und der ACJI-
Score verwendet.

Ergebnisse

Das Patientenkollektiv erreichte im DASH-Score durchschnittlich 11,37 Punkte(0-59 Punkte), im
absoluten CS 82,64 Punkte (30-100 Punkte), im TAFT-Score 9,62 Punkte sowie im ACJI-Score 76,23
Punkte (43-100 Punkte). Der mittlere CC-Abstand ist auf der betroffenen Seite 13,2 mm vs. 11.1mm
kontralateral. 46,2 % des Patientenkollektivs weisen im Bereich der CC-Bander Ossifikationen auf.
Im Alexander-View zeigten 8 Patienten stabile Verhaltnisse, 3 Patienten eine Subluxation sowie
zwei Patienten eine Instabilitat um mehr als 100% Schaftbreite. In den Aufnahmen nach Tauber
liegt ebenso bei zwei Patienten eine horizontale Instabilitat vor. Patienten mit Ossifikationen im
Bereich der CC-Bander weisen eine verringerte CC-Distanz auf (1.17 vs. 2,92 mm; p>0.05). Patien-
ten mit einer horizontalen Instabilitat in den Alexander oder Tauber Aufnahmen zeigen keine signi-
fikant schlechteren klinischen Ergebnisse als Patienten ohne Instabilitat.

Schlussfolgerung

Die offene ACG-Stabilisierung mittels CC-PDS Cerclage fuhrt zu guten langfristigen Ergebnissen.
Eine mogliche horizontale Instabilitat hat in unserem Patientengut keinen Einfluss auf das klinische
Ergebnis.
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V70 Analyse der beeinflussenden Faktoren fur eine postoperative dynamische hori-
zontale Rezidivinstabilitat nach arthroskopisch-assistierter ACG-Stabilisierung

Natascha Kraus, M. Minkus, C. Gerhardt, M. Scheibel - Berlin

Fragestellung

Die persistierende dynamische horizontale Instabilitat nach arthroskopisch-assistierter Schultereck-
gelenksstabilisierung wurde als eine Ursache fur schlechtere klinische Resultate beschrieben. Ziel
dieser Studie war die Analyse moglicher ursachlicher Faktoren fur eine persistierende dynamische
horizontale Instabilitat nach arthroskopisch-assistierter Doppel-TightRope-Stabilisierung.

Methodik

Dreiundsechzig Patienten (7w/56m; @ Alter 38,1 Jahre) mit akuter ACG-Instabilitat Typ V nach
Rockwood, die in 0.g. Technik operativ versorgt wurden, wurden in diese Studie eingeschlossen. Im
Rahmen der Untersuchung wurden patientenspezifische Faktoren (Alter, betroffene Seite, Art des
Traumas, praoperativer coracoclavicularer Abstand (CCA)), operative Faktoren (Zeit Trauma bis OP,
verwendetes Implantat, zusatzliche acromioclaviculare Cerclage, therapiebedurftige Begleitverlet-
zungen, Implantatposition) und Verlaufsfaktoren nach zwei Jahren (CCA, Ossifikationen, Implantat-
migration, Arthrose) mit dem Auftreten einer postoperativen dynamischen horizontalen Instabilitat
auf bilateralen Alexanderaufnahmen korreliert.

Ergebnisse

Nach einem Follow-up von zwei Jahren waren 29 Patienten stabil, 16 Patienten subluxiert und 17
Patienten instabil auf den Alexander-Aufnahmen. Patientenalter, betroffene Seite, Art des Traumas
und praoperativer CCA korrelierten nicht signifikant mit der horizontalen dynamischen Instabilitat
(p>0,05). Von den operativen Faktoren korrelierte die Entfernung des medialen clavicularen Bohr-
loches vom lateralen Claviculaende signifikant mit einer dynamischen horizontalen Instabilitat

(r= 0,4; p<0,05). Nach zwei Jahren zeigte zudem die coracoclaviculare Differenz beider Seiten eine
signifikante Korrelation mit einer Instabilitat auf den Alexander Aufnahmen (r=0,5; p<0,05). Im-
plantatmigration und Arthrose korrelierten nicht signifikant. Patienten mit dynamisch horizontalen
Instabilitatszeichen zeigten signifikant weniger coracoclaviculare Ossifikationen (p=0,035).

Schlussfolgerung

Die Lage des medialen clavicularen Bohrkanals scheint einen Einfluss auf die dynamische horizon-
tale Instabilitat zu haben. Zudem haben eine partielle vertikale Rezidivinstabilitat und fehlende
coracoclaviculare Ossifikationen einen negativen Einfluss auf die horizontale Stabilitat.
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V71 Die akute ACG-Luxationsverletzung Typ Rockwood lIlI-V -
eine vergleichende Untersuchung der Stabilisierung mittels arthroskopischem
Double-Tight-Rope vs. offener Hakenplatte-Implantation

M. Blank, F. Welsch, S. Jobmann, D. Muller, R. Hoffmann, U. Schweigkofler, T. Stein -
Frankfurt am Main

Fragestellung

Bei akuter ACG-Verletzung Rockwood IlI-V ermoglicht die offene CC-Bandnaht mit temporarer
Hakenplatten-Stabilisierung als etabliertes, zweizeitiges Verfahren gute funktionelle Ergebnisse.
Die anatomische Rekonstruktion mittels arthroskopischer Double-Tight-Rope-Implantation ist einen
neuen Ansatz zur CC-Bandrekonstruktion. Inwieweit ermoglicht die anatomische Rekonstruktion der
beiden CC-Bundel mittels Double-Tight-Rope Vorteile in Funktionalitat, Stabilitat sowie im radiolo-
gischen Outcome?

Methodik

40 Pat. (Alter 35,9 J) mit akuter ACG-Instabilitat Typ Rockwood IlI-V wurden innerhalb von 14d
posttraumatisch mittels offener Hakenplatten-Implantation (G1; n=20) oder arthroskopischer Dou-
ble-Tight-Rope-Stabilisierung (G2; n=20) operativ versorgt und spezifisch nhachbehandelt. Pra- und
postoperativ sowie nach 6, 12 und 24 Monaten erfolgten klinische und radiologische Untersuchun-
gen (TAFT-Score; Rowe-Score; Constant-Murley-Score). Das prozentuale Verhaltnis Coracoacromial/
Coracoclavicular-Distanz (CA/CC-D) wurde pra- und postoperativ im Seitenvergleich bestimmt und
mit dem 6-Mo-, 12-Mo- und 24 Mo-Status verglichen.

Ergebnisse

Der 6-Mo-Status (G1: TAFT 7,6 + 2,0; Rowe 82,2 +11,8; CM 73,3 7,9 / G2: TAFT 9,8+0,8; Rowe 76,1
+9,4; CM 70,0 9,3), der 12-Mo-Status (G1: TAFT 8,8 +1,2; Rowe 94,7 +5,0; CM 88,8 +2,5 / G2: TAFT
10,8 +0,7; Rowe 93,6 +5,0; CM 90,0 +2,7) und der 24-Mo-Status (G1: TAFT 9,1 +1,6; Rowe 93,3 +9,4;
CM 91,4 £9,6 / G2: TAFT 10,8 +0,7; Rowe 98,4 +3,0; CM 94,9 +3,4) dokumentieren gute bis exzel-
lente Ergebnisse mit einem signifikanten Scoreanstieg im zeitlichen Verlauf (p < 0,05). Der klinisch
radiologische TAFT-Score dokumentiert einen signifikanten Vorteil der G2 gegenuber der G1 (p<
0,05). Die CA/CC-D-Auswertung dokumentiert einen signifikant verstarkten Korrekturverlust der G1
(n < 0,05) im Verlauf gegenuber G2.

Schlussfolgerung

Der ACG-spezifische TAFT-Score und die radiologische Repositionskontrolle (CA/CC-D) dokumentie-
ren ein signifikant bessere Ergebnis nach Double-Tight-Rope-Implantation gegenuber der Hakenplat-
tenversorgung.
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V72 Mittelfristige Ergebnisse nach Rotatorenmanschettenrekonstruktion
in Double-Row Technik mit Titanankerschraube

Stephanie Geyer, C. Schoch, M. Nelitz, M. Geyer - Pfronten

Fragestellung

Mit der zunehmenden Verbreitung von Double-Row RM-Rekonstruktionen ist Ublicherweise der
Einsatz von mind. 4 kostentrachtigen Fadenankern erforderlich. Es wird eine modifizierte Technik
vorgestellt in der lediglich 2 Titanankerschrauben zur Erstellung des gleichen Konstrukts erforder-
lich sind. Es folgt eine 5-Jahres Verlaufsanalyse und klinische Nachuntersuchung nach offener RM-
Rekonstruktion in Double-Row Technik mit Titanankerschraube (LASA DR Pin, Fa. Konigsee).

Methodik

Im Jahr 2007 wurden in unserer Klinik 237 Patienten (Alter 56,3J; 96w,142m) mit Rotatorenman-
schettendefekten (Bateman2-4) in der oben genannten Technik vom gleichen Operateur versorgt.
Es erfolgte die Erhebung eines modifizierten, subjektiven Constantscore nach Geyer (SSG) zu 4
Zeitpunkten (t): praoperativ (t1;n=202; 85%), 2 Jahre post-Op (t2; n=203; 85,7%), 4,5 Jahre post-
Op (t3; n=192; 81%) und zum Zeitpunkt einer Nachuntersuchung 5,1 Jahre post-Op (t4; n=131;
55,3%). Die Nachuntersuchung im August 2012 erfolgte auf freiwilliger Basis. 131 von 192 Patien-
ten, die im Januar 2012 (t3) noch geantwortet haben, fanden sich zur Untersuchung ein (68,2 %).
Erhoben wurde der Constant-Score (CS), der SSG, der subjektive Schulterwert sowie der Simple-
Shouldertest (SST). Im CS erfolgte die Kraftmessung standardisiert mittels Iso-Force-Kraftmessge-
rat. Weiter wurde die Sehnenintegritat sonographisch uberpruft. Zudem wurden beeinflussende
Faktoren auf das postoperative Ergebnis abgeleitet (Alter, RupturgroBe).

Ergebnisse

Es ergab sich eine hochsignifikante Steigerung des praoperativen Scores (55G) von 50,9 zum t1,
77,9 zum t2, 81,2 zum t3 und 82,8 Punkten zum t4. Der CS liegt 5 Jahre postoperativ bei 80 Punk-
ten. Die Schmerzen konnten auf 3,14 von 15 Punkten der Analogskala reduziert werden. Der SST
ergab einen Mittelwert von 9,95 Punkten und der subjektive Schulterwert lieB sich von 28,05 % auf
84,5% steigern. Sonographisch fanden sich bei 10 Patienten eine Re-Ruptur und bei 10 Patienten
eine Ausdunnung der RM. Weiter konnte ein statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen Rup-
turgroBe und SSG sowie CS nachgewiesen werden. Das Alter spielt fur das postoperative Ergebnis
hingegen keine signifikante Rolle.

Schlussfolgerung

Die offene RM-Rekonstruktion mit Titanankerschrauben liefert sichere Ergebnisse bei einer sonogra-
phisch ermittelten Rerupturrate von 7,6 %. Der praoperativ deutlich eingeschrankte Aktivitatsgrad
lasst sich insbesondere durch Wiederherstellung der Kraft und Reduktion der Schmerzsymptomatik
steigern.
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V73 Proximal Humeral Fractures: non-operative treatment versus intramedullary
nailing in 2-, 3- and 4- part fractures

Mirjam Lange, D. Brandt, T. Mittlmeier, G. Gradl - Rostock

Fragestellung

Proximal humeral fractures are the third most common fractures after hip and distal radius frac-
tures in the elderly. While there is consensus about good results of non-operative treatment for
2- and 3-part fractures with minimal displacement little is known however about non-operative
treatment in 4-part fractures and severe displaced fractures. In two level | trauma center all hu-
meral head fractures, despite of luxation fractures, received non-operative treatment within a 10
years period. This study compares the functional and clinical results of this historical collective to
a prospective patient series treated with fixed angle intramedullary fixation, in dependence upon
the fracture type.

Methodik

In a retrospective study, 167 patients with displaced humeral head fractures were treated non-
operatively with hanging cast, Gilchrist bandage or Desault bandage and a physiotherapeutic re-
gime according to Poelchen. Complete follow-up was available for 41 patients. Fracture types were
classified according to the Neer-classification. Clinical, functional and radiographic follow-up were
performed after a mean time of 53 months in 2-part and 3-part fractures and 56 months in 4-part
fractures. The Constant score (CS) was used to assess shoulder function. The results were compa-
red to a prospective patient series of 143 patients treated by Targon PH and postoperative physio-
therapy. Complete 12 months postoperative follow-up was available for 117 patients. Fracture clas-
sification and follow-up evaluation was executed like in the non-operative group. The results were
compared by matched-pair analysis. 41 pairs were built according to age, gender, and fracture type
and statistical significance of differences in CS, pain, activity of daily living (ADL), ROM and muscle
strength were evaluated by the Wilcoxon test. Finally we analyzed the grade of dislocation after
fracture healing as well as the complications of treatment.

Ergebnisse

Although there was better anatomical fracture healing after surgery, there were no significant
differences between both groups concerning functional results. The CSs of the injured side were
73,3 vs. 70,7, 78,4 vs. 74,7 and 62,6 vs. 68,6 in 2-, 3- and 4-part fractures comparing conservative
vs. operative treatment. Also in side adapted CS, pain, activity of daily living (ADL), ROM and mu-
scle strength the results were similar. The only significant difference was found in ROM in 3-part-
fractures, where better outcome was reached in the non-operative group with 33,4 vs. 28,4 points
in the Targon PH group (p = 0,047). On the other hand there was a tendency toward better ADL in
4-part fractures when treated with intramedullary nailing with 23,3 vs. 26 points after surgery (p =
0,053). The complication rate was higher in the surgery group with 37% and included irritation of
implant, protrusion of screws, humeral head necrosis, biceps tendon lesion, frozen shoulder. 32%
had to be re-operated. Displacement rates were 14,6 % after surgery and 50% in the non-operati-
ve group with frequently displacements of the greater tubercle or valgus displacements in both
groups.

Schlussfolgerung

Surgical treatment by angular and sliding stable antegrade nailing (Targon PH) is not superior to
conservative treatment regardless of fracture type. In 2-, 3- and 4-part fractures functional and
clinical results after conservative therapy were similar to those after surgery. Anatomical exact
fracture healing seems not to be necessary for good functional results. A physiotherapeutic exer-
cise regime is a prior condition for good functional results in both options of treatment.
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V74 Langzeitergebnisse der postoperativen Immobilisation in Innen- vs. Aufien-
rotation nach arthroskopischer anteroinferiorer Schulterstabilisierung

P. Fischer, J. Wolke, D. Kruger, M. Scheibel - Berlin

Fragestellung

Die Immobilisation der Schulter nach arthroskopischer anteroinferiorer Weichteilstabilisierung
erfolgt uberwiegend in Innenrotation. Untersuchungen konnten zeigen, dass die Immobilisation in
AuBenrotation im Rahmen der konservativen Therapie mit geringeren Reluxationsraten, sowie einer
anatomiegerechteren Annaherung des abgelosten labralen Komplexes an das Glenoid einhergehen
kann. Ziel dieser Studie war es, die klinischen Ergebnisse und die Reluxationsrate nach arthroskopi-
scher Schultergelenksstabilisierung und postoperativer Immobilisation in Innenrotation vs. Auflenro-
tation bei anteroinferiorer Schulterinstabilitat zu evaluieren.

Methodik

Es wurden 25 Patienten (22 m, 3 w, Durchschnittsalter 28,5 Jahre) nach arthroskopischer anteroin-
feriorer Schulterstabilisierung postoperativ in zwei Gruppen randomisiert. In Gruppe | (11 m,

2 w, Durchschnittsalter 28 Jahre) erfolgte die postoperative Immobilisation in Innenrotationsstel-
lung (Shoulder-Immobilizer, DJO, Carlsbad, CA). In Gruppe Il (11 m, 1 w, Durchschnittsalter 30 Jah-
re) in AuBenrotationsstellung (UltraSling ER 15°, DJO Global, Vista, USA) des Armes. Beide Grupen
wurden fur 4 Wochen funktionell immobilisiert mit Beginn der passiven und im weiteren Verlauf
der aktiven Mobilisation ab dem 2. postoperativen Tag. Die klinische Nachuntersuchung wurde mit
einem Langzeit-Follow-Up von durchschnittlich 62 (53-72) Monaten nach arthroskopischer Stabili-
sierung bei 17 Patienten durchgefuhrt.

Ergebnisse

Hierbei zeigte sich im Vergleich beider Gruppen (Gruppe | vs. Gruppe Il) eine durchschnittliche
Flexion von 168° vs. 173°, Abduktion 169° vs. 174°, AuBenrotation 54° vs. 51° und Innenrotation
von 69° vs. 67° (p>0,05). Auch die Erhebung der Schulterfunktionsscores wies keine signifikanten
Unterschiede mit einem durchschnittlichen Constant Score (CS) von 89 vs. 88 Punkten, Rowe Score
(RS) 96 vs. 94 Punkten, Walch Duplay Score (WD) 86 vs. 89 Punkten, Melbourne Instability Shoulder
Score (MISS) 96 Punkten, Subjektive Shoulder Value (55V) 95 vs. 91% und Western Ontario Shoulder
Instability Index (WOSI) wies mit 260 vs. 333 Punkten auf (p>0,05).Es wurden keine Rezidivluxatio-
nen in beiden Gruppen beobachtet, das Apprehension-Zeichen war bei einem Patienten der Aufien-
rotationsimmobilisation positiv.

Schlussfolgerung

Die postoperative Immobilisation in Innen- bzw. AuBenrotation nach arthroskopischer anteroinferi-
orer Schulterstabilisierung scheint somit langfristig weder hinsichtlich der Bewegungsumfange, der
klinischen und subjektiven Stabilitat, noch der schulterspezifischen Scores einen Unterschied zu
machen.
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V75 Quantifizierung bilateraler Alexanderaufnahmen und Korrelation mit klinischen
und radiologischen Parametern bei akuter Schultereckgelenksinstabilitat

M. Minkus, C. Hann, M. Scheibel, N. Kraus - Berlin

Fragestellung

Die Klassifikation einer akuten Schultereckgelenksinstabilitat sieht bislang eine radiologische Gra-
duierung anhand bilateraler anteroposteriorer Stressaufnahmen beider Schultern unter 10kg Belas-
tung vor. Daruber hinaus zeigte die dynamische horizontale Instabilitat auf bilateralen qualitativen
Alexander-Aufnahmen (horizontale Stressaufnahmen) schlechtere klinische Ergebnisse. Ziel dieser
Studie war die Quantifizierung der dynamischen horizontalen Instabilitat und die Korrelation mit
anderen radiologischen und klinischen Parametern.

Methodik

In diese retrospektive Studie wurden 32 Patienten (4w/28m, @ Alter 34,1) mit einer akuten Schul-
tereckgelenkssprengung (16= RW Ill, 16= RW V) eingeschlossen. Klinisch wurden der Constant Score
(CS), der Subjective Shoulder Value (SSV), der Taft Score (TF) und der Acromioclavicular Joint
Instability Score (ACJI) und radiologisch der coracoclaviculare Abstand (CCA) auf bilateralen Pano-
ramaaufnahmen erhoben. Zudem erfolgte die Quantifizierung von bilateralen Alexander-Aufnahmen
anhand verschiedener Messungen im Seitenvergleich (Uberlappungsfliche FAC, Uberlappungslange
LAC, vertikale (VAAC) und horizontale Abstande (hAAC)).

Ergebnisse

In der Gruppe der RW lll ergaben im Mittel der/die CCA 15,8 (9,81-22,8) mm; FAC 50,8 (0-216,6)
mm?; LAC 6,6 (-4,7-17,9)mm, VAAC -6,6 (-17,9-4,7) mm und hAAC 15,5 (-24,4-2,1) mm. In der Grup-
pe der RW V ergaben die Messungen im Mittel folgende Werte: CCA 23,1 (13,7-32,0)mm; FAC 7,0
(0-92,3) mm?; LAC -4,8 (-19,6-3,0) mm, VAAC 4,8 (-3,0-19,6) mm und hAAC -21,5 (-33,8-(-8,2mm).
Vor allem bei den RW Il korrelieren der/die CCA, FAC und LAC signifikant mit dem ACJI (r=-0,68
bzw. r=0,63 bzw. r=0,59; alle p<0,05) und dem TF (r=-0,62 bzw. r =0,64 bzw. r=0,52; alle p<0,05).
Bei den RW V zeigt sich eine mittlere signifikante Korrelation mit den klinischen Parametern (FAC
mit ACJI: r=0,44, p<0,05; LAC mit TF: r=-0,38, p<0,05). Pruft man die Korrelation der Messungen
untereinander, so zeigt sich, dass die LAC mit allen anderen Messungen am besten ubereinstimmt.

Schlussfolgerung

Aufgrund der guten Korrelation mit den klinischen Scores und anderen Messungen empfiehlt sich
die Messung der LAC als Quantifizierung bilateraler Alexander-Aufnahmen. Vor allem in der hete-
rogenen Gruppe der RW Il konnte die Messung der LAC somit ein hilfreiches Quantifizierungswerk-
zeug sein.
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V76 Lageverhaltnisse der Nn. radialis und medianus zu intraartikularen Landmarken
am Ellenbogen - Implikationen fur die arthroskopische Arthrolyse

S. Lappen, K. Wegmann, K. J. Burkhart, D. B. Pfau, W. F. Neiss, L. P. Muller - Koln

Fragestellung

Die arthroskopische Arthrolyse des Ellenbogens hat sich in der Terapie der Gelenksteife etabliert.
Dennoch wurde von schwerwiegenden Komplikationen wie iatrogenen Nervenschaden berichtet.
In der vorliegenden Studie werden intra-artikulare knocherne Landmarken beschrieben, die bei
der ventralen arthroskopischen Arthrolyse hilfreich sein konnen, um die extra-kapsular gelegenen
Nerven zu meiden.

Methodik

22 Formalin-fixierte Praparate von oberen Extremitaten standen fur diese anatomische Studie zur
Verfuigung. Der N. radialis sowie der N. medianus wurden in ihrem ursprunglichen Verlauf prapa-
riert und mit einem 0.3 mm messenden Draht markiert, wobei der Draht alle 3cm am Nerv mit Ein-
zelknopfnahten fixiert wurde. Anschliefend wurden die Weichteile schichtweise wieder verschlos-
sen. Nun wurden die Praparate in 30° Flektion und neutraler Unterarmrotation in einem C-Bogen
mit 3D-Navigationseinheit platziert. Nach Durchfuhrung eines 360°-Scan, konnten dreidimensionale
Rekonstruktionen des Ellenbogens mit der systemeigenen Software erstellt werden und so die
Lageverhaltnisse der Nn. medianus et radialis im Verhaltnis zum Capitulum bzw. dem Radiuskopf
vermessen werden (s. Abb. 1).

Ergebnisse

Der N. radialis war in der Sagittalebene auf Hohe des radio-capitellaren Gelenkspaltes im Durch-
schnitt 7.9mm (+/- 2.8, Min. 1.9, Max. 13.7) ventral des Radiuskopfes zu finden. In der Coronare-
bene befand sich der N. radialis im Durchschnitt 11.3mm (+/- 3.8, Min. 3.8, Max. 17.7) ventral des
Capitulum humeri und 12.4mm (+/- 4.2, Min. 4.1, Max. 21.6) medial der lateralen Capitulumkante.
Wird das Capitulum in Viertel geteilt um intra-operative Landmarken zu beschreiben befindet sich
der N. radialis auf Gelenkniveau vor dem zentralen Drittel des Capitulum humeri.

Der N. medianus fand sich in der Coronarebene im Durchschnitt 11.7mm (+/- 5.2, Min. 3.5, Max.
23.7) ventral der Trochlea humeri und 18.8 mm (+/-5.0, Min. 10.9, Max. 29.7) lateral der medialen
Trochlea-Begrenzung. So war der Nerv ventral des lateralen Viertelder Trochlea zu finden.

Schlussfolgerung

Zwar bestehen bereits anatomische Studien, welche die Lageverhaltnisse des N. radialis in Relation
zum Capitulum beschreiben, allerdings geschah dies unter Alteration des nativen Nervenverlaufes.
Die Lage des N. medianus wurde im Zusammenhang mit intra-
artikularen knochernen Landmarken noch wenig untersucht.
Anhand der vorliegenden Daten ist es moglich von intra-arti-
kular die Lage der Nn. medianus et radialis in Relation zum
Capitulum, dem Radiuskopf und der Trochlea humeri vorher-
zusagen, was bei der Vermeidung iatrogener Nervenschaden
hilfreich sein kann.

Abb. 1 Darstellung der markierten Nn radialis et medianus sowie der Messungen.
NR: Nervus radialis, NM: Nervus medianus.
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V83 Die Glenoidmorphologie beeinflusst die Inzidenz von radiolucent Lines um
ein zementiertes PEG-Glenoide

S. Greiner, A. Berth, M. Kaab, U. Irlenbusch - Regensburg

Fragestellung

Radiolucent lines (RLL) finden sich haufig nach der Implantation von zementierten Polyethylen Gle-
noiden. In dieser Arbeit wird die Haufigkeit, die Ausdehnung und die klinische Relevanz von RLL bei
einem zementierten zwei-Peg Glenoidimplantat evaluiert. Weiterhin wird der Einfluss der Glenoid-
morphologie auf das Auftreten und die Ausdehnung von RLL beurteilt.

Methodik

Zwischen 2003 und 2008 wurden 113 Schultertotalendoprothesen in drei Zentren mit einem ze-
mentierten Peg-Glenoid implantiert. Das klinische Ergebnis wurde mittels Constant Score und der
Analyse des Bewegungsumfanges analysiert. Die radiologische Beurteilung wurde anhand true AP
und axialen Aufnahmen mit besonderem Augenmerk auf Lockerungen und RLL von 3 Untersuchern
durchgefuhrt. Die praoperative Glenoidmorphologie wurde dokumentiert und hinsichtlich des Auf-
tretens von RLL und des klinischen Outcomes ausgewertet.

Ergebnisse

Nach im Mittel 58,8 (range: 31,2-92,5) Monaten Follow up verbesserte sich der CS von 21,5 Punkten
praoperativ auf 62,3 Punkte postoperativ. RLL wurden bei 76,6 % der Falle gefunden. RLL zeigten
sich bei der Mehrzahl der Falle an der Rickseite des Implantats (74,4 %) und nur bei 10% der Falle
auch um die Pegs. Es zeigte sich kein signifikanter Zusammenhang zwischen RLL und dem klinischen
Outcome oder der Standzeit. Die Anzahl und die Ausdehnung der RLL korrelierte mit der Glenoid-
morphologie: es zeigten sich signifikant hohere Werte fur die Glenoidtypen B2 und C nach Walch im
Vergleich zu den Typen A1, A2 und B1.

Schlussfolgerung

Obwohl die RLL im Nachuntersuchungszeitraum nicht das klinische Ergebnis beeinflussten und nicht
mit der Standzeit korrelierten konnen sie bei weiterer Progredienz zu einer Lockerung fuhren. Da-
her ist Patienten mit den Glenoidtypen B2 und C das Risiko einer spateren Lockerung erhoht, da bei
ihnen signifikant mehr und groBere RLL zu finden waren. Ob dies an der erschwerten OP-Technik,
einem vermehrten Reaming oder einer schlechteren biomechanischen Ausgangslage liegt bleibt zu
klaren.
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V84 Optimierte Platzierung der Glenoidkomponente bei Schulter TEP OP mit
einem Patienten individuellen Planungs- und K-Draht Platzierungs-System

W. Vogt, S. P. Frostick, T. Q. Throckmorton, J. M. Hurst, J. Sperling -
Garmisch-Partenkirchen

Fragestellung

Ist das Signature® Personalized Patient Care und Patient Specific Glenoid Positioning Guide (PSPG)
System geeignet die Orientierung der Glenoidkomponente (Version, Inklination, Zentrierung, Rota-
tion) bei anatomischem und inversem Gelenkersatz zu verbessern. Zu unterscheiden ist der praope-
rative OP Planungsprozess von der Planungsumsetzung bei der Operation mit Hilfe des PSPG.

Methodik

Im OFZ, einem von 5 Evaluationszentren weltweit, wurden seit Juni 2013 bis heute insgesamt 17

Prozesse mit Prothesenimplantation vollzogen. Beurteilt wurden folgende Punkte:

1) Ubereinstimmung der BIOMET® 3 D Scapula Rekonstruktion mit dem vom Radiologen gelieferten
CT Datensatz in cor., sag. und ax. Schnittfuhrung.

2) Moglichkeit der virtuellen Implantat angepassten (anatomisch, invers) K-Draht Positionierung
am 3 D Modell.

3) Zeitaufwand fur den Planungsprozess und Positionierung PSPG

4) Ubereinstimmung der Planungsfreigabe durch Operateur mit gelieferten Glenoidmodellen und
PSPG

5) Passgenauigkeit der PSPG auf originarem arthrotisch verandertem Glenoid.

6) Ubereinstimmung der Signature Prothesen Planung mit Implantaten, mit post-operativem Ro.
Bild Implantatgrosse.

Ergebnisse

1) Die Signature® 3 D Scapula Rekonstruktion entspricht dem CT Datensatz in cor., sag. und ax.
Schnittfuhrung.

2) Es zeigt sich am 3 D Modell eine problemlose virtuellen K-Draht Positionierungsmoglichkeit ange-
lehnt an der Glenoidzentrumlinie

3) Der Zeitaufwand fur Planungsprozess betrug im Mittel 9 min, fur Positionierung PSPG ist durch-
schnittlich 11 min bei deutlicher Learning Curve.

4) In 16 von 17 Fallen Ubereinstimmung der Planungsfeigabe mit gelieferten Glenoidmodellen und
PSPG. Bei einem Fall falsche Plankorrekturfreigabe indirekt falsche Schablonenproduktion.

5) Nach vollstandiger Weichteilresektion (Labrum, Knorpelreste) 100% passgenauer Sitz der PSPG
auf originarem arthrotischem Glenoid.

6) Ubereinstimmung Signature® Prothesen Planung mit post-operativem Ro Bild mit +/- 5° Inkli-
nation und Version. Postoperativ CT basierte Kontrolle der Positionierung wird bis DVSE Kon-
gress vorliegen. 100% Ubereinstimmung der geplanten Implantatgrossen mit den intraoperativen
Entscheidungen betreffend anatomischer Glenoidkomonente. 83 % Ubereinstimmung der geplan-
ten SchraubengroBen der Glenoidbasisplatte mit praoperativer Planung.

Schlussfolgerung

Das standardisierte praop. CT basierte Diagnostik und Planungverfahren ist hilfreich beztglich
Implantatorientierung (Version, Inklination, Zentrierung, Rotation). Der Signature Planungsprozess
ist vom Operateur durchfuhrbar mit abschatzbaren Zeitaufwand und hilft bezuglich der Wahl der
Implantatgrossen. Das Produktionsverfahren des PSPG liefert passgenaue Guides fur das originare
Glenoid, mit denen die K-Draht Platzierung problemlos moglich ist. Das Design der Guides ist noch
optimierbar und sollte auch die Rotationsausrichtung des Glenoides mit berucksichtigen. Der klini-
sche und wirtschaftliche Nutzen des patientenspezifischen OP Verfahrens muss in weiteren Studien
gepruft werden.
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V85 Revisonsendoprothetik mit Inverser Schulterprothese - Resultate und
Komplikationen

F. Reuther, M. Kaab, G. Kohout, S. Nijs, J. Proust, T. Joudet, U. Irlenbusch - Berlin

Fragestellung

Revisionen von Schulterprothesen gehen meist mit ausgedehnten knochernen Defekten und einer
massiven Irritation des Weichteilmantels einher. Damit bleibt die Inverse Prothese oft der einzige
Ruckzug. Gerade nach mehrfachen Voroperationen konnen im Vergleich zu den primaren Indika-
tionen wie der Defektarthropathie nur eingeschrankte funktionelle Ergebnisse erwartet werden.
Die Indikation zum Prothesenwechsel besteht, wenn eine Minderung des oft ausgepragten Leidens-
drucks mit dem Ziel der Schmerzreduktion und Erhalt der Alltagsaktivitaten erzielt werden kann.

Methodik

Die ersten 35 Patienten mit einem Durchschnittsalter von 69.5 (49.8-89.6) Jahren mit einem min-
dest Follow-up von 24 Monaten wurden in einer prospektiven Multizenterstudie ausgewertet. Bei
alle Patienten wurde wahrend einer Revisionsoperation eine primare Schulterprothese auf eine
Inverse Prothese gewechselt. Es handelte sich um 25 Frauen und 10 Manner. 24mal wurde die domi-
nante und 11mal die nicht dominante Seite operiert. Die durchschnittliche Nachuntersuchungszeit
betrug 26.6 (SD 3.0) Monate. Von 12 Patienten lag bereits die 4 Jahres Nachuntersuchung vor.

Ergebnisse

Der absolute Constant-Score verbesserte sich fur die Gesamtgruppe nach 2 Jahren von 15,7 Punk-
ten auf 51,8 Punkte und nach 4 Jahren auf 59,7 Punkte. Diese Ergebnisse spiegeln sich auch in
einer Verbesserung der aktiven Flexion von 38.4 auf 108.7 Grad nach 2 Jahren und auf 119.1 nach 4
Jahren. In Bezug auf den Schmerz verbesserte sich die Visuelle Analog Skala (VAS) von praoperativ
7.5 auf 2.3 nach 2 Jahren und 1.5 nach 4 Jahren. Es fanden sich 9 Komplikationen, darunter 4 Lu-
xationen, welche mit einer Erhohung des humeralen Inlays behandelt wurden. Es wurden 3 Spatin-
fektionen sowie einmal der Ausbruch der Metaglene nach Sturz festgestellt. Eine periprothetische
Fraktur trat bei einer aseptischen Lockerung des Schaftes auf.

Schlussfolgerung

Die Schulterprothesenrevision mit Wechsel auf eine inverse Schulterendoprothese fuhrt oft zur Ver-
besserung der Funktion und Schmerzlinderung auch bei Patienten mit problematischen knochernen
und weichteiligen Verhaltnissen. Allerdings ist die Komplikationsrate deutlich hoher als bei Patien-
ten mit primaren Inversen Prothesen nach einer Defektarthropathie oder Humeruskopffraktur. In
Relation auf die schlechte Ausgangssituation stellt jedoch der nach 4 Jahren festgestellte durch-
schnittliche Anstieg im Constant-Score um 44 Punkte einen deutlichen Gewinn dar.
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V86 Die inverse Schulterendoprothetik bei Pseudarthrosen des proximalen Humerus
(type 3 fracture sequelae)

P. Raiss, G. Walch, T. B. Edwards, P. Habermeyer, F. Zeifang, M. Loew - Heidelberg

Fragestellung

Pseudarthrosen des proximalen Humerus stellen eine schwierig zu behandelnde Pathologie dar. In
der Vergangenheit wurden unterschiedliche operative Behandlungsmethoden von Spongiosaplasti-
ken Uber Osteosynthesen bis zum kunstlichen Gelenkersatz beschrieben. Die inverse Schulterendo-
prothetik scheint eine mogliche Versorgungsoption darzustellen, jedoch mangelt es an klinischen
Ergebnissen in der aktuellen Literatur.

Methodik

ZweiunddreiBig Patienten mit einem mittleren Alter von 68 Jahren wurden bei Pseudarthrosen des
proximalen Humerus mit inversen Schulterprothesen behandelt. Das mittlere Follow-up betrug 4
Jahre. Der Constant Score samt Untergruppen wurde ebenso wie die aktive Schulterflexion und die
Innen-/AuBRenrotation dokumentiert. Es erfolgte eine radiologische Auswertung der Komponenten
auf Lockerungszeichen anhand von Rontgenbildern in mehreren Ebenen. Alle Komplikationen und
Revisionen wurden analysiert.

Ergebnisse

Der mittlere Constant Score wurde von 14 Punkten praoperativ auf 47 Punkte postoperativ gestei-
gert (p<0.001). Die Schulterflexion stieg im Mittel von 43° auf 110° und die AuBenrotation von 0.5°
auf 13° an (p<0.001). Keine der Prothesen war gelockert, jedoch trat bei 50% der Falle ein Scapula
notching auf. Bei 13 Patienten (41%) kam es im Verlauf zu Komplikationen und in 9 Fallen waren
Revisionsoperationen notwendig (28%). Die haufigste Komplikation war die Luxation der inversen
Prothese, welche bei 34% der Patienten des Gesamtkollektivs auftrat. Als Risikofaktor fur die Im-
plantatluxation konnte die intraoperative Resektion der Tubercula identifiziert werden (p<0.007).

Schlussfolgerung

Pseudarthrosen des proximalen Humerus sind eine Herausforderung fur den Schulterchirurgen und
die inverse Endoprothetik stellt eine mogliche Behandlungsoption dar. Obwohl alle klinischen Er-
gebnisse signifikant gesteigert werden konnten, waren die Komplikationsrate und insbesondere die
Rate an Luxationen im Literaturvergleich zwar vergleichbar, jedoch nicht akzeptabel. Die intra-
operative Resektion der Tubercula konnte als Risikofaktor fur die Implantatluxation nachgewiesen
werden. Eine weitere Ursache konnte die inadaquate Wiederherstellung der korrekten Humeruslan-
ge darstellen. Die Autoren dieser Studie empfehlen daher die Tubercula wenn moglich zu erhalten,
eine korrekte praoperative Planung zur Wiederherstellung der korrekten Humeruslange durchzufih-
ren und Glenospharen mit groBen Durchmessern zu verwenden um die Luxationsrate zu verringern.
Weitere Studien sind notwendig um diese Hypothesen zu Uberprifen.
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V87 Die inverse Schulterendoprothetik bei posttraumatischen Omarthrosen
mit Fehlverheilung der Tubercula (type 4 fracture sequeale)

P. Raiss, G. Walch, T. B. Edwards, P. Boileau, M. Loew, F. Zeifang - Heidelberg

Fragestellung

Posttraumatische Omarthrosen mit fehlverheilten Tubercula fuhren haufig zu Schmerzen, Ein-
schrankung der Lebensqualitat und Funktionseinschrankung der betroffenen Extremitat. Die Im-
plantation von konventionell-anatomischen Schaftprothesen ist bei dieser Form der Omarthrose
haufig nur erschwert und mittels einer Osteotomie der Tubercula moglich. Daher sind die publizier-
ten Ergebnisse anatomischer Schulterprothesen wenig vielversprechend. Aufgrund guter mittel- und
langfristiger Ergebnisse wurden die Indikationen zur Versorgung mittels inverser Schulterendopro-
thesen in den letzten Jahren stetig erweitert. Bislang mangelt es jedoch an klinischen Ergebnissen
uber den Einsatz von inversen Prothesen bei Patienten mit posttraumatischen Omarthrosen und
fehlverheilten Tubercula. Ziel dieser multizentrischen Studie war es daher dieser speziellen Frage
nachzugehen.

Methodik

In 4 schulterchirurgischen Zentren konnten zwischen den Jahren 2000 und 2010 insgesamt 42 Pa-
tienten (42 Prothesen) eingeschlossen werden. Das mittlere Alter bei Operation war 68 Jahre. Der
dominante Arm wurde in 24 Fallen behandelt. Das mittlere Follow-up betrug 4 (2-10) Jahre. Funf-
zehn Patienten wurden initial operativ behandelt. Bei 26 Patienten konnte der M. subscapularis
intraoperativ refixiert werden. Klinisch wurde der Constant Score, die Schulterflexion sowie die Au-
Ben- und Innenrotation sowohl vor der Operation, als auch zum letzten Nachuntersuchungszeitraum
untersucht. Weiterhin wurde die Patientenzufriedenheit dokumentiert. Es wurden Rontgenbilder in
mindestens 2 Ebenen vor der Operation, als auch zum letzten Follow-up angefertigt und ausgewer-
tet. Die Komponenten wurden auf Lockerungszeichen untersucht und das Scapula notching wurde
erfasst. Alle Komplikationen und Revisionen wurden analysiert.

Ergebnisse

Der mittlere Constant Score konnte von 20 Punkten praoperativ auf 55 Punkte postoperativ gestei-
gert werden (p<0.0001). Die mittlere Flexion verbesserte sich signifikant von 54° auf 121° und die
AuBen Rotation von -5° auf 9° (p<0.0001). Die Innerotation konnte ebenfalls gesteigert werden,
jedoch nicht signifikant (p>0.06). 37 Patienten waren mit dem Ergebnis der Operation zufrieden
oder sehr zufrieden (88%). Die initiale Behandlungsmethode (operativ vs. konservativ) hatte ebenso
wie die Refixierung des M. subscapularis keinen Einfluss auf das postoperative Ergebnis. Radiolo-
gisch war keine der Komponenten gelockert. Ein Scapula notching wurde bei 22 Patienten (52 %)
nachgewiesen und hatte ebenfalls keinen Einfluss auf das klinische Ergebnis. Es trat eine intraope-
rative Schaftfraktur auf, welche mit Cerclagen versorgt wurde. Ein Patient hatte eine postopera-
tive Schultersteife und bekam eine offen chirurgische Arthrolyse de Gelenkes. Ein Patient hatte
eine Luxation der inversen Prothese und ein weiterer eine postoperative, periprothetische Fraktur.
Beide Patienten wurden mehrfach revidiert. Die Gesamtkomplikationsrate betrug 10%.

Schlussfolgerung

Die inverse Schulterendoprothetik ist eine gute Behandlungsmethode fur posttraumatische Om-
arthrosen mit fehlverheilten Tubercula. Die komplikationstrachtigen Osteotomien der Tubercula
konnten mit diesem Implantatsystem umgangen werden. Das klinische Ergebnis konnte deutlich
verbessert werden, bei einer im Literaturvergleich niedrigen Komplikationsrate und hohen Patien-
tenzufriedenheit.

- 56 -



Schulterendprothetik - ,,Glenoidprobleme*, Revisionen

V88 Revisionen nach inverser Schulterendoprothese - Eine 10 Jahres-Analyse

Birgit S. Werner, D. Bohm, F. Gohlke - Georgsmarienhutte

Fragestellung

Revisionseingriffe nach fehlgeschlagener inverser Schulterendoprothese stellen noch immer eine
technische Herausforderung mit hohen Komplikationsraten und limitierten Ergebnissen dar. Ziel un-
serer Studie war eine Versagensanalyse des eigenen Patientenkollektivs unter besonderer Beruck-
sichtigung des zugrundeliegenden Indikationsspektrums und der Therapiekonzepte.

Methodik

Im Zeitraum von 06/2002 - 02/2012 wurden bei 68 Patienten (35m, 46w) nach inverser Schulterpro-
these 81 revisionsbedurftige Komplikationen prospektiv erfasst. Das Durchschnittsalter zum Zeit-
punkt der Revision betrug 69,3 Jahre. Hauptindikation stellten Luxationen (26), Infektionen (19)
sowie Auslockerungen der Basisplatte (12) dar. Im Rahmen der Nachuntersuchung - im Mittel 4,2
Jahre postoperativ - wurden klinische und radiologische Daten einschlief3lich des Constant-Score
erfasst.

Ergebnisse

Ein partieller oder kompletter Komponentenwechsel war in 70 Fallen erforderlich, in 11 Fallen
konnte das Implantat belassen werden. Ausgepragte Glenoiddefekte nach Basisplattenlockerung
erforderten bei 3 Patienten die Konversion auf eine Hemiprothese. In den uibrigen Fallen konnte
mittels ein- oder zweizeitigem Glenoidaufbau mit trikortikalem Beckenkammspan eine knocherne
Rekonstruktion erzielt werden. Chronische Infektionen bedurften des mehrzeitigen Vorgehens zur
Infektsanierung. Es wurde ein mittlerer postoperativer Constant-Score von 42 Punkten erreicht.
Limitierte funktionelle Ergebnisse bei geringerer Schmerzreduktion zeigten sich insbesondere bei
ausgedehnten Knochen- und Weichteildefekten sowie nach Infektionen.

Schlussfolgerung

Revisionsbedurftige Komplikationen nach inverser Schulterendoprothese konnen auch bei mehrzei-
tigem Vorgehen in der Regel unter Erhalt bzw. Wechsel des Implantates erfolgreich versorgt wer-
den. Umsichtige praoperative Planung und technische Erfahrung ermoglichen akzeptable Ergebnis-
se. Knocherne Defektsituationen bedurfen individueller Losungsansatze.
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V90 Ergebnisse von konservativ behandelten proximalen Humeruskopffrakturen
anhand der Neer Kriterien

T. Hoffelner, P. Moroder, M. Tauber, H. Resch - Salzburg

Fragestellung

Aufgrund der immer alter werdenden Bevolkerung steigt auch die Inzidenz der proximalen Hu-
meruskopffraktur standig und zahlt bereits zur dritthaufigsten Fraktur des alteren Menschen. Ziel
dieser Studie war es, die Ergebnisse von konservativ belassenen 2- und 3-Segment-Frakturen des
proximalen Humeruskopfes zu evaluieren, sowie deren Ergebnisse kritisch zu hinterfragen.

Methodik

In einem Zeitraum von 2000-2009 wurden 867 Patienten aufgrund einer proximalen Humeruskopf-
fraktur an der Abteilung des Autors behandelt. Einschlusskriterien waren alle 2- und 3-Segment-
Frakturen des proximalen Humeruskopfes, die mittels Schulter-Arm-Verband versorgt wurden. Zur
klinischen Beurteilung beider Schultern wurde der Constant-Score und der ASES-Score verwendet,
sowie eine Zufriedenheits- und Schmerzskala bei der Nachuntersuchung erhoben. Die radiologische
Auswertung wurde mittels konventionellem Rontgen in 2 Ebenen am Unfalltag sowie bei Nachunter-
suchung durchgefuhrt. Die Indikation zur konservativen Versorgung wurde anhand der Neer Kriteri-
en getroffen.

Ergebnisse

Aus dem Pool der primar konservativ versorgten Patienten (207) konnten insgesamt 114 (55%) der
Patienten mit einer 2- und 3-Segment-Fraktur des Humeruskopfes eingeschlossen werden. Ausge-
schlossen wurden 55 Patienten (26.6%) die bereits verstorben sind und 38 (18.4%) die nicht fur
die klinische Nachuntersuchung eingeladen werden konnten. Aufgrund zunehmender Dislokation
der Humeruskopffragmente mussten 81 (39.1%) sekundar operativ versorgt werden. Somit konn-
ten 33 Patienten (22 Frauen und 11 Manner) mit einem Durchschnittsalter von 63.9 Jahren (+18.6)
evaluiert werden. Bei den Frakturen handelte es sich bei 15 Patienten um eine 2-Segment-Fraktur
und bei 18 um eine 3-Segment-Fraktur des proximalen Humeruskopfes. Der Schulter-Arm-Verband
wurde durchschnittlich fur 4.5 (+0.8) Wochen getragen. Der durchschnittliche Constant Score der
verletzten Seite betrug 76.9 (x17.2) und der gesunden Seite 84.8 (+7.7). Der Ases Score der ver-
letzten Seite betrug 86.7 (x16.4) und der gesunden Seite 95.3 (+7.6). Im Kontrollrontgen konnte
eine Pseudoarthrose, sowie eine Nekrose des Humeruskopfes bei allen Patienten ausgeschlossen
werden. Am Unfalltag zeigten 24% beginnende bis fortgeschrittene Arthrosezeichen und bei Kon-
trolluntersuchung 48%. Die Zufriedenheit der Patienten war sehr gut, mit einem mittleren Durch-
schnittswert von 8.6 (+1.9) und dazu passend umgekehrt proportionalem Schmerzempfinden von
1.1 (x1.6) gemessen anhand einer Skala von 0-10.

Schlussfolgerung

Die richtige Beurteilung einer proximalen Humeruskopffraktur nach eingehender Auseinanderset-
zung mittels der Neer Kriterien, fuhrt zu sehr guten klinischen aber auch radiologischen Ergebnis-
sen bei konservativen Therapieverfahren. Die hohe Zahl der sekundar zu operierenden Humerus-

kopffrakturen zeigt jedoch die Schwierigkeit der richtigen Einschatzung der Fraktur.
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V93 Prothese oder winkelstabile Osteosynthese bei intraartikularen Frakturen
des distalen Humerus im hoheren Lebensalter?

K. Schmidt-Horlohé, P. Wilde, L. Becker, Y.-J. Kim, R. Hoffmann - Frankfurt am Main

Fragestellung

Ziel der Studie ist die Gegenuberstellung des funktionellen Outcomes und die Ermittlung der Kom-
plikationsfrequenz nach endoprothetischem Gelenkersatz (TEA) oder Osteosynthese (ORIF) von
intraartikularen distalen Humerusfrakturen vom AO Typ C1-3 bei uber 60jahrigen.

Methodik

Im Zeitraum 01/2006 bis 01/2009 wurde bei acht Patienten (5 Frauen, 3 Manner) mit intraartiku-
laren distalen Humerusfrakturen (1xC1, 7xC3) der primare Gelenkersatz mit einer teilgekoppelten
Totalendoprothese (Coonrad/Morrey Total Elbow, Fa. Zimmer) durchgefuhrt. Der Altersdurchschnitt
betrug 73 Jahre (63-80, SD 6). Im gleichen Zeitraum wurden 15 Patienten (13 Frauen, 2 Manner)
und einem Durchschnittsalter von 73 Jahren (62-93, SD 11) mit einem winkelstabilen Doppelplat-
tensystem (LCP Distal Humerus Plates System, Fa. Synthes) behandelt. Nach AO-Klassifikation
handelte es sich um eine C1, zwei C2 und 12 C3 Frakturen. Das funktionelle Ergebnis wurde anhand
des Mayo Elbow Performance Scores (MEPS) sowie der klinischen Untersuchung bewertet und Ver-
laufskomplikationen erfasst. Alle Patienten der TEA Gruppe konnten nachuntersucht werden. In der
ORIF Gruppe wurde eine Nachuntersuchung bei 12 Patienten erzielt (3 Pat. verstarben).

Ergebnisse

In der TEA Gruppe wurde ein mittlerer MEPS von 95 Punkten (95-95, SD 0) ermittelt. Es ergaben
sich ausschlieBlich exzellente Ergebnisse. In der ORIF Gruppe wurde ein durchschnittlicher MEPS
Wert von 87 Punkten (75-100, SD 8,3) erreicht. Im Einzelnen fanden sich 4 exzellente und 7 gute
Resultate. Hinsichtlich der Beweglichkeit fur Extension/Flexion konnte in der TEA Gruppe ein Be-
wegungsumfang von 82° (55-100, SD 16) und in der ORIF Gruppe von 95° (70-130, SD 18) verzeich-
net werden. Bei beiden Verfahren war die Pro- und Supination nur gering eingeschrankt (TEA 155°
vs. ORIF 166°).Komplikationen wurden in der TEA Gruppe bei einem Patienten (12,5%) beobach-
tet. Hierbei handelte es sich um einen Spatinfekt der Prothese, welcher durch einen zweizeitigen
Prothesenwechsel behandelt wurde. In der ORIF Gruppe lag eine Gesamtkomplikationsrate von 33 %
vor. Bei zwei Patienten (17%) kam es zur sekundaren Fragmentdislokationen am distalen Humerus.
In einem dieser Falle erfolgte die sekundare Konversion zur Prothese, im zweiten Fall wurde ein er-
neutes operatives Vorgehen seitens des Patienten abgelehnt. Bei zwei weiteren Patienten lag eine
sekundare Dislokation nach Olecranonosteotomie vor die nach Reosteosynthese komplikationslos
konsolidierte.

Schlussfolgerung

Sowohl die endoprothetische als auch die osteosynthetische Versorgung intraartikularer distaler
Humerusfrakturen fuhrt beim alteren Patienten zu guten Ergebnissen. Zu beachten ist jedoch, dass
bei prothetischem Gelenkersatz eine lebenslange Belastungslimitierung mit 5 kg eingehalten wer-
den muss. Die dargestellten Ergebnisse legen nahe, dass bei niedrigem funktionellem Anspruch die
Ellenbogenprothese mehr als nur eine Salvage-Procedur bei der Therapie komplexer distaler Hume-
rusfrakturen ist.
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V94 5-Jahres Ergebnisse nach operativ versorgten distalen Humerusfrakturen

Renata Gologan, J. Lederer, L.-J. Lehmann - Mannheim

Fragestellung

Die Versorgung der ellenbogengelenknahen Humerusfraktur ist eine Domane der gelenkerhaltenden
Osteosyntheseverfahren, obgleich zunehmend auch primar gelenkersetzende Verfahren am distalen
Humerus diskutiert werden. Ziel der Untersuchung war, im 5-Jahres follow-up klinische Ergebnisse
nach operativer ostosynthetischer Versorgung zu erheben.

Methodik

Zwischen 2000 und 2010 wurden 82 Patienten mit einem follow-up von 64 Monaten nachuntersucht
anhand des Mayo Elbow Performance Score und des Morrey Score. Analog zum Subjective Shoulder
Value wurde der Subjective Elbow Value erhoben und hinsichtlich der Korrelation mit etablierten
Scoresystemen verglichen. Komplikationen und Revisionsraten wurden dokumentiert. Die Fraktur-
klassifikation erfolgte anhand der AO-Klassifikation. Ein positives Votum durch die Ethikkommission
lag vor 2012 508N-MA.

Ergebnisse

Es zeigten sich 17 A-Frakturen, 18 B-Frakturen, 43 C Frakturen. 65 Patienten (79,3 %) wurden ein-
zeitig versorgt, 16 Patienten (19,5%) zweizeitig. Als postoperative Komplikationen zeigten sich 4
Wundheilungsstorungen, 2 Pseudarthrosen. Neurologische Storungen wurden im Sinne von Sensibi-
litatsstorungen im Ulnarisversorgungsgebiet bei 17 Patienten, kombiniertes Ulnaris- und Radialis-
versorgungsgebiet bei 1 Patienten beobachten, motorische Schaden im Radialis-versorgungsgebiet
bei 2 Patienten. Bei 19 Patienten war die Storung temporar posttraumatisch vorhanden. Subjektiv
unzufrieden mit dem postoperativen Ergebnis waren nur 6 Patienten. In Der Beweglichkeit zeigten
sich gute Nachuntersuchungsergebnisse: 45 Patienten hatten einen Bewegungsbogen von 100°, 9
Patienten einen Bewegungsbogen < 50°. In den Nachuntersuchungsscores erreichten unsere Patien-
ten im Median folgende Werte: Mayo Elbow Performance Score 80 Punkte (von 100), im modifizier-
ten Score nach Morrey 12 (von 14), subjective elbow value 80 (von 100).

Schlussfolgerung

Obgleich die operative Versorgung ellenbogengelenknaher Humerusfrakturen mit einem hohen Pro-
zentsatz an Komplikationen einhergeht, lassen sich im Langzeitverlauf fur den Pat. subjektiv gute
bis sehr gute Resultate erzielen. Der neu erhobene Subjective Elbow Value zeigt eine gute Korrela-
tion zu den etablierten Scoresystemen.
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V95 Operative Behandlung von Humerusschaftpseudarthrosen angelehnt an das
Diamantkonzept

M. Miska, S. Findeisen, M. Tanner, B. Biglari, S. Studier-Fischer, P. A. Grutzner,
G. Zimmermann, G. Schmidmaier, A. Moghaddam - Heidelberg

Fragestellung

Pseudarthrosen haben einen groBen psychosozialen und soziookonomischen Einfluss auf die betrof-
fenen Patienten. Obwohl groBe Fortschritte in der Therapie erzielt wurden, wird die Haufigkeit von
Humerusschaftpseudarthrosen (HPA) immer noch mit 3-5% aller operativ versorgten Humerusschaft-
frakturen beschrieben. Ziele dieser prospektiven Studie sind die Evaluierung des Therapieerfolgs
nach operativer Behandlung von HPA nach dem Diamantkonzept sowie die Eruierung spezifischer
Risikofaktoren fur HPA.

Methodik

Zwischen 2005 und 2012 wurden 50 Patienten nach operativer Versorgung einer HPA in die Studie
eingeschlossen. Das Durchschnittsalter lag bei 51,3 Jahren (14-88). Die Patienten waren zum Zeit-
punkt der letzten OP durchschnittlich 1,5 mal (1-8) voroperiert. Alle Patienten wurden prospektiv
auf spezielle Risikofaktoren untersucht, um eine individualisierte Therapie nach dem Diamantkon-
zept zu erstellen. In 12 Fallen erfolgte eine operative Therapie mit alleiniger Plattenosteosynthese
(PO), in 28 Fallen eine PO in Verbindung mit einer autologen Spongiosaplastik (SPP), in sieben Fal-
len eine PO mit Bone morphogenetic protein 7 (BMP-7) und in sieben Fallen eine PO in Verbindung
mit einer autologen SPP und BMP-7. In 32 Fallen (64 %) wurde ein Verfahrenswechsel durchgefuhrt.
Die Spongiosa wurde aus dem Beckenkamm oder dem Femur via Reamer Irrigator Aspirator (RIA)
entnommen.

Ergebnisse

In 37 Fallen (80,4 %) des Kollektivs sahen wir nach einer durchschnittlichen Heilungsdauer von 7,7
Monaten eine vollstandige knocherne Konsolidierung. In neun Fallen (18%) konnten wir nach einer
maximalen Beobachtungsdauer von 12 Monaten keine voranschreitende Frakturheilung beobach-
ten. Vier Patienten (8%) waren ,,lost-to-follow-up“. Zu den Komplikationen gehorten in drei Fallen
(6%) ein Implantatversagen, in zwei Fallen (4%) eine Implantatlockerung, in zwei Fallen (4%) eine
Hamatombildung, die entlastet werden musste, und in einem Fall (2%) ein Plattenlagerinfekt. Eine
Revisionsoperation war in 9 Fallen (18%) indiziert.

Schlussfolgerung

Die operative Behandlung von HPA mit einer winkelstabilen Kompressionsplatte in Verbindung mit
einer autologen SPP erscheint als eine sichere und effektive Behandlungsmethode. In komplexen
Fallen mit gestorter Knochenbiologie oder Osteomyelitis konnen zweizeitige Verfahren, wie das
nach Masquelet, in Kombination mit BMP-7 erfolgreich durchgefiuihrt werden. Das Diamantkonzept
scheint daher ein effektives und geeignetes Konzept fir eine erfolgreiche Behandlung von HPA zu
sein.
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Frakturen - operativ oder konservativ?

V96 Epidemiologie, konservative und operative Ergebnisse nach Skapulafrakturen.
10-Jahres-Ubersicht aus einem uberregionalen Traumazentrum

L.-J. Lehmann, K. Kafaltzis, T. Detzel, R. Gologan - Mannheim

Fragestellung

Ziel der Untersuchung war es, aus dem Kollektiv eines uberregionalen Traumazentrums, Art und
Anzahl sowie Verletzungsprofil von Skapulafrakturen zu ermitteln und die klinischen und radiologi-
schen Resultate nach konservativer und operativer Therapie zu erheben.

Methodik

Zwischen 2001 und 2011 wurden 178 Patienten mit 203 Skapulafrakturen ermittelt. Die Nachunter-
suchung erfasste den konstant score, den simple shoulder test, den subjective shoulder value sowie
eine klinische Nachuntersuchung hinsichtlich Scapuladyskinesien. Die Frakturklassifikation erfolgte
nach Euler und Ruedi. Ein positives Votum durch die Ethikkommission lag vor 2012 328N-MA.

Ergebnisse

Zu einem Gesamtkollektiv von Frakturen des Oberarmes und der Schulter zeigte sich eine Inzidenz
von 0,7%. In diesem Gesamtkollektiv waren 134 mannliche und 44 weibliche Patienten bei einem
Altersdurchschnitt von 53 Jahren. Die Hauptunfallursachen waren Unfalle mit einem motorisiertem
Zweirad (n=44) oder Sturze (n=75). Bei den haufigsten Begleitverletzungen wurden Rippenfrakturen
(n=68), SHT (n=59), Wirbelkorperfrakturen (n=38), gefunden. Als Polytrauma wurden bei einem ISS
>= 16 insgesamt 61 Patienten identifiziert. A-Frakturen zeigten sich in 36 %, B-Frakturen in 12%,
C-Frakturen in 9%, D-Frakturen in 36 %, E Frakturen in 7% der Falle. Unmittelbar posttraumatisch
hatten 11 Patienten eine klinisch relevante Neurologie, bei 31 Patienten lag eine Schulterluxati-
on, bei 32 Patienten eine Klaviculafraktur zusatzlich vor. Operativ versorgt wurden 54 Patienten.

In 5 Fallen lag eine floating shoulder vor. Aus diesem Gesamtkollektiv konnten 77 Patienten in die
Nachuntersuchung einbezogen werden. Der durchschnittlichen Werte der Nachuntersuchungsscores
betrugen: Constant score 76 Punkte (von 100), simple shoulder Test 11 Punkte (von 12), subjective
shoulder value 74 (von 100). Eine Scapuladyskinesie wurde bei 9 Patienten gefunden.

Schlussfolgerung

Briche des Schulterblatts und dessen Fortsatzen sind mit 0,4-1% aller Frakturen vergleichsweise
selten. Verletzungsmuster und Begleitpathologie erfordern ein multidirektionales Vorgehen, haufig
im Rahmen der Schwerstverletzenversorgung. Klinische Resultate sind in Abhangigkeit der Klassifi-
kationen operativ und konservativ gleichermaBen gut. Scapuladyskinesien im Langzeitverlauf traten
in > 10% der Falle auf und bedurfen der weiteren aufmerksamen Untersuchung.
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Bizeps, ACG

V99 Klinische Ergebnisse nach Refixation der distalen Bizepssehne mittels
Fadenankern

M. Schnell, S. Hegedusch, S. Jehmlich - Markgroningen

Fragestellung
Ziel der Studie war es, die klinischen Ergebnisse nach Refixation der distalen Bizepssehne mittels
Fadenankern bei traumatisch bedingter Ruptur zu untersuchen.

Methodik

Bei 30 mannlichen Patienten mit traumatisch bedingter Ruptur der distalen Bizepssehne wurde eine
Refixation mittels nicht resorbierbaren Fadenankern durchgefiihrt. Das mittlere Alter zum Opera-
tionszeitpunkt lag bei 49,6 (33-65) Jahren. 26 von 30 Patienten (87 %) konnten klinisch nachunter-
sucht werden. 2 Patienten konnten nur telefonisch befragt werden und wurden daher in der Studie
nicht bericksichtigt. Das Follow-up betrug 49,9 (17,8-101,7) Monate. Die Auswertung der klinischen
Ergebnisse erfolgte mit dem Mayo-Score und dem SSV. Weiterhin wurden die Bewegungsausmale
fur Extension und Flexion sowie fur die Umwendbewegungen erfasst. Bei allen Patienten wurde
pra- und postoperativ eine radiologische Untersuchung (a.p. und seitlicher Strahlengang) durchge-
fuhrt. In diesen Aufnahmen wurden neben der Platzierung der Fadenanker v.a. die periartikularen
Ossifikationen dokumentiert. Der Schmerz wurde mit der Visual Analog Scale (VAS) erfasst.

Ergebnisse

Der Mayo-Score als spezifischer Ellenbogenscore betrug zum Nachuntersuchungszeitpunkt 98,3 von
100 Punkten. Die subjektive Patientenzufriedenheit konnte von 26,6 % auf 94,2 % gesteigert wer-
den. Alle nachuntersuchten Patienten wurden sich der erfolgten Operation nochmals unterziehen.
Ein Arbeitsplatzwechsel musste in keinem der Falle durchgefuhrt werden. 24 von 26 Patienten
(92,3 %) erreichten die volle Sportfahigkeit. Der Schmerz gemessen mit der Visual Analog Scale
(VAS) wurde von 5.2 auf 0.5 gesenkt. Bezuglich der Beweglichkeit konnte im Vergleich zur Gegen-
seite keine Einschrankungen der Extension nachgewiesen werden. Im Seitvergleich zeigte sich die
Flexion mit 2,3° (0-20°), die Supination mit 4° (0°-50°) und die Pronation mit 6° (0°-50°) vermin-
dert. Bei 15 Patienten konnten radiologisch periarticulare Ossifikationen nachgewiesen werden.
Diese waren in 10 Fallen von kleinem, in 4 Fallen von mittlerem und in 1 Fall von groBem Ausmal.
Keiner der Patienten gab diesbeziglich Beschwerden an. An Komplikationen wurden eine revisions-
pflichtige Hamatombildung, sowie eine temporare , komplett rucklaufige Parese der Extensoren
von Handgelenk und Finger dokumentiert.

Schlussfolgerung

Es wurden die Ergebnisse von 26 Patienten mit traumatisch bedingter und mittels Fadenanker ver-
sorgter distaler Bizepssehnenruptur ausgewertet. Mit dem dargestellten Operationsverfahren konn-
ten sehr gute Ergebnisse mit einer sehr hohen Patientenzufriedenheit erreicht werden. Die in Uber
50% der Falle radiologisch nachweisbaren periartikularen Ossifikationen fuhrten zu keiner klinisch
subjektiv manifesten Einschrankung der Funktion. Limitierend ist anzumerken, dass aufgrund der
Fallzahl und einem mittleren Follow-up von 49.9 Monaten noch keine sicheren Prognosen zu Lang-
zeitergebnissen gestellt werden konnen.
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V100 Intra- und interuntersucher-Reliabilitat bei der Beurteilung von akuten
Akromioklavikulargelenkverletzungen mittels Rockwood Klassifikation

M. M. Schneider, M. Balke, P. Koenen, M. Frohlich, A. Wafaisade, B. Bouillon,
M. Banerjee - Koln

Fragestellung

Die Standardeinteilung von akuten Akromioklavikulargelenkverletzungen (ACG) erfolgt nach der
Rockwood Klassifikation. Zwar werden anhand dieser Einteilung haufig therapeutische Entscheidun-
gen getroffen, allerdings liegen zur Reliabilitat der Rockwood Klassifikation nahezu keine Daten vor.
Auch ob die korakoklavikulare (CC) Distanz oder das Ausmal’ der Dislokation zwischen Klavikula und
Akromion als Grundlage der Bewertung nach Rockwood dienen sollte, ist bisher nicht klar definiert.
Ziel dieser Studie war es die Verlasslichkeit der Einteilung akuter ACG-Verletzungen nach Rockwood
zu untersuchen. Dabei sollte eine mogliche Diskrepanz zwischen der Einschatzung der Dislokation
(im AC-Gelenk) mittels Blickdiagnose und genauer Messung der CC-Distanz von unterschiedlich er-
fahrenen Untersuchern aufgezeigt werden.

Methodik

Die Rontgenbilder (beidseitige Panoramaaufnahme mit Gewicht sowie die axiale Aufnahme der
verletzten Extremitat) von 59 Patienten wurden von einem an den Messungen nicht beteiligtem As-
sistenzarzt anonymisiert und die verschiedenen Untersucher (1 Schulterspezialist, 2 Assistenzarzte)
somit verblindet. Zunachst wurden die akuten ACG-Verletzungen per Blickdiagnose nach Rockwood
eingeteilt. AnschlieBend erfolgten die Messungen der CC-Distanzen (gesunde und verletzte Seite)
sowie des Dorsalversatzes der Klavikula in der axialen Aufnahme und danach eine erneute Eintei-
lung nach Rockwood. Fur die Distanzbestimmungen wurde die Computersoftware Osirix Dicom Vie-
wer verwendet. Zum Vergleich der Messungen zwischen den verschiedenen Untersuchern wurde der
CC-Index (CC-Distanz verletzt / CC-Distanz gesund) berechnet. Die Ergebnisse der Einschatzungen
vor und nach Messung sowie die gebildeten Indizes wurden unter den 3 Untersuchern verglichen
und somit die Interobserver-Reliabilitat bestimmt.

Ergebnisse

Eine Diskrepanz in der Rockwood Klassifikation nach Blickdiagnose und nach detaillierter Messung
zeigte sich beim Schulterspezialisten in 8, bei den Assistenzarzten in 13 bzw. 16 Fallen. Zwischen
den Untersuchern liel sich sowohl fur die initiale Einschatzung als auch fur die Einschatzung nach
Messung eine gute Korrelation (0,6-0,8) nachweisen. Die Indizes der CC-Distanzen (verletzt / ge-

sund) zwischen den Untersuchern zeigten mit 0,9 eine sehr gute Korrelation.

Schlussfolgerung

Die Einschatzung von ACG-Verletzungen nach Rockwood Klassifikation anhand nativer Rontgenbil-
der (Panorama- und Axialaufnahmen) zwischen unterschiedlich erfahrenen Untersuchern kann als
sehr reliabel bewertet werden. Auf Grund der relativ hohen Diskrepanz zwischen Blickdiagnose und
Bewertung nach Messung der CC-Distanz empfehlen wir - auch wegen der sich aus der Einschatzung
teilweise ergebenden therapeutischen Konsequenzen - das Festlegen einer einheitlichen Bewer-
tungsmethode: Blickbewertung des Klavikulahochstandes im Verhaltnis zum Akromion vs. Messung
des CC-Abstandes.
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V101 Klinische und radiologische Ergebnisse nach Rockwood-V-Verletzung:
Ein Vergleich von arthroskopischer Stabilisierung mit dem Mini-Open-Verfahren
(Twin-Tail)

G. Engel, A. Werne, C. Bingen, J. Huth, G. Bauer, F. Mauch - Stuttgart

Fragestellung

Die ACG-Verletzung ist eine sehr haufige Verletzung im Schulterbereich. Neben der klassischen Zug-
gurtung sind in der letzten Zeit mehr ,,anatomische und arthroskopische Verfahren aufgekommen.
Ziel dieser Studie ist es, die arthroskopische Stabilisierung mit der minimal offenen Stabilisierung
bezuglich der klinischen und radiologischen Ergebnisse zu vergleichen.

Methodik

In unserer Klinik wurden in dem Zeitraum 2011/12 19 Patienten (w:m=2:17; Alter:33 +/- 10) arth-
roskopisch und 26 Patienten (w:m=1:25; Alter:35 +/- 10) ,,mini open* mit Twin-Tail bei einer Rock-
wood-V-Verletzung operiert. Der mittlere Nachuntersuchungszeitraum war in der arthroskopischen
Gruppe (ASK) 19, 3 Monate und in der ,,Mini-Open-Gruppe* (MO) 20,4 Monate. Klinisch wurde der
Constant Score (CS), Simple Shoulder Test (SST), Taft-Score (TS), der Sportlevel nach Valderabano
und die Ruckkehr zum Sportlevel nach Rhee, sowie die visuelle Analogskala (VAS) bestimmt. Ra-
diologisch erfolgte die Ausmessung des acromioklavikularen Abstandes, die Weite des AC-Gelenkes
bzw. die Bestimmung der Gelenksstellung unter einer Belastungsaufnahme im Vergleich zur gesun-
den Gegenseite. In der Alexander-View-Aufnahme erfolgte die posteriore, superiore und posterior-
superiore Stellung der lateralen Klavikula gegenuber dem Acromion. Ein positives Ethikvotum der
Landesarztekammer Baden-Wirttemberg lag zu Beginn dieser Studie vor.

Ergebnisse

Bei den klinischen Ergebnissen kam die ASK-Gruppe auf einen CS von 91,2, einen Taft-Score von
10,3 und einen SST-Score von 11,7. In der MO-Gruppe fanden sich Werte von 91,6 beim CS, 10,6
beim Taft-Score und einen SST-Score von 11,7. Der Sportlevel nach Valdarabano war 2,8 in der
ASK-Gruppe und 2,6 in der MO-Gruppe, was einer fast hohen sportlichen Aktivitat entspricht. Bei
der Ruckkehr zum ursprunglichen Aktivitatsniveau nach Rhee fanden sich Werte von 1,6 (ASK) und
1,5 (MO), was einer nahezu kompletten Wiedererreichung des Sportlevels entspricht. Die Patien-
tenzufriedenheit betrug in der ASK-Gruppe 82% gegenuber 90% in der MO-Gruppe. Bei keinem der
oben genannten klinischen Werte fanden wir einen signifikanten Unterschied zwischen den beiden
Gruppen. Bei der radiologischen Auswertung zeigte sich in der arthroskopischen Gruppe ein signi-
fikant (p=0,0029) hoherer korakoklavikularer Abstand von 13,2 mm auf der operierten Seite gegen-
uber 9,6 mm auf der gesunden Gegenseite. In der MO-Gruppe fanden wir nur einen gering groBeren
Abstand auf der operierten Seite (11,0mm) gegenuiber 10,2 mm auf der Gegenseite. Beim Vergleich
beider Gruppen war der vermehrte korakoklavikularer Abstand in der arthroskopischen Gruppe
nicht signifikant (p=0,075). Die Weite des ACG-Spaltes zeigte in beiden Gruppe eine signifikante
VergroBerung gegenuber der Gegenseite (ASK: 6,7/4,1mm bzw. 6,3 / 4,4mm). Bei der Untersu-
chung im Alexander-View fanden wir erhohte Werte in der superioren und posterioren Richtung auf
der operierten Seite in der arthroskopischen Gruppe, die aber keine Signifikanz erlangten. In der
offenen Gruppe waren diese Werte nahezu identisch.

Schlussfolgerung

Sowohl die arthroskopische Stabilisierung mit zwei Tight-Rope-Systemen, sowie die Mini-Open-Tech-
nik mit Twin-Tail ergeben sehr gute klinische Ergebnisse und erlauben eine sichere Ruckkehr zum
ursprunglichen sportlichen Aktivitatsniveau. Bei den radiologischen Ergebnissen bezuglich Repositi-
onsverlusten ist die Twin-Tail-Gruppe der ASK-Gruppe uberlegen.
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V103 Arthroskopisch-assistierte ACG-Stabilisation in Doppel-TightRope-Technik mit
AC-Cerclage - Ergebnisevaluation eines resorbierbaren versus nicht-resorbier-
baren Cerclagematerials - eine Matched-Pair-Analyse

Natascha Kraus, C. Hann, C. Gerhardt, M. Scheibel - Berlin

Fragestellung

Die isolierte coracoclaviculare Doppel-TightRope-Stabilisierung von akuten, hochgradigen ACG-In-
stabilitaten zeigt in bis zu 50% der Patienten eine dynamisch-horizontale Instabilitat. Im Zuge einer
zusatzlichen horizontalen Stabilisierung wurde dem Verfahren eine acromioclaviculare Cerclage
hinzugefugt. Ziel der Studie war die klinische und radiologische Evaluation zwischen einer resor-
bierbaren PDS- und einer nicht-resorbierbaren Fiber-Tape-Cerclage.

Methodik

Im Rahmen einer Matched-Pair-Analyse wurden zehn Patienten (Gruppe 1: 1w/9m; @ Alter 35,4
Jahre) mit einer PDS-Cerclage mit zehn Patienten (Gruppe 2: 1w/9m; @ Alter 37,2 Jahre) mit einer
FiberTape-Cerclage verglichen. Dabei wurden Patienten anhand von Alter, Geschlecht und betroffe-
ner Seite gematched. Klinisch wurden neben einer kompletten Untersuchung beider Schultern der
Constant Score (CS), der Subjective Shoulder Value (SSV), der Taft Score (TF) und der Acromiocla-
vicular Joint Instability Score (ACJI) erhoben. Radiologisch erfolgten neben der Evaluation des co-
racoclavicularen Abstandes (CCA) auf einer Panorama-Aufnahme unter 10kg axialer Belastung, auch
eine Evaluation der dynamischen-horizontalen Stabilitat mittels bilateraler Alexander-Aufnahmen.

Ergebnisse

Nach einem mittleren Follow-up von 24,3 (19-35) Monaten in Gruppe 1 und 24,6 (16-31) Monaten in
Gruppe 2 (p>0,05) erzielten die Patienten in Gruppe 1 im Mittel 85,2 (26-98) Punkte im CS, 79 (5-
100) % im SSV, 10,8 (8-12) Punkte im TF und 78,5 (4-100) Punkte im ACJI. Die Patienten aus Gruppe
2 erzielten im Mittel 88,1 (77-93) Punkte im CS, 76,8 (5-100) % im SSV, 9,8 (4-12) Punkte im TF und
81,1 (64-100) Punkte im ACJI (p>0,05). Radiologisch war der coracoclaviculare Abstand zwischen
beiden Gruppen nicht signifikant verschieden (Gruppe 1 13,7 (9-26) mm; Gruppe 2:12,6 (7-19) mm;
p>0,05).In Gruppe 1 zeigten N=4 Patienten eine stabile, N=4 eine subluxierte und N=2 eine instabile
Situation auf den Alexanderaufnahmen. In Gruppe 2 waren N=4 Patienten stabil und N=6 subluxiert.

Schlussfolgerung

Die Doppel-TightRope-Stabilisierung mit dem Implantat der 2. Generation und AC-Cerclage liefert
in beiden Gruppen gute bis sehr gute klinische Ergebnisse. Die Cerclage mit dem nicht-resorbierba-
ren Fiber-Tape zeigte eine Tendenz hin zu weniger dynamischer horizontaler Instabilitat.
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V107 129 Schulter-Empyeme: Ursache, Bakteriologie und Verlauf

B. Lehner, F. Zeifang, G. Pape - Heidelberg

Fragestellung

Die Infektion des Schultergelenks ist eine haufige Erkrankung in der septischen Chirurgie. In den
meisten Fallen ist eine operative Infektsanierung notwendig, welche eine erhebliche Belastung fur
den Patienten darstellt. Ziel dieser Untersuchung ist es, die Ursachen, das Keimspektrum sowie den
Verlauf dieser Erkrankung zu untersuchen.

Methodik

In dem Zeitraum 2002 bis 2013 wurden 129 Patienten mit einem Schulter-Emphyem in unserer
Klinik operativ behandelt. Analysiert wurde das Keimspektrum nach Punktion und/oder intraopera-
tivem Abstrich, Infektionsausloser, Verlauf, CRP-Wert bei Aufnahme und die Liegedauer.

Ergebnisse

Bei dem Kollektiv handelt es sich um 73 mannliche und 56 weibliche Patienten mit einem mittleren
Alter von 64 (15-94) Jahren. Der haufigste nachgewiesene Keim war Staphylococcus aureus gefolgt
von Staphylococcus epidermidis und Propionibacterium acnes. In unter 20% der Falle wurde eine
Kontamination von zwei oder mehr Keimen nachgewiesen werden. In gut 20% aller Falle konnte
weder uber eine Gelenkpunktion noch Uber eine intraoperative Gewebeprobe ein Keim nachgewie-
sen werden. In 25% der Falle gelang erst Uber den intraoperativen Abstrich ein Keimnachweis. Der
mit Abstand haufigste Grund fur die Infektion des Schultergelenks lag in einer vorherigen ambulan-
ten Injektion gefolgt von einem arthroskopischen Eingriff und der Implantation einer Plattenosteo-
synthese nach Fraktur. In weniger als 5% der Falle bestand der Ausloser in einer Implantation einer
Gelenkprothese. In ca. 15% der Falle bestand die Notwendigkeit der Humeruskopfresektion. Die
stationare Liegedauer betrug im Durchschnitt 20 Tage. Der CRP-Wert lag im Mittelwert bei 170 mg/
dl zum Zeitpunkt der stationaren Aufnahme.

Schlussfolgerung

Die ambulant durchgefiihrte Injektion in das Schultergelenk ist der mit Abstand haufigste Grund fur
eine Gelenkinfektion mit der Notwendigkeit einer langen stationaren Behandlung mit z.T. mehrfa-
chen operativen Eingriffen. Die Injektion in das Schultergelenk kann bei Infektion zu einer Hume-
ruskopfresektion fuhren mit funktionellem Verlust des Schultergelenks.
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V107 Operative Therapie des Schulterempyems - offen oder arthroskopisch?

B. Lehner, R. Bitsch, F. Zeifang, G. Pape - Heidelberg

Fragestellung

Die Infektion des Schultergelenkes stellt eine schwerwiegende Erkrankung dar. Haufig wird die Di-
agnose verspatet im septischen Zustand des Patienten gestellt. Ist die arthroskopische Behandlung
eines Gelenkempyems des Schultergelenkes hierbei erfolgreich?

Methodik

Zwischen 2002 und 2013 wurden bei 115 Patienten ein Gelenkempyem operativ behandelt. Die Di-
agnose wurde durch Punktion von Pus, Keimnachweis und positiver Histologie verifiziert. Als Thera-
pie wurden das offene Debridement oder die arthroskopische Spulung eingesetzt.

Ergebnisse

Die arthroskopische Behandlung des Gelenkempyems erfolgte nur bei 8 der 115 Patienten. Die ubri-
gen 107 Patienten wurden durch eine Arthrotomie mit Debridement und Spulung behandelt. Nur bei
einem der 8 arthroskopisch behandelten Patienten war ein Umsteigen auf eine Arthrotomie erfor-
derlich. Im Mittelwert waren 2 Eingriffe bei allen Patienten bis zur Infektsanierung erforderlich.
Die hohe Rate der offenen Behandlungen ist durch eine verzogerte Diagnosestellung mit bereits
bestehendem septischen Krankheitsbild zu begrunden.

Schlussfolgerung

Durch verzogerte Diagnosestellung findet sich haufig ein fortgeschrittener Infekt des Schulterge-
lenkes, der ein offenes Verfahren erforderlich macht. Fruhe Infekte konnen erfolgreich durch ein
arthroskopisches Verfahren behandelt werden.
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V108 Retrospektive Untersuchung uber den Zweizeitigen Wechsel einer Schulter-
prothese nach Protheseninfekt im Zeitraum 2008-2013

M. Salzmann, M. Koch, L. Seebauer - Munchen

Fragestellung

Welches Vorgehen bei Protheseninfekt ist sinnvoll, einzeitiger oder zweizeitiger Wechsel? Welche
Komplikationen treten beim zweizeitigen Wechsel auf und wie behandelt man diese? Wie sieht das
Therapieergebnis bei zweizeitigen Wechsel aus? Gelingt immer eine Infektsanierung?

Methodik

Nachuntersuchung von Patienten mit Protheseninfekt bei denen ein zweizeitiger Schulterprothesen-
wechsel durchgefuhrt wurde. Bewegungsumfangserfassung nach Neutral-Null-Methode. Erhebung
der Schultergesamtfunktion postoperativ mittels Constant-Score(CS). Uberpriifung der Infektsanie-
rung durch intraoperative Abstriche bei der Reimplantation.

Ergebnisse

Es wurden 2008 bis 2012 bei 37 Patienten ein zweizeitiger Wechsel durchgefuhrt, fur 2013 lauft die
Untersuchung noch. Bislang gelang bei 86,4% eine dauerhafte Infektsanierung. Bei 89 % erfolgte
zweizeitig die Implantion einer Delta Xtend, Fa. DePuy. In 32,4% der Falle traten Komplikationen
wie Luxationen, Frakturen und ausgepragte Adhasionen auf. Der Constant Score erbrachte 43,6
Punkte, korrigiert 58,4%.

Schlussfolgerung

Der zweizeitige Prothesenwechsel bei Schulterprotheseninfekt liefert eine hohe Rate fur eine
Infektsanierung. Die Patienten erreichen ein akzeptables funktionelles Ergebnis. Aufgrund der
Ausgangslage Infekt und den allgemeinen Prothesenwechseloperationsrisiken ergibt sich mit 32,4%
eine erhohte Komplikationsrate.
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V109 Periprothetische Infektion - Ist ein Prothesenerhalt moglich?

B. Lehner, G. Pape, R. Bitsch, F. Zeifang - Heidelberg

Fragestellung

Die periprothetische Infektion einer Schulterendoprothese stellt eine schwerwiegende Komplikation
dar. Der Ausbau einer infizierten Totalendoprothese oder inversen Prothese ist haufig mit erhebli-
chem Knochenverlust verbunden, der einen Wiedereinbau erschwert. Ziel unserer Untersuchung
war daher, ob eine Prothesenerhaltende Infekttherapie moglich ist.

Methodik

Zwischen 2010 und 2013 wurden 23 periprothetische Infektionen des Schultergelenkes in unserer
Klinik operativ behandelt. Die Infektion wurde durch sichtbaren Pus, Infektnachweis und eine posi-
tive Histologie verifiziert. Die Behandlung bestand einerseits im Prothesenausbau, andererseits im
Erhaltungsversuch. Hierzu erfolgte das wiederholte Debridement und eine Kombination aus Vaku-
umtherapie und intermittierender Instillationsbehandlung mit antiseptischer Losung. Bei negativen
Infektzeichen erfolgte der Wundverschluss unter Erhalt der Prothese.

Ergebnisse

Bei 17 der 23 Patienten wurde die infizierte Prothese explantiert. In 7 dieser Patienten konnte ein
zweizeitiger Wiedereinbau erfolgen, wahrend bei 10 Patienten kein erneuter Einbau einer Prothese
durchgefuhrt wurde. Bei diesen Patienten lagen ein hohes Rezidivrisiko einer Infektion, schlechte
Knochenverhaltnisse oder kein Wunsch einer erneuten Operation vor. In 6 Fallen einer frihen In-
fektion war ein Erhalt der infizierten Prothese mittels VAC und Instillationsbehandlung moglich. Bei
einem dieser Patienten war im weiteren Verlauf ein Ausbau der Prothese bei Infektrezidiv erforder-
lich.

Schlussfolgerung

Eine Implantaterhaltende Behandlung eines periprothetischen Infektes ist bei geeigneter Indikation
moglich und erfolgreich. In unserer Untersuchung lag die Erfolgsrate bei 83%. Nach Ausbau einer in-
fizierten Prothese ist haufig keine erneute Prothesenimplantation moglich, was mit entsprechenden
Funktionsverlusten verbunden ist.
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V110 Postoperative implantatassoziierte Osteitis am Schultergurtel -
Materialerhaltendes Revisionskonzept mit Einlage einer Dauerdrainage

M. Schnetzke, S. Aytac, V. Heppert, T. Guehring - Ludwigshafen

Fragestellung

Die posttraumatische und postoperative implantatassozierte Osteitis (PIO) ist eine zunehmend an
Bedeutung gewinnende Subgruppe der Knocheninfektion. Am Schultergurtel gibt es bislang kein
etabliertes Therapieregime zur Behandlung einer PIO. Beschrieben wird ein zweizeitiges Vorgehen
mit vollstandiger Metallentfernung und Infektsanierung und nochmaliger Osteosynthese. Problem
ist hierbei jedoch ein vermehrtes Auftreten von Pseudarthrosen mit verbleibender Instabilitat und
schlechtem klinischen Outcome. Ziel dieser Studie war es herauszufinden, ob mit einem einzeitigen
Vorgehen (radikales Debridement, Dauerdrainageneinlage) eine rezidivfreie Ausheilung mit gutem
funktionellen Outcome trotz verbliebenem, infizierten internen Osteosynthesematerial moglich ist.

Methodik

In dieser retrospektiven Studie mit Evidenzgrad 4 wurden alle konsekutiven Patienten untersucht,
die im Zeitraum von 2008-2011 infolge einer postoperativen Fruhinfektion nach Platten- bzw.
Zuggurtung an der Klavikula bzw. am AC-Gelenk operativ revidiert wurden und mittels einzeitigem
chirurgischen Vorgehen (radikales Debridement, Einlage einer Dauerdrainage fur 4-8 Wochen) be-
handelt wurden. 31 Patienten mit PIO am Schultergurtel wurden in diese Studie eingeschlossen (14
proximaler Humerus, 10 Klavikula, 7 AC-Gelenk). 27 Patienten konnten mindestens 1 Jahr postope-
rativ nachuntersucht werden.

Ergebnisse

Der temporare Materialerhalt bis zur knochernen und ligamentaren Ausheilung gelang bei >83% der
Patienten. Bei 6 Patienten trat einmalig ein revisionsbedurftiges Infektrezidiv auf. Das klinische
Outcome war ein Jahr postoperativ gemessen am Constant-Score exzellent (91,6+12,8 Punkte).

Schlussfolgerung

Die vorliegende Arbeit beschreibt ein kostenglinstiges, einfaches und erfolgreiches Revisionskon-
zept mit lokalem Debridement und Einlage einer Dauerdrainage zur Behandlung einer PIO am
Schultergurtel.
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V111 Kann die Positionierung der Glenoidkomponenten von Schulterprothesen durch
die intraoperative 3D bildwandlergestutzte Navigation optimiert werden?

J. Theopold, M. L. Scharge, J.-S. Jarvers, C. Josten, P. Hepp - Leipzig

Fragestellung

Die Stabilitat und die Haltbarkeit der Glenoidkomponente ist abhangig von der optimalen Schrau-
benpositionierung. Durch Einfuhrung der intraoperativen 3D bildwandlergestuitzten Navigation
besteht die Moglichkeit, dem Operateur ein direktes Feedback uber die Schraubenpositionierung zu
geben. In dieser in vitro Studie sollte untersucht werden, ob es mit Unterstutzung der Navigation,
zu einer signifikant besseren Schraubenpositionierung kommt.

Methodik

Die Untersuchung erfolgte an 34 paarigen tiefgefrorenen Schafsscapulae mit anhangenden Weich-
teilen. Bei 17 Scapulae (Gruppe A) erfolgte die Implantation in der Freihandtechnik. Bei der Ver-
gleichsgruppe (Gruppe B) wurde zunachst ein 3D Scan durchgefuhrt. Dieser wurde als DICOM Da-
tensatz an die Navigation Uberspielt. Mittels navigationsfahigen Bohrhilsen erfolgte auch hier die
Applikation eines 2,0er Bohrdraht in die glenoidale Centerline. Aufgrund von morphometrischen
Parametern und WinkelmaBen wurde evaluiert, ob sich der Bohrdraht im optimalen Centerlinekor-
ridor befand. Anschlieend erfolgte eine CT Untersuchung mit multiplanaren Rekonstruktionen. Die
statistische Auswertung erfolgte mittels SPSS.

Ergebnisse

In der axialen Rekonstruktion fand sich ein mittlerer Winkel von 14,4° in Gruppe A. In Gruppe B
ein Mittelwert von 17,2° (p=0,021). In Der Messung des Eintrittswinkel der Bohrung zur Glenoidfla-
che fand sich ein mittlerer Winkel von 85,2° in Gruppe A und von 87,8° in Gruppe B (p=0,031). Die
ebenfalls gemessene Eintrittsstelle des Drahtes in das Glenoid zeigte ebenfalls keinen signifikanten
Unterschied.

Schlussfolgerung

In der hier dargestellte in vitro Untersuchung am Schafsmodell zeigt sich ein signifikant besser
Platzierung im Zielkorridor in der AP-Ebene. Die intraoperative bildwandlergestutzte 3D Navigation
erleichtert moglicherweise eine optimale Positionierung der Glenoidkomponente.
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V112 Einfluss der Glenoiddefektpraparation auf die Primarstabilitat der Glenoid-
komponente in der Revisionsendoprothetik der Schulter

D. Seybold, M. Konigshausen, N. Sverdlova, C. Mersmann, C. Ehlert, B. Jettkant,
R. Dermietzel,T. A. Schildhauer - Bochum

Fragestellung

Die Revision von Glenoidkomponenten ist, aufgrund der geringen Knochensubstanz des Glenoides,
meist nicht ohne einen knochernen Aufbau maoglich. Wie eine knocherne Augmentation biome-
chanisch gunstig erfolgen kann, um eine hohe Primarstabilitat und stabile Knochenspanfixation zu
erzielen, ist in der Literatur nicht beschrieben. Ziel dieser Arbeit ist es anhand eines biomechani-
schen Modells unterschiedliche Spanpraparationen und deren Primarstabilitat am peripheren Gle-
noiddefekt zu untersuchen.

Methodik

Bei 20 Kunstknochen-Scapulae (4. generation composite scapula, Sawbones, Sweden) wurde ein
anteriorer Defekt gesetzt. Dabei wurde exakt die anteriore Halfte des Glenoids ausgemessen und
anschlieBend 10 rechteckige und 10 schrage (Winkel: 21°) anteriore Defekte mit jeweils derselben
Tiefe von 14mm (Mittelwert der beschriebenen Defekte innerhalb der Literatur) gefrast (Prazisi-
onsfraBmaschine Pflitsch, Gummersbach). AnschlieBend erfolgte die Implantation von modellierten
composite Sawbone Spanen (eckig und schrag) sowie daruber die Implantation der inversen Pro-
these (42er Glenosphare, long peg 29mm [bei 14mm Defekt zur Halfte in originarer Scapula ver-
ankert], 4x 48mm sekundar winkelstabile Schrauben, Delta Xtend, DePuy, Synthes). Die anteriore
Schraube fasste jeweils den anterioren Span ohne zusatzliche externe Schrauben. Als zusatzliche
Kontrollgruppe dienten 5 Prothesen mit unversehrtem Glenoid. Danach wurde die Testung der Pro-
ben bei 40um, 75pum und 150um (Grenze der knochernen Integration von Implantaten) in anterior-
posteriorer- (Flexion, AP) und inferior-superiorer Richtung (Abduktion, IS) mit kombinierter vari-
abler Scher- und Axialkraft (abgeleitet von ASTM F2028-08 protocol) mit jeweils 10 wiederholten
Krafteinleitungen durchgefuhrt (Testmaschiene Zwick Z010 Zwick GmbH & Co. KG).

Ergebnisse

Die Tests zeigten in der abgestuften Krafteinleitung keine signifikanten Unterschiede zwischen der
Gruppe der schragen Defektauffullung und der eckigen Span-Prothesen-Konfiguration hinsichtlich
der einwirkenden Kraft F [N] fur die AP und die IS Richtung (p>0.05). Bei der maximal zulassigen
Mikrobewegung von 150pum fanden sich jeweils fur die IS-Richtung gegenuber der AP-Richtung in
beiden Gruppen eine deutlich hohere Kraftaufnahme (eckig: 605 N [MW] fur IS; 336 fur AP [MW];
schrag: 583 N [MW] fur IS und 353 N [MW] in der AP Richtung) (p>0.05). In der Kontrollgruppe ohne
Defekt zeigten sich hingegen signifikant hohere Krafte bei 150um in der IS Richtung (971N [MW],
p<0.05) mit nicht signifikant hoheren Kraften in AP (413N [MW], p>0.05). In der differenzierten
Messung der Lokalisation der hochsten Mikrobewegungen zeigten sich keine signifikanten Unter-
schiede zwischen beiden Gruppen (hochste Mikrobewegung in beiden Gruppen zwischen Span und
Glenoid (vs. Span/Prothese).Bei der Praparation der schragen Konfiguration zeigte sich nach Im-
plantation der Metaglene in zwei Fallen eine makroskopische Lockerung des Spans, was zum Ver-
werfen der Proben und Wiederholung des Durchgangs fuhrte.

Schlussfolgerung

Die Primarstabilitat der knochernen Glenoidaugmentation von peripheren Defekten scheint nicht
durch die Praparation des Spanes beeinflusst zu werden, sondern vielmehr von der Verankerung der
Basisplatte selbst. Es kann somit bei der Spanbett- und Spanpraparation mehr Augenmerk auf die
Optimierung der Spaneinheilung und technischen Durchfuhrbarkeit gelegt werden. Zum gegenwar-
tigen Zeitpunkt werden samtliche Versuchsdurchgange nochmals am Humanknochen getestet, mit
dem Ziel die erhobenen Daten mit den Ergebnissen an Humanpraparaten zu vergleichen, um den

teils individuellen humanen Knochenqualitaten Rechnung zu tragen.
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V113 Dreidimensionale Evaluation der anatomischen Rekonstruktion des Humerus-
kopfes durch eine Kalottenersatzprothese

S. Greiner, I. Jestadt, C. Perka, S. Herrmann - Regensburg

Fragestellung

Ziel des endoprothetischen Ersatzes ist eine anatomiegerechte Rekonstruktion. Bisher fehlen Infor-
mationen daruber, ob sich diese Rekonstruktion an der bereits praoperativ haufig deformierten Ana-
tomie oder eher an der gesunden Anatomie des proximalen Humerus orientieren sollte. Im Rahmen
dieser prospektiven Studie soll die Rekonstruktion mittels Kalottenersatzprothese bei Omarthrose
anhand der Analyse von CT Datensatzen pra versus postoperativ und im Vergleich zur Gegenseite
beurteilt werden.

Methodik

Es wurden 29 Patienten mit primarer Omarthrose und geplanter Implantation einer Kalottenersatz-
prothese als TEP/HEP in diese prospektive Studie eingeschlossen. Pra und Postoperativ erfolgte
eine CT Untersuchung der betroffenen Schulter und der Epicondylenachse, weiterhin wurde eine
CT Untersuchung der nicht betroffenen Gegenseite durchgefuhrt. Folgende Parameter wurden
erhoben: Retroversion, Inklination, mediales Offset, posteriores Offset, Kopfhohe, Kopfradius,
minimaler und maximaler Resektionsdurchmesser und pra vs. postoperativ, bzw. im Vergleich zur
Gegenseite analysiert. Weiterhin erfolgte die klinische Untersuchung pra und 1 Jahr postoperativ
mittels Constant Score und DASH Score. Die Studie wurde von der zustandigen Ethik und Strahlen-
schutzkommission genehmigt.

Ergebnisse

Der Constant Score stieg postoperativ von 32,4 auf 74,5 Punkte an. Im Vergleich der praoperativen
Parameter zu den postoperativen Werten zeigte sich bei folgenden Parametern ein signifikanter
Unterschied: Kopfhohe (17,2/14,5; p>0.001), Kopfradius (18.7/22; p=0.032). Die Parameter Retro-
version, Inklination, mediales und posteriores Offset zeigten hier keine signifikanten Unterschiede.
Der Vergleich der symptomatisch erkrankten Seite zur Gegenseite ergab bei den Parametern Retro-
version (20.8/29.6; p=0.0012) und Kopfradius (24.8/23.4; p=0.008) einen signifikanten Unterschied.
Weiterhin zeigte sich bei dem Vergleich der erkrankten zur Gegenseite ein Unterschied im im CT
berechneten minimalen (46.9/44.8; p=0.05) und maximalen Resektionsdurchmesser (50.4/47.9;
p=0.03). Die Parameter Inklination, Kopfhohe und mediales und posteriores Offset zeigten hier
keine signifikanten Unterschiede. Vergleicht man die postoperativen Werte mit der Gegenseite so
zeigen sich signifikante Unterschiede bei den Parametern: Retroversion (21.8/29.6; p=0.009); Kopf-
hohe (14,45/16,85; p<0.001). Die Parameter Inklination, Kopfradius und mediales und posteriores
Offset zeigte hier keine signifikanten Unterschiede. Keiner der untersuchten Parameter zeigten
einen signifikanten Zusammenhang mit den klinischen Scoreergebnissen.

Schlussfolgerung

Die Implantation einer Kalottenersatzprothese erlaubt fur einen GroBteil der Parameter die ana-
tomiegerechte Rekonstruktion des proximalen Humerus. Kritisch bleibt die Rekonstruktion der
Kopfhohe welche sowohl im Vergleich zur praoperativen Situation als auch im Vergleich zur nicht
erkrankten Gegenseite signifikant abweicht. In wie weit diese Parameter einen Einfluss auf das kli-
nische Ergebnis im Langzeitverlauf haben sollte weiter evaluiert werden.
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V114 Oberflachenveranderungen an Schulter-Hemiprothesen (Cup);
eine biomechanische Studie an explantierten Cup-Prothesen

M. Bulhoff, J. Reinders, J. P. Kretzer, F. Zeifang - Heidelberg

Fragestellung
Andert sich die Oberflachenbeschaffenheit sowie die 3D-Geometrie von Schulterkappen im Verlauf?

Gibt es einen Unterschied in diesen Parametern zwischen explantierten Kappenprothesen und neu-
en?

Methodik

Hypothese: Die Oberflachenbeschaffenheit und der metallische Abrieb/Verbrauch andert sich mit
der Zeit und zeigt erhohte Werte im Rauheitsprofil sowie optisch in der Rasterelektronenmikrosko-
pie im Vergleich zu ungebrauchten Prothesen. Zwolf ausgebaute Schulterkappen und ungebrauchte
Schulterkappen wurden eingeschlossen. Die Oberflachenrauhigkeit (Ra, Rz, Rmax, Rsk) wurde an
verschiedenen Punkten der Prothese erfasst (am Kopfzentrum sowie am Rand der Prothese). Zudem
wurden uber eine Koordinatenmessung die Volumenveranderung sowie geometrische Abweichungen
gemessen.

Ergebnisse

Die Oberflachenrauhigkeit war in den untersuchten Explantaten signifikant hoher als in den neuen
(ausgenommen die ,,Schiefe*“).Ra: 0,043 pm vs. 0,021 pm (p<0,001); Rz: 0,221 pm vs. 0,081 ym
(p<0,001); Rmax: 0,449 pm vs. 0,126 pm (p<0,001); Rsk: 1,416 ym vs. 1,720 pm (p=0,320) Die
Rauhigkeitsparameter zeigten hohere Werte im Bereich des Kopfzentrums als am Rand, dies aller-
dings nicht signifikant. Es fanden sich keine Volumenveranderungen.

Schlussfolgerung

Die Oberflachenbeschaffenheit von Schulterkappen verandert sich im Verlauf nach Implantation.
Dass dies einen Grund fur die haufig beobachtete Glenoiderosion im Langzeitverlauf darstellt, ist
anzunehmen. Eventuell tragen neue Materialien diesem Problem Rechnung (z.B. Keramik).
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V115 Dynamisches Auslockerungsverhalten zementfreier humeraler
Oberflachenersatzprothesen

B. Sowa, P. Raiss, P. Kasten, J. P. Kretzer, J. Reinders, F. Zeifang - Heidelberg

Fragestellung

Der humerale Oberflachenersatz (OE) stellt eine mogliche Alternative zur Schaftprothese dar. Die
Bedeutung und die limitierende Wirkung von Defektarealen im prothesentragenden Knochengewe-
be werden in der Literatur diskutiert Ziel der Untersuchung ist es unter dynamischen Bedingungen
den Einfluss von Prothesen- und DefektgrofRe auf die Stabilitat von Oberflachenersatzprothesen zu
analysieren.

Methodik

Die Versuche wurden an 13 humanen fresh-frozen Humeruspraparaten durchgefuhrt. Implantiert
wurden in allen Fallen Prothesen vom Typ Aequalis Resurfacing Head der Firma Tornier. Es erfolgte
die Gruppierung der Praparate nach KalottengroBe (groBer Durchmesser: 46-52 mm/kleiner Durch-
messer: 39-43mm) und nach humeraler DefektgroBe (0%, 20% und 40%). Der Defekt wurde stan-
dardisiert mit hemispharischen Knochenfrasen gesetzt. Die dynamische Belastungstestung erfolgte
auf einer modifizierten servo-hydraulischen biomechanischen Prufeinheit (AMTI, USA). Dabei wurde
eine glenohumerale Abduktion unter der Last von 2 kg simuliert. Hierzu wurde eine axiale Last ein-
geleitet (250 N-650 N) und zusatzlich ein Bewegungsumfang von 20° Abduktion/Adduktion und 4mm
inferior-superior Translation simuliert. Uber spezielle Messsensoren erfolgte die Bestimmung des
Einsinkens der Prothese in das Knochenlager, der Prothesenverkippung sowie von Mikrobewegungen
der Implantate in ihrem Knochenlager. Die Simulationsdauer betrug jeweils 100.000 Zyklen. Artiku-
lationspartner waren zementierte Glenoidprothese aus UHMW- Polyethylen des gleichen Prothesen-
herstellers. Als Ersatz fur die Synovialflussigkeit wurde Wasser verwendet.

Ergebnisse

Es zeigten sich zwei Phasen wahrend des Simulationsverlaufs. Zu Beginn der Simulation (innerhalb
der Ersten 100-10.000 Zyklen) kam es bedingt durch die Belastung und unabhangig von Kalotten-
und DefektgroBe zu einem Nachsintern der Prothese. Im weiteren Versuchsverlauf kam es zu einer
primaren Stabilisierung der Komponenten. Implantate, die in Humeruspraparate ohne knochernen
Defekt implantiert wurden wiesen geringere Bewegungsausmale (Mikrobewegungen/Verkippung/
Einsinken) in lhrem Knochenlager auf. Der Unterschied zu Prothesen die in Defektareale mit einer
GroBe von 20% oder 40% des prothesentragenden Knochengewebes implantiert wurden war jedoch
nicht signifikant (p>0,05).Das AusmaB der Prothesenverkippung war bei groBer ProthesengroBe
signifikant geringer ausgepragt (p <0,05). Es gab keine signifikanten Unterschiede in Bezug auf das
Einsinken der Prothese und das AusmaB von Mikrobewegungen in Abhangigkeit von der Prothesen-
groBBe. Alle Implantate waren nach Versuchende stabil im Knochenlager verankert. Es gab keinen
Hinweis auf eine Lockerung der Implantate.

Schlussfolgerung

Die wahrend der Ersten Belastungsphase aufgetretenen Sinterungssvorgange verdeutlichen, dass
es nach intraoperativer Impaktierung der zementfreien Prothese unter dynamischen Bedingun-
gen auch ohne Defekt am Humeruskopf zu einem ,,Setzen“ des Implantats kommt. Zwischen den
verschieden groBen Defektvoluminas zeigten sich keine eindeutigen Unterschiede. Eine mogliche
Erklarung konnte in der zentralen Defektlokalisation liegen. So findet die Abstlitzung der Prothese
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uber den zentralen Zapfen und den Randbereich der Prothese uber die bestehende Ringspannung
statt. Die eingebrachten Defekte wurden spharisch und zentral eingebracht, so dass der Randbe-
reich unbeeinflusst von den Defekten war. Die Entscheidung zum Einsatz des Oberflachenersatzes
sollte individuell getroffen werden. Insbesondere die mittlerweile etablierten metaphysar veran-
kernden Kopfersatzprothesen stellen eine alternative Behandlungsmethode dar. Bei posttraumati-
schen Zustanden mit Fehlverheilungen der Tubercula und knochernen Defektsituationen kann die
Verwendung von zementfreien Oberflachenersatzprothesen durchaus sinnvoll sein, um z.B. eine
Osteotomie der Tubercula zu umgehen.
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V116 Regenerationsfahigkeit der irreversibel verfetteten Myozyten der Rotatoren-
manschette nach Transplantation von allogenen mesenchymalen Stammzellen
und Myozyten am Ratten-Modell - Erste Ergebnisse

M. F. Gulecyuz, K. Eichmuller, M. F. Pietschmann, B. Sievers, A. Ficklscherer, B. P.
RoBbach, T. Niethammer, P. E. Muller - Munchen

Fragestellung

Rotatorenmanschettenrupturen fuhren zu Funktionseinschrankungen und auf zellularer Ebene zur
irreversiblen Muskelverfettung. Im Tiermodell konnte nach RM-Naht keine spontane Regeneration
der Verfettung beobachtet werden. Am Myocardischamie-Modell der Ratte konnte die lokale Appli-
kation von mesenchymalen Stammzellen (MSC) die Regeneration der Kardiomyozyten fordern. Die
Regenerationsfahigkeit der irreversiblen Skelettmuskelverfettung durch MSC wurde bis dato nicht
untersucht. Diese Studie soll untersuchen ob eine fettige RM-Degeneration am Ratten-Modell mit
lokaler Transplantation von allogenen Myozyten und MSC positiv zu beeinflussen ist.

Methodik

Nach Supraspinatussehnendurchtrennung wurde die Verfettung von Inzucht-Ratten uber 4 bzw. 8
Wochen verursacht. Nach 4 Wochen wurden die Sehnenstiimpfe von 64 Ratten (4 Gruppen a n = 16)
transossar refixiert: die Kontrollgruppe wurde mit NaCl infiltriert; die Spontanheilungsgruppe wur-
de nach der Refixierung nicht behandelt; die MSC-Gruppe erhielt eine Infiltration von 5 x 106 allo-
genen MSC von Spendertieren; die Myozytengruppe erhielt eine Infiltration von 5 x 106 allogenen
Myozyten von Spendertieren. Nach einer 4-wochigen Heilungsphase (2 8 Wochen nach Defekset-
zung) wurden die Ratten euthanasiert. Die Muskelmasse und Verfettung wurde mit zwei Vergleichs-
gruppen (Degeneration nach 4 bzw. 8 Wochen) und mit der nicht-behandelten Gegenseite quantita-
tiv und histologisch verglichen.

Ergebnisse

Die mit MSC und Myozyten behandelten Gruppen zeigten eine signifikant hohere Muskelmasse im
Vergleich zu der Defektgruppe nach 4 Wochen. Eine Muskelmassenzunahme der MSC- und Myozyten-
Gruppe im Vergleich zu der Defektgruppe nach 8 Wochen, Kontroll- oder Spontanheilungsgruppe
konnte nicht beobachtet werden. Die behandelten Gruppen zeigten im Vergleich zu der nicht-
behandelten linken Seite (Totung nach 4 Wochen) keinen signifikanten Unterschied. Die nicht-
behandelte linke Seite (Totung nach 8 Wochen) zeigte aber eine signifikant hohere Muskelmasse im
Vergleich zu den behandelten Gruppen.

Schlussfolgerung

In diesem Defektmodell zeigt die Infiltration von allogenen Myozyten und MSC keine signifikante
Uberlegenheit im Vergleich zu der Kontroll- oder Spontanheilungsgruppe hinsichtlich der Muskel-
massenzunahme. Dieses Phanomen lasst sich am ehesten durch den stark ausgepragten Spontanhei-
lungsprozess der Ratte erklaren; wir beobachteten bei jedem Tier in jedem der behandelten Grup-
pen die Entwicklung eines Bindegewebestranges von der RM-Muskulatur zum Humeruskopf. Dieses
Gewebe konnte die Funktion der abgesetzten Sehne als ,,Neosehne Ubernommen und die vollstan-
dige Degeneration der Supraspinatussehne verhindert haben.
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V117 Einfluss von IGF-1, PDGF-BB, bFGF auf autologen Tenozyten

T. R. Niethammer, M. Bendiks, M. F. Pietschmann, P. E. Muller - Munchen

Fragestellung

Die Behandlung von Sehnendefekten spielt insbesondere bei der Rotatorenmanschettenrekonst-
ruktion eine wichtige Rolle. Der primare Verschluss groBer Defekte stellt dabei eine grofe Heraus-
forderung dar. Die Scaffold gestutzte in vitro Sehnenregeneration stellt eine vielversprechende
Therapieoption dar. Durch die Zugabe von Wachstumsfaktoren (IGF-1, PDGF-BB, bFGF) soll die in
vitro Synthese autologer Tenozyten stimuliert werden. Ziel dieser Studie war die Optimierung der
in vitro Tenozyten Proliferation fur die Scaffold gestutzte in vitro Sehnenregeneration.

Methodik

Humane Tenozyten wurden intraoperativ von der langen Bizepssehne gewonnen (n=4). Nach Ent-
nahme der Spendersehne erfolgt die Isolierung humaner Tenozyten durch einen enzymatischen
Gewebeverdau. Das entnommene Sehnenmaterial wird zerkleinert und mittels Kollagenase | (0,1 %)
verdaut und kultiviert. Die Zellen wurden insgesamt uber 10 Tage kultiviert unter der Hinzugabe
von IGF-1 (100ng/ml), PDGF-BB (50ng/ml), bFGF(5ng/ml). An den Untersuchungszeitunkten nach
Tag 3, 7 und 10 erfolgte die Bestimmung der Zellzahl, die Proliferationsrate (WST-1 Assay) sowie die
Charakterisierung mittels realtime-PCR. Dabei wurden die Expression der folgenden Matrixproteine
bestimmt: Kollagen Typ I, lll, Decorin, Tenascin. AuBerdem erfolgte der Ausschluss einer chondroge-
nen Dedifferenzierung durch Kollagen Il bzw. einer osteogenen Dedifferenzierung durch Osteocal-
cin. Als Marker der tenogenen Differenzierung diente Tenomodulin.

Ergebnisse

Durch die Zugabe von IGF-1, PDGF-BB, bFGF zeigte sich eine signifikante Steigerung der Prolife-
rationsrate sowie der Zellzahl uber einen Zeitraum von 10 Tagen mit verminderter extrazellularer
Matrix (ECM) Proteinexpression von Kollagen I, Il und Decorin im Vergleich zur Kontrollgruppe.

Schlussfolgerung

Die in vitro Tenozytenkultur mit Substitution der Wachstumsfaktoren IGF-1, PDGF-BB und bFGF
fuhrt zu einer vermehrten Zellproliferation Uber einen Zeitraum von zehn Tagen. Dabei kommt es
zu einer verminderten Expression wichtiger Matrixproteine Kollagen I, Ill und Decorin ohne Dediffe-
renzierung.
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V118 Der Nikotinkonsum und degenerative Status der Sehne beeinflusst die MMP
und TIMP Expression in Tenozyten der Rotatorenmanschette - eine Pilotstudie

Franka Klatte-Schulz, S. Pauly, C. Gerhardt, M. Scheibel, B. Wildemann - Berlin

Fragestellung

Die klinischen Eigenschaften eines Patienten konnen das Heilungsergebnis nach Rotatorenman-
schetten-Rekonstruktionen beeinflussen. Der molekular- oder zellbiologische Hintergrund dieses
Zusammenhanges ist bisher weitgehend unbekannt. Es wird vermutet, dass Matrix Metalloproteina-
sen (MMPs) und deren Inhibitoren, die Tissue Inhibitors of Matalloproteinases (TIMPs), eine wichtige
Rolle bei der Sehnenheilung spielen, indem die das Modeling und Remodeling steuern. Ein Ungleich-
gewicht zwischen MMPs und TIMPs konnte die Heilung negativ beeinflussen. Das Ziel des Projektes
war es einen moglichen Zusammenhang zwischen den Charakteristika der Patienten mit der MMP-
und TIMP-Expression herzustellen.

Methodik

Es wurden Tenozyten aus Supraspinatussehnen Biopsien von 18 mannlichen Spendern verwendet.
Die Expression folgender Gene wurde mittels Real-Time PCR untersucht: MMP-1, -3, -9, -13, TIMP-
1, -2, -3 und -4. Fur jeden Patienten wurden die Parameter Alter, Nikotin-Konsum, Kortison-Gabe
und der degenerative Status der Sehne (fettige Infiltration des SSP Muskels nach Goutallier, Seh-
nenretraktion nach Patte, RupturgroBe nach Bateman) erhoben. Zur statistischen Analyse wurde
der Mann-Whitney-U Test und die Spearman’s Rho Korrelation angewendet. Fur den Mann-Whitney-
U Test wurde die fettige Infiltration, Sehnenretraktion und RupturgrofRe in 2 Gruppen eingeteilt.
(Goutallier: 0-1,5 und 2-4, Patte: 0-1,5 und 2-3, Bateman: 1-2,5 und 3-4).

Ergebnisse

Der Grad der fettigen Infiltration des Muskels korrelierte mit dem Alter und der Sehnenretraktion.
Die Sehnenretraktion korrelierte mit der RupturgroBe. Bei 78% der Spender gab es eine Uberlap-
pung zwischen Nikotin-Konsum und Kortison-Gabe. Die Tenozyten exprimierten alle TIMP Isoformen
sowie MMP-1 und MMP-3. Nur 9 von 18 Spendern exprimierten MMP-9 und MMP-13. Die MMP-3 Ex-
pression korrelierte positiv mit der Expression von MMP-13, TIMP-2 und TIMP-4. Die TIMP-2 Expressi-
on korrelierte positiv mit TIMP-1 und TIMP-4. Die TIMP-3 Expression war in Zellen von Spendern mit
hoher Sehnenretraktion und fettiger Infiltration signifikant verringert. Die Expression von TIMP-2
war in Zellen von Spendern mit hoher Sehnenretraktion herunter reguliert. Bei Rauchern wurde
eine signifikant erhohte MMP-1 Expression beobachtet gegenuber Nichtrauchern.

Schlussfolgerung

Ein Ungleichgewicht zwischen MMPs und TIMPs konnte in vivo zu einer erhohten Degradation der
Sehen-Matrix fuhren und damit in einem schlechteren Heilungspotential bei diesen Patientengrup-
pen resultieren.
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V120 Intramedullare Polymer-Osteosynthese zur Stabilisierung proximaler Humerus-
frakturen beim geriatrischen Patienten

S. Heck, S. Gick, D. Pennig - Koln

Fragestellung

Das Spektrum der operativen Therapie proximaler Humerusfrakturen ist breit gefachert. Trotzdem
bestehen gerade beim osteoporotischen Knochen nach wie vor Defizite in der minimalinvasiven
Stabilisierung dieses Frakturtyps.

Methodik

Die beschriebene Technik ist ein minimal-invasives Operationsverfahren zur intramedullaren Stabi-
lisierung von Rohrenknochen. Uber eine Hautinzision wird ein PET-Ballon-Katheter in den erdffne-
ten Markraum eingefuihrt und nach Reposition mit einem flussigen Monomer aufgefiillt, hierbei legt
sich der Ballon der Kontur des Markraums an. Durch Bestrahlung mit Licht der Wellenlange 436 nm
mittels eines im Ballonkatheter befindlichen Lichtleiterkabels entsteht innerhalb von ca. 400-600
Sekunden ein hartes Polymer. Nach Aushartung des Kunstoffes besteht die Moglichkeit, das Implan-
tat an jeder beliebigen Stelle und in jeder beliebigen Richtung mit konventionellen Schrauben zu
verriegeln oder mittels einer Platte die Stabilitat der Osteosynthese zusatzlich zu steigern. Die
Kunstoffverbindung findet seit vielen Jahren Anwendung in der Zahnheilkunde, PET-Ballons werden
seit Jahrzehnten in der Kardiologie und Angiologie eingesetzt. Die Biokompatibilitat wurde mehr-
fach nachgewiesen.

Ergebnisse

Von Dezember 2011 bis Oktober 2013 wurden insgesamt 29 Patienten (5 Manner/24 Frauen) bei
proximaler Humerusfraktur mit dem intramedullaren photodynamischen Polymer behandelt. Das
durchschnittliche Lebensalter lag bei 77,9 Jahren. Eine zusatzliche Plattenosteosynthese im Sinne
einer Hybridosteosynthese erfolgte in 27 Fallen. Die mittlere Operationszeit betrug 64,7 Minuten.
Bei 28/29 Patienten konnte klinisch und radiologisch die Stabilitat der Osteosynthese und die kno-
cherne Ausheilung nachgewiesen werden. Bei einem Patienten musste nach Kalottennekrose auf
eine Schulterprothese gewechselt werden. Eine Patientin erlitt bei Etagenfraktur eine temporare
Radialisschwache, eine andere Patientin eine Fistel ohne Bakteriennachweis. Insgesamt zwei Kunst-
stoffimplantate mussten aufgrund der genannten Komplikationen entfernt werden. Der mittlere
DASH-Score betrug 31,8 Punkte. Der Constant-Score lag bei 67,8.

Schlussfolgerung

Das Implantat erhoht durch die intramedullare Komponente die Stabilitat der versorgten Fraktur
und bildet ein festes Widerlager fur die Schrauben der eingesetzten Plattenosteosynthese. Es stellt
bei Patienten mit durch fortgeschrittene Osteoporose reduzierter Knochensubstanz eine sinnvolle
Alternative zu den etablierten Osteosyntheseverfahren dar.
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V121 Die additive Plattenosteosynthese zur Behandlung aseptischer Humerusschaft-
pseudarthrosen nach Marknagelosteosynthese

J. GeBmann, M. Konigshausen, H. Godry, T. A. Schildhauer, D. Seybold - Bochum

Fragestellung

Humerusschaftpseudarthrosen nach Marknagelosteosynthese sind seltene, fur die Patienten jedoch
schwerwiegende und chirurgisch nicht immer einfach zu behandelnde Komplikationen. Unter-
schiedliche Techniken wie Austausch des Marknagels, Verfahrenswechsel mit Plattenosteosynthese
oder Fixateur externe mit unterschiedlichen Ausheilungsraten sind beschrieben. Diese Studie soll
klaren, ob durch die Erhohung der Rotationsstabilitat durch eine additive Plattenosteosynthese und
autologe Spongiosaplastik unter Belassung des Marknagels eine knocherne Konsolidierung erzielt
werden kann.

Methodik

Retrospektiv wurden die Ausheilungsergebnisse und Komplikationen an Hand der stationaren und
ambulanten Akten und Rontgenbilder analysiert. Im Zeitraum zwischen 01/2003 und 12/2012 wur-
den 33 Patienten auf Grund einer Humerusschaftpseudarthrose nach Marknagelosteosynthese mit
einer additiven Plattenosteosynthese und autologer Spongiosaplastik behandelt. Das Durchschnitts-
alter der 15 weiblichen und 18 mannlichen Patienten lag bei 49.1 (20-84) Jahren. Die Pseudarthro-
sen waren 27 Fallen in Schaftmitte, in vier Fallen im Ubergang zum distalen Humerusdrittel und in
zwei Fallen im Ubergang zum proximalen Drittel lokalisiert. Um eine atrophe bis oligotrophe Pseu-
darhtrose handelte es sich bei 30 Patienten. Drei Pseudarthrosen wurden als hypertroph eingestuft.
Die mittlere Nachuntersuchungszeit lag bei 14 (6-84) Monaten. Die Plattenosteosynthese erfolgte
jeweils Uber einen ventralen Zugang zum Humerus.

Ergebnisse

Bei 31 (94%) Patienten konnte nach durchschnittlich 6.3 (3-10) Monaten die knocherne Aushei-
lung dokumentiert werden. Durch eine erneute operative Revision mit Entfernung des Marknagels,
Wechsel der Plattenosteosynthese und erneuter Spongiosaplastik konnte in einem Fall die knocher-
ne Konsolidierung schlieBlich erzielt werden. An Komplikationen traten bei zwei Patienten eine in-
komplette Nervus-radialis-Schadigungen auf, die sich im Verlauf regredient zeigten. Bei storendem
Osteosynthesematerial war bei sechs Patienten zwischenzeitlich die Metallentfernung notwendig.

Schlussfolgerung

Die additive Plattenosteosynthese mit autologer Spongiosaplastik ist ein sicheres und einfaches
Verfahren zur Behandlung der aseptischen Humerusschaftpseudarthrose nach Marknagelosteosyn-
these und fuhrt in einem hohen Prozentsatz zur knochernen Ausheilung.
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V122 Ersatz versus Rekonstruktion komplexer Humeruskopffrakturen -
Fraktur oder Operateur abhangig?

Gertraud Gradl, V. Neuhaus, M. Knobe, F. Monnink, D. Ring, H.-C. Pape - Aachen

Fragestellung
Ziel der vorliegenden Studie ist die Erfassung von Faktoren, die die Wahl der Therapie (Ersatz ver-
sus Rekonstruktion) komplexer Frakturen des proximalen Humerus beeinflussen.

Methodik

Mittels eines online Fragebogens wurden 673 Chirurgen gebeten, 10 Fallbeschreibungen einer Frak-

tur des proximalen Humerus (3/4-part) zu evaluieren. Zusatzlich zu Rontgenaufnahmen in 2 Ebenen

wurden Unfallmechanismus, Alter und Geschlecht des Patienten, Aktivitatsniveau (immobil - hoch-

gradig aktiv) und Gesundheitszustand (gesund - moribund) prasentiert. Teilnehmer wurden gefragt

ob sie

1) eine Rekonstruktion oder einen Kopfersatz durchfuhren wirden und

2) gebeten die Faktoren zu nennen, die zu der jeweiligen Wahl der Therapie gefuihrt haben. Die
Interobserver Reliabilitat Rekonstruktion/Ersatz wurde berechnet (Fleiss’ Kappa) und die zugrun-
de liegenden Faktoren fur die Entscheidung wurden erfasst.

Ergebnisse

Vollstandige Fragebogen lagen von 217 Teilnehmern (13 Frauen, 204 Manner) vor. Es handelte sich
uberwiegend um Unfallchirurgen (n=82), Handchirurgen (n=66) und Schulter-/Ellenbogenchirurgen
(n=50) aus den USA (49%) und Europa (28%). In 88% handelte es sich um akademisch tatige Chir-
urgen, mit mehr als 10 Jahren Erfahrung in 46 % der Falle. Fur die Wahl der Therapie zeigte sich
eine ausreichende Ubereinstimmung (k=0.3) mit einer prozentualen Ubereinstimmung von 75 %.
Spezialisierung und Arbeitserfahrung in Jahren hatten keinen Einfluss auf die Ubereinstimmung.
Rekonstruktion war die Methode der Wahl in 76 % der Falle (Spannbreite, 19%-100%). Chirurgen die
eine Rekonstruktion bevorzugten nannten patientenbezogene Faktoren in 52 %, Fraktur Morphologie
in 51%, Knochenqualitat in 11% und personliche Faktoren (Praferenz/Erfahrung) in 42% der Falle.
Chirurgen die einen Ersatz empfahlen nannten dagegen uberwiegend Fraktur Charakteristika (67 %)
als entscheidenden Faktor.

Schlussfolgerung

Rekonstruktion ist die bevorzugte Therapie selbst fur komplexe Frakturen des proximalen Humerus.
Neben patienten- und frakturbezogenen Faktoren haben personliche, operateurbezogene Faktoren
deutlichen Einfluss auf die Wahl der Therapie.
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V123 Primarstabilitat der Rotatorenmanschettennaht: Mehr Material - mehr Stabilitat?

M. F. Gulecyuz, H. Bortolotti, M. F. Pietschmann, A. Ficklscherer, T. Niethammer,
B. P. RoBbach, P. E. Muller - Munchen

Fragestellung

Biomechanische Studien zeigen eine hohere Primarstabilitat der Double-Row-Technik gegenuber der
Single-row-Technik, wahrend in klinischen Studien noch keine besseren Ergebnisse hachgewiesen
werden konnten. Nicht bekannt ist, ob diese erhohte biomechanische Primarstabilitat durch die er-
hohte Anzahl der verwendeten Faden und Fadenanker bedingt ist oder durch den erhohten Sehnen-
Knochen Kontakt bzw. verbesserte Footprint Rekonstruktion. Andererseits haben eigene Studien
gezeigt, dass das schwachste Glied der Kette der Rekonstruktion das Interface zwischen Faden und
Sehne ist. Ziel der Studie war es, in einer biomechanischen Testung zu untersuchen, ob die Verdop-
pelung der verwendeten Faden, die Verflechtungen in der Sehne oder die Ankerzahl zu einer rele-
vanten Erhohung der Primarstabilitat fuhrt.

Methodik

|. Die Primarstabilitat von Faden und Knoten (n = 10) wurde uberpruft indem ein bzw. zwei Fiber-
Wire® USP 2 Fadenschlingen (Arthrex GmbH) mit einem Fisherman bzw. Roeder Knoten geknupft
und zyklisch getestet wurde; beginn mit 25 N und Erhohung um 25 N nach Durchlaufen von 100
Zyklen/Kraftstufe.ll. Das Interface zwischen FiberWire® Faden und Supraspinatussehne (n = 12)
mit je einem einzelnen Single-Stitch (SS) bzw. einem Mason-Allen (MA) Naht uberpruft und mit der
Primarstabilitat von zwei SS- bzw. zwei MA-Nahten verglichen; 20 Zyklen zw. n 5 N und 30 N wur-
den durchlaufen. Ill. Die Primarstabiliat von dem OPUS Magnum 2°® (ArthroCare AG) und dem Bio-
Corkscrew® FT 5.5mm (Arthrex GmbH) wurde in humanen osteopenen humeri einzeln bzw. doppelt
i.S. Single-Row mit 2 Fadenankern, Uberpruft und miteinander verglichen (n = 10). Beginnend mit
75N wurden 50 Zyklen durchlaufen, die Kraft wurde um 25N fur weitere 50 Zyklen erhoht bis ein
Systemversagen auftrat.

Ergebnisse

|. Die Verdopplung der Faden beim Fisherman Knoten zeigte eine nicht-signifikante Steigerung der
maximalen Ausreisskrafte Fmax von 142,5 N auf 188,8. Beim Roeder Knoten konnte eine signifi-
kante Steigerung der Fmax auf die Verdopplung der Faden von 142,5 N auf 256,7 N beobachtet
werden. Il. Die Fmax konnte sich auf die Verdopplung der SS- und MA-Nahte von 109,9 N auf 166,9
N signifikant bzw. von 291,2 N auf 324,8 N nicht-signifikant verbessern. Als Versagensmechanismen
konnten nur Fadendislokationen beobachtet werden. Ill. Die Fmax des OPUS Magnhum 2° verbes-
serte sich signifikant auf die Verdopplung der Ankerzahl von 132,0 N auf 195,0 N. Auch beim Bio-
Corkscrew® FT 5.5mm verbesserte sich die Fmax signifikant von 232,8 N auf 317,5N.

Schlussfolgerung

Eine Verdopplung der Anzahl der Faden/Knoten, Nahte und der Fadenanker verbessert die Primar-
stabilitat und konnte die Rerupturrate nach RM-Naht verringern. Diese Studie suggeriert, dass die
Verwendung von einem Fadenanker der mit 2 oder 3 Faden bestlickt ist eine ahnliche Primarstabili-
tat zeigten konnte wie die Verwendung von 2 oder 3 Ankern mit jeweils einem Faden.
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V124 Hat Platelet Rich-Plasma (ACP) einen regenerativen Effekt auf Sehnenzellen der
humanen Rotatorenmanschette?

S. Pauly, F. Klatte, K. Stahnke, M. Scheibel, B. Wildemann - Berlin

Fragestellung

Platelet Rich-Plasma (PRP) wird in verschiedenen Anwendungsformen als korpereigene Augmenta-

tion fur diverse muskuloskeletale Rekonstruktionen bzw. Regenerationsprozesse vertrieben- unter

anderem als autologes konditioniertes Plasma (ACP, Arthrex). Hinsichtlich der Ergebnisse nach

ACP-augmentierten Rotatorenmanschetten-Rekonstruktionen existieren klinische Studien mit he-

terogenem Resultat. Bisher liegt aber keine Untersuchung des ACP-Effektes auf Sehnenzellkulturen

(Tenozyten) vor. Gegenstand der Studie ist daher die Untersuchung von

1) Wachstumsfaktor-Gehalt von ACP,

2) Zellproliferation und Kollagen-Produktion von Tenozyten der humanen Rotatorenmanschette un-
ter Einfluss von spenderindividuellem ACP.

Methodik

N=24 Tenozytenkulturen von Donor-Patienten beiderlei Geschlechts (je n=12 m/w) wurden nach

etabliertem Protokoll kultiviert. Die periphervenose Blutabnahme der Donor-Patienten mit nachfol-

gender Herstellung von ACP (Zentrifugation etc.) erfolgte nach Herstellerangaben zu einem spa-

teren Zeitpunkt. Es handelt sich um die erste Studie von individuellem (nicht gepooltem) ACP an

autologen Sehnenzellkulturen (patientenspezifisch).Das frische ACP (nicht-gefroren) wurde

1) quantitativ auf muskuloskeletale Wachstumsfaktoren untersucht (PDGF-AB, IGF-1, TGF-B1,
BMP-7, BMP-12)

2) dem intraindividuellen Zellpool plus Medium (FCS) zugefuhrt und nach 5d auf Zellwachstum
(Alamar Blue Assay) und Collagen-I Synthese

untersucht (vgl. Positiv-/Negativkontrolle).

Ergebnisse

Im ACP wurden muskuloskeletale Wachstumsfaktoren nachgewiesen, die an der Sehnen-Knochen-
Regeneration beteiligt sind. Wachstumsfaktoren der BMP-Familie wurden hingegen nicht in rele-
vanter Menge nachgewiesen.Eine ACP-abhangige Steigerung der Zellproliferation gegenuber den
Kontrollkulturen wurde beobachtet. Die Gesamt-Kollagen-I Produktion war unter Einfluss von ACP
signifikant erhoht (relativiert zur Zellproliferation sign. reduziert).

Schlussfolgerung

ACP scheint auf Tenozyten der Rotatorenmanschette in vitro einen anabolen Effekt zu haben. Eine
gesteigerte Produktion von Kollagen | am Footprint ist erwinscht, um eine belastbare Regenera-
tion zu ermoglichen. Jedoch schwanken physiologisch die zellularen/viskosen Charakteristika des
venosen Blutplasmas, also auch des produzierten PRP/ACP. Hier sind ggf. Standardisierungen sowie
weitere in vitro- und klinische Untersuchungen notwendig, um den Effekt von PRP/ACP auf die RM-
Regeneration abschlieBend beurteilen zu konnen.
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V126 Erste Ergebnisse beim Einsatz von schaftlosen Schulterprothesen bei Patienten
mit einer posttraumatischen Omarthrose

T. Merkle, F. Zeifang - Heidelberg

Fragestellung

Schaftverankernde Implantate gelten seit vielen Jahren als Goldstandard in der endoprothetischen
Versorgung, bieten jedoch gerade bei posttraumatischen Veranderungen wesentliche Nachteile.
Neue Konzepte der Rekonstruktion bieten die Moglichkeit einer anatomischen Wiederherstellung
ohne wesentlichen Knochenverlust. Ziel der Studie war es, erste Ergebnisse und Komplikationen in
der Behandlung von posttraumatischen Omarthrosen mit diesen neuen Implantaten zu prasentie-
ren.

Methodik

Zwischen 2009 und 2012 wurden in unserem Haus 25 Patienten wegen einer posttraumatischen Om-
arthrose mittels schaftloser Prothese versorgt. Das Durchschnittsalter lag bei 60 Jahren. Die Indika-
tion zur OP waren eine bewegungseingeschrankte und schmerzhafte Schulter. 14 Patienten waren
mannlich und 11 weiblich. 19 Patienten erhielten das Total Evolutive Shoulder System (T.E.S.S.®,
Biomet Inc). 6 Patienten einhielten die Simpliciti Prothese (Simpliciti®, Tornier Inc.). 4 Patienten
erhielten einen Glenoidersatz. Die durchschnittliche Nachuntersuchungszeit lag bei 28,4 Monaten.
15-mal lag eine type-1 fractur sequelae nach Boilieau vor, 10-mal eine type-2 sequelae. Jeder Pati-
ent wurde sowohl klinisch, als auch radiologisch vor und nach OP mit dem gleichen standardisierten
Untersuchungsprotokoll untersucht.

Ergebnisse

Bei allen nachuntersuchten Patienten kam es zu einer signifikanten Schmerzreduktion sowie einer
signifikanten Zunahme der Beweglichkeit. Der mittlere Constant Score aller Schultern steigerte sich
signifikant von 20,7 Punkten praoperativ auf 66,9 Punkte 28,4 Monate postoperativ. Radiologisch
konnten bei keinem Patienten in der follow-up Untersuchung eine Lockerung der Humeruskompo-
nente nachgewiesen werden. 91,3 % der Patienten waren bei der letzten Nachuntersuchung sehr
zufrieden, oder zufrieden. Zwei Patienten zeigten sich 42 Monaten nach OP aufgrund einer schlech-
ten Beweglichkeit unzufrieden.

Schlussfolgerung

Schaftlose Prothesen ermoglichen auch bei posttraumatischen Veranderungen eine gute Rekonst-
ruktion der anatomischen Gegebenheiten. Sie bieten eine hohe Rate an Patientenzufriedenheit und
wenig Komplikationen in der mittellangen follow-up Zeit. Langzeitstudien mussen zeigen ob sich
die schaftfreie Schulterprothese auch uber die Jahre bewahrt, insbesondere im Hinblick auf die
Glenoidversorgung.
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P1  Fruhergebnisse nach Implantation inverser Schulterendoprothese 2. Generation
mit 135° Inklination

M. Niks, L.-J. Lehmann - Mannheim

Fragestellung

Inverse Prothesen der 2. Generation zeichnen sich durch anatomische Anpassungsmoglichkeiten und
eine variable Inklination der Metaphyse aus. Ziel ihrer Entwicklung war es, bessere funktionelle
Ergebnisse zu erreichen unter gleichzeitiger Verlangerung der Standzeit und Reduktion typischer
Komplikationen. Eine Inklination von 135° zeigt im Modell gegenuiber 155° ein geringeres mechani-
sches inferiores Notching. Diesen potentiellen Vorteil erkauft man sich durch eine verminderte Vor-
spannung des M. deltoideus sowie eine Reduktion der moglichen Abduktion gegenuiber der Scapula.
Es ist bisher unklar inwieweit sich dies auf die Schulterfunktion des Patienten tatsachlich auswirkt.
Ziel unserer prospektiven Studie war die Beschreibung der Schulterfunktion und Revisionsrate nach
Implantation einer inversen Schulterprothese 2. Generation mit 135° Inklination bei Defektarthro-
pathie und anderen Indikationen.

Methodik

Von 05/2012 bis 11/2013 wurde bei insgesamt 77 Patienten eine inverse Prothese 2. Generation mit
135° Inklination durch 1 Operateur implantiert. Praoperativ, 6 und 12 Monate postoperativ erfolgte
eine klinische Untersuchung und Erhebung des Constant score (CS). Die Daten fur Defektarthropa-
thie (Gruppe 1=G1) und andere Indikationen (Gruppe 2=G2) wurden gesondert ausgewertet.

Ergebnisse

Das 6- bzw. 12-Monats FU absolvierten 17 bzw. 1 von 34 Patienten in G1 und 10 bzw. 4 von 43 Pati-
enten in G2. Praoperativ betrug der durchschnittliche CS 20 Punkte (G1 24P, G2 15P), nach 6 Mo-
naten lag der CS bei 58 Punkten (G1 63 P, G2 53 P), nach 12 Monaten bei 54 Punkten (G1 50P, G2
57P). Die SSV lag bei 68 bzw. 66 %. Hinsichtlich der ROM konnte in beiden Gruppen eine signifikante
Verbesserung nachgewiesen werden. Innerhalb von 12 Monaten waren in G2 3 Revisionen notig.

Schlussfolgerung

Durch die Implantation einer inversen Schulterprothese kann unabhangig von der Primarindikation
bereits nach 6 Monaten eine signifikante Verbesserung des Constant score und damit der Schulter-
funktion erzielt werden. Der Einsatz einer Prothese der 2. Generation mit 135° Inklination zeigt
gegenuber Daten von Prothesen erster Generation im Nachuntersuchungszeitraum kein erhohtes
Komplikations- und Revisionsrisiko. Innerhalb von 12 Monaten kann kein nachteiliger Effekt auf die
ROM durch die Wahl einer Inklination von 135° nachgewiesen werden.
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P2  Erste klinische Ergebnisse mit der Arthrex univers revers Defektarthropathie
und RM-Insuffizienz bei Omarthrose - 1-Jahres FU

C. Schoch, T. HarnoB, M. Geyer - Pfronten

Fragestellung

In der unserer Klinik wurden im Zeitraum von 1/2013-12/2013 insgesamt 110 inverse Endoprothe-
sen implantiert. Alle Prothesen wurden prospektiv prae-op, 8 Wochen 16 Wochen und 1 Jahr p.o.
erfasst. Hiervon 30 der neuen Arthrex univers revers-Prothesen. Hauptsachlich wurden Defektarth-
ropathien und Rm-Insuffizienzen bei entsprechend alten Omarthrose Patienten versorgt.

Methodik

Eingeschlossen in die Studie wurden alle Patienten, die seit 1/2013 eine Prothese vom Typ Univers
revers (Arthrex) implantiert bekamen und mindestens 16 Wochen Kontrolle vorliegen hatten (Bis
zum Kongress werden 1 Jahres FU von insges. 18 Patienten vorliegen) Praoperativ fand eine Kern-
spintomographie der erkrankten Schulter und Rontgenbilder statt. Erfasst wurden die klinische
Untersuchung (Bewegungsausmal), Constant-Score, VAS und der radiologische Verlauf.

Ergebnisse

Insgesamt konnten 30 Patienten in die Studie aufgenommen werden. 23 hiervon mit Defektarthro-
pathie, 7 mit RM-Insuffizienz bei prim. Omarthrose. Der Constant-Score bei Aufnahme betrug im
Mittel 29,2 Punkte. Der Constant-Score steigt postoperativ bei der Versorgung der prim. Omarth-
rose im Mittel um 40,2 auf 69.8 an Der Anstieg der Defektarthropathie versorgten fallt im Mittel
36,8 auf 66,0 Punkte im Constant-Score ahnlich aus. Postoperativ sind beim Gesamturteil 85% (6/7)
der Patienten der prim. Omarthrose-Gruppe sehr zufrieden, 15% (1/7) sind zufrieden. Im Vergleich
dazu geben 78% (18/23) der Patienten mit Defektarthropathie ein sehr zufriedenes, 17% (4/23),
ein unzufriedenes Gesamturteil gab 1 Patient ab. (4%). In den radiologisch Nachuntersuchten Pati-
enten kam es zu keiner Fruhlockerung. 1 Jahr p.o. konnte Notching radiologisch in 10 Fallen Grad
1 nach Sirveaux nachgewiesen werden. An Komplikationen wurden 1 intraoperative Glenoidfraktur
(beim Reamen) und eine Coracoidbasisfraktur bei ausgepragt fortgeschrittener Protrusion notiert.
Andere Komplikationen, auch im 1 Jahres Verlauf wurden nicht beobachtet.

Schlussfolgerung

Die Univers reverse Prothese ist sowohl bei primarer Omarthrose mit ausgepragter RM-Insuffizient
als auch bei Defektarthropathie eine gute Moglichkeit, die Schulterfunktion zu verbessern. Im Ver-
gleich mit auf dem Markt befindlichen Systemen (z.B. Delta Xtend) zeigen sich ahnlich gute Ergeb-
nisse.
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P3  5-Jahres-Ergebnisse nach inverser Prothese

M. Koch, S. Konrad, M. Liebhardt, C. Suren, L. Seebauer - Munchen

Fragestellung

Seit vielen Jahren wird die inverse Prothese erfolgreich zur Behandlung der Defektarthropathie ein-
gesetzt. In letzten Jahren wurde die Indikation zunehmend auch auf andere Erkrankungen ausge-
weitet. Hier wurden bisher wenig Ergebnisse eines zusammenhangenden Kollektivs veroffentlicht.
Die vorgestellte Arbeit soll diese Daten erganzen.

Methodik

In dieser prospektiven Studie wurden 114 konsekutive Patienten eingeschlossen, die zwischen April
und Dezember 2008 mit einer inversen Prothese (Typ Delta Xtend) versorgt wurden. Das durch-
schnittliche Patientenalter lag bei 73,5 Jahren. Es handelte sich um 53 Defektarthropathien, 17
Prothesenwechsel, 7 Frakturfolgezustande, 5 Massenrupturen und 32 sonstige Diagnosen. 55% der
Patienten waren voroperiert. Der praoperative Constant Score lag bei durchschnittlich 18 Punkten.

Ergebnisse

Nach durchschnittlich 5,4 Jahren wurden die Patienten klinisch und radiologisch nachuntersucht.
Auch nach dieser Zeit erreichten die Patienten eine signifikante Verbesserung des Constant Scores
und seinen Unterkategorien (durchschnittlich 74 Punkte). Auch bei der neuesten Generation der
Delta Prothese kam es in einem hohen Prozentsatz zu glenoidalem Notching. Als Komplikationen
traten v.a. Luxationen, periprothetische Frakturen und Komponentenlockerungen auf.

Schlussfolgerung

Die inverse Prothese stellt ein zuverlassiges Implantat zur Versorgung von verschiedenen Schulter-
pathologien dar. Die guten Ergebnisse bleiben uber 5 Jahre bestehen. Die Komplikationsrate hangt
von der Indikation ab und ist bei Revisionseingriffen deutlich erhoht. Auch bei der neuesten Gene-
ration der Delta Prothese tritt das glenoidale Notching regelhaft auf.
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P4 Die komplexe transkondylare Humerusfraktur - Moglichkeiten der endo-
prothetischen Versorgung

C. Raab, S. Oezkaya - Stuttgart

Fragestellung

Die komplexe transkondylare Humerustrummerfraktur stellt eine groBe Herausforderung an die pri-
mare Therapieentscheidung als auch an die Nachbehandlung. In der Literatur werden verschiedene
Behandlungskonzepte beschrieben. Dabei hat sich in der jungeren Literatur ein Wandel, insbeson-
dere bei den alteren Patienten, von der Osteosynthese hin zur prothetischen Versorgung ergeben.
Es zeigt sich, dass das funktionelle Ergebnis bei der primaren Endoprothesenimplantation besser
ist, als bei einem Revisionseingriff. Wichtig scheint es nun zu sein, Kriterien bzw. Entscheidungshil-
fen fur das operative Vorgehen zu finden.

Methodik

Anhand dieser Fragestellung wurden alle Patienten mit einer transkondylaren Humerusfraktur, wel-
che den Kriterien einer komplexen C-Fraktur entsprachen im Hinblick auf das operative Manage-
ment und das entsprechende funktionelle und radiologische Ergebnis untersucht. Die Frakturform
wurde Mithilfe der praoperativ angefertigten Rontgen- und CT-Bilder klassifiziert. Das operative
Management wurde unter Einschluss von Kriterien wie Begleitverletzungen, Alter und Gesamtzu-
stand des Patienten sowie Osteoporose analysiert. Insbesondere wurden die Falle welche einer
Revisionsoperation zugefuhrt wurden auf Entscheidungskriterien untersucht, welche eine primare
endoprothetische Versorgung plausibel machen. Eine systematische Nachuntersuchung erfolgt 1, 3,
6 und 12 Monate post OP. Es wurde der Mayo-Elbow-Performance-Score und der DASH-Score erho-
ben. AuBerdem wurden Rontgenaufnahmen in zwei Ebenen angefertigt. Die Ergebnisse wurden mit
der aktuellen Studienlage verglichen.

Ergebnisse

Von 2011 bis 2013 wurden 52 Patienten mit einer komplexen transkondylaren Humerusfraktur be-
handelt. Davon wurden 15 nach fehlgeschlagener Osteosynthese vorgestellt. 11 Patienten wurde
im Rahmen einer Revisionsoperation eine Ellenbogenprothese implantiert, bei 4 weiteren erfolgte
eine Reosteosynthese. 7 Patienten wurde im Rahmen der primaren Frakturversorgung eine Ellenbo-
genprothese implantiert. Damit wurden insgesamt 18 Patienten endoprothetisch versorgt (34,62%).
Davon waren 11 Revisionsoperationen nach fehlgeschlagener Osteosynthese (61,11%). 45 Patienten
konnten uber die eigene Sprechstunde nachuntersucht werden. Nach Freigabe der Beweglichkeit
konnte die Funktion weiter gesteigert werden. Nach dem MEPS- und DASH-Score konnten befriedi-
gende bis gute Ergebnisse erzielt werden.

Schlussfolgerung

Das primare Ziel bei der Therapie der komplexen transkondylaren Humerusfraktur ist die schmerz-
freie stabile Funktion, dieses wird in erster Linie durch eine adaquate Osteosynthese erreicht. Um
frustrane Revisionsoperationen mit meist unbefriedigendem Ergebnis zu vermeiden ist es wichtig
solche Patienten herauszufiltern, denen mit einer primaren endoprothetischen Versorgung geholfen
werden kann.
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P5 Die inverse Schulter-Totalendoprothese bei Patienten unter 65 Jahren -
Ergebnisse nach 4-6 Jahren

T. HarnoB, C. Schoch, M. Geyer - Pfronten

Fragestellung

Die Versorgung fortgeschrittener Pathologien der Schulter durch eine inverse Prothese ist ein mitt-
lerweile etabliertes Verfahren. Die Indikationsstellung bei jungen Patienten wird nach wie vor sehr
zuruckhaltend gestellt, aus Angst vor schwerwiegenden Komplikationen und schlechten Langzeiter-
gebnissen. Die vorliegende Arbeit untersucht die funktionellen Ergebnisse 4-6 Jahre nach der Im-
plantation einer inversen Schulterprothese bei Patienten unter 65 Jahren.

Methodik

In den Jahren 2007-2009 wurden 203 inverse Schulter-Totalendoprothesen implantiert, 17 davon
bei Patienten unter 65 Jahren. Die Indikationsstellung erfolgte kritisch und wurde nur bei fortge-
schrittenen Defektsituationen gestellt, die eine anderweitige Rekonstruktion nicht mehr zulieBen.
Neben einer personlichen pra- und postoperativen Nachuntersuchung erfolgte eine postalische
Erhebung des subjektiven Schulterscores nach Geyer (55G), welcher eine gute Korrelation zum
Constant-Score aufweist (Geyer S. Poster DVSE 2013).

Ergebnisse

Das Durchschnittsalter des untersuchten Kollektivs lag bei 62 Jahren (57-65). Das rechte Schulter-
gelenk wurde in 11, das linke in 6 Fallen versorgt. Eine Vorgeschichte von 2 und mehr Schulterope-
rationen lieB sich in 12/14 Fallen (86 %) finden. Als Indikationen fanden sich eine fortgeschrittene
Defektarthropathie (n=9; 64%), eine posttraumatische Fehlstellung/Arthrose (n=2; 14%) sowie eine
Instabilitatsarthrose mit multiplen Voroperationen. In 2 Fallen wurde trotz des geringen Alters bei
einer fortgeschrittenen Defektarthropathie mit begleitenden Risikofaktoren (Diabetes, Nikotina-
busus) die Indikation zur primaren prothetischen Versorgung gestellt. Eine vollstandige Nachun-
tersuchung mit Erhebung des Scores war in 14 Fallen (82 %) moglich. Der subjektive Schulterscore
(SSG) stieg im Mittel von 35 Punkten (20-59) praoperativ auf 56 Punkte (39-80) nach 5 Jahren an.
Dies entspricht einem durchschnittlichen Anstieg von 23 Punkten (-1-39). Schwerwiegende Kompli-
kationen traten im untersuchten Kollektiv Uber den Nachuntersuchungszeitraum nicht auf, jedoch
kam es in 4 Fallen (29 %) zu Problemen, vorwiegend wegen postoperativer Arthrofibrose (n=3). Eine
operative Intervention erfolgte bei einem anteroinferioren Impingement, welches sich aufgrund
einer zunehmenden Anteversion der Glenoidkomponente im Rahmen multipler Voroperationen aus-
gebildet hat, eine Optimierung war nur durch einen Wechsel moglich. Im weiteren Verlauf war im
selben Fall eine operative Hamatomentlastung erforderlich.

Schlussfolgerung

Die Indikation zur Implantation einer inversen Schulterprothese beim jungen Patienten sollte wei-
terhin kritisch gestellt werden. Bei richtiger Indikationsstellung kann jedoch ein gutes Ergebnis mit
hoher Patientenzufriedenheit erreicht werden.
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P7 Langzeit-Untersuchung 15-25 Jahre nach arthroskopischer Operation der
T. calcarea

Ulrike Grundler, C. Wurnig, F. Landsiedl, B. Zwissler - Wien

Fragestellung

Langzeitevaluation der Schulterfunktion im Hinblick auf Schmerz, Alltagsaktivitat, Kraft, aktive und
passive ROM sowie die Erfassung evtl. Kalkdepot-Rezidive bzw. besondere Beachtung durch die OP
beglinstigter RM-Lasionen.

Methodik

Im Untersuchungszeitraum 06-12/2013 erfolgte die retrospektive klinische, sonographische und
radiologische Untersuchung von 44 Pat. bei welchen in den Jahren 1987 bis 1997 eine arthroskop.
Kalkdepotentfernung durchgefiuihrt wurde.Weiters wurden CM Score, Oxford Shoulder Score und
SF12, postoperative Komplikationen und Lasionen der RM, welche ursachlich in einer durch die OP
verursachte Schwachung der Rotatorenmanschette bedingt sind, sowie die Bereitschaft zur noch-
maligen OP und eine genaue Anamnese erhoben.Derzeit erfolgt die weitere Evaluierung von 150.
Pat. in einem 2. Untersuchungsdurchgang.

Ergebnisse

44 (26weibl./18mannl.) von 248 in die Studie eingeschlossenen Pat. wurden bis dato vollstandig
erfasst. Dabei konnte bei 13 Patienten (6 weibl./7 mannl.) das Auftreten eines Kalkdepotrezidives
radiolog. und sonographisch. verifiziert werden. Bei 22 der 37 untersuchten Patienten handelte es
sich bei der operierten Schulter um die armdominante Seite. Dabei lag der Langsdurchmesser des
sichtbaren Kalkherdes im Mittel bei 11 mm. Persistierende Schmerzen werden von 18 Pat. ange-
geben, wobei es sich dabei um 8 Pat. mit einem Kalkrezidiv handelte. Auf alle Patienten bezogen
ergibt dies einen Schnitt von 2,8 auf einer Skala von 0-15. (0=kein, 5=mild, 10=malig, 15=starke
Schmerzen)Hinsichtlich der Bereitschaft diese OP noch einmal durchfiihren zu lassen, zeigt sich ein
einheitliches Bild: 34 von 35 Pat. wurden einer solchen OP noch einmal zustimmen.

Schlussfolgerung
Die Kalkdepotentfernung mittels arthroskop. OP Methode ist auch im Langzeitverlauf als erfolgrei-
che und sichere Therapie mit hoher Pat.zufriedenheit bei geringer Rezidivrate zu bewerten.
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P8 Ist der coracohumerale Abstand bei degenerativen Subscapularissehnenrupturen
geringer als bei traumatischen?

M. Balke, D. Liem, B. Bouillon, M. Banerjee - Koln

Fragestellung

Ein coracoidales Impingement mit verringertem coracohumeralen (CH) Abstand wird als mitursach-
lich fur die Entstehung degenerativer Rupturen des M. subscapularis diskutiert. Sollte diese Theorie
zutreffen, so ware zu erwarten, dass der CH-Abstand bei traumatischen Subscapularissehnenrup-
turen grofer ist als bei degenerativen Rupturen. Die Hypothese dieser Studie war, dass der CH-Ab-
stand bei Patienten mit traumatischen Subscapularissehnenrupturen grofBer ist als bei Patienten mit
degenerativen Rupturen und dem von Schultern mit intaktem Subscapularis entspricht.

Methodik

Eingeschlossen in die Studie wurden 25 Patienten mit arthroskopisch gesicherter degenerativer und
32 Patienten mit traumatischer Subscapularissehnenruptur. Als Kontrollgruppe dienten 19 Patien-
ten, die aufgrund einer traumatischen Supraspinatussehnenruptur arthroskopiert wurden und einen
nachweislich intakten Subscapularis aufwiesen. Das AusmaB Ruptur wurde arthroskopisch nach Fox
& Romeo eingeteilt. Der CH-Abstand wurde auf axialen MRT vermessen und die entsprechenden
Mittelwerte wurden mittels t-Test auf signifikante Unterschiede gepruft.

Ergebnisse

Patienten mit degenerativen Rupturen waren mit 63 Jahren signifikant alter als Patienten mit
traumatischen Rupturen (57 J) und als Kontrollen (52 J). Der CH-Abstand bei degenerativen Ruptu-
ren war mit 8,2 mm signifikant geringer als bei traumatischen Rupturen (10,5mm) und bei intakter
Sehne (10,4mm). Ein CH-Abstand von weniger als 6 mm lag nur bei degenerativen Rupturen vor. Bei
den 25 degenerativen Rupturen nahm der CH-Abstand mit hoherem RupturausmaB nach Fox und
Romeo ab.

Schlussfolgerung

Die Hypothese, dass der CH-Abstand bei Patienten mit traumatischen Subscapularissehnenrupturen
grofer ist als bei Patienten mit degenerativen Rupturen und dem von Schultern mit intaktem Subs-
capularis entspricht konnte bestatigt werden. Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass ein verrin-
gerter CH-Abstand eine Rolle in der Entstehung degenerativer Subscapularissehnenrupturen spielen
konnte.
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P10 Arthroskopische Rekonstruktion einer dislozierten Avulsionsfraktur des
Tuberkulum minus mit resorbierbaren Fadenanker und modifizierter
transossarer Mason-Allen-Naht beim Adoleszenten

O. Greshake, J. Hoher - Koln

Fragestellung

Bei jungen Patienten mit offenen Wachstumsfugen und einer operationsbedurftigen Avulsionsfrak-
tur des Humeruskopfes, sollte eine minimal invasive und einzeitige chirurgische Therapie ange-
strebt werden. Mit dieser Falldarstellung mochten wir die Frage beantworten, ob die arthroskopi-
sche Rekonstruktion einer kompletten und dislozierten Avulsionsfraktur des Tuberkulum minus mit
einem resorbierbaren Nahtanker zu einer restitutio ad integrum fuhren kann.

Methodik

Ein funfzehn jahriger Junge stellte sich eine Woche nach einem Treppensturz auf die rechte
Schulter in unserer Praxis vor. Klinisch zeigte sich neben einer schmerzhaften Pseudoparalyse des
rechten Armes, ein positiver lift-off- Test und ein positiver belly-press- Test (90°). In der MRT und
CT-Bildgebung stellt sich eine komplett dislozierte Avulsionsfraktur des Tuberkulum minus dar. 10
Tage nach dem Unfallereignis wurde eine arthroskopische Refixation mit einem resorbierbaren
Nahtanker und transossarer modifizierter Mason-Allen-Naht durchgefuhrt. Dabei wurde mit einem
Fadenshutle eine Matratzennaht transossar durch das Fragment und eine uberwendige Naht trans-
tendinos vorgelegt und schlieBlich mit 5 gegenlaufigen Halbschlagen verknotet. Postoperativ wurde
ein Gilchristverband fur 6 Wochen angelegt. Es wurden klinische Kontrollen nach 6 Wochen, 3,6
und 12 Monaten durchgefuhrt. Nach 12 Monaten wurde eine MRT-Kontrolle durchgefuhrt sowie die
klinischen Ergebnisse anhand des Constant- und SST-Score evaluiert.

Ergebnisse

Nach 12 Monaten zeigte sich in der MRT Bildgebung eine vollstandige Einheilung der Avulsionsfrak-
tur. Der Constant Score ergab 100 Pkte. und der SST-Score 12 Pkte. Der belly-press- Test und lift
-off- Test waren beide negativ. Nach 6 Monaten konnte der Schulsport wieder problemlos aufge-
nommen werden. Nach 12 Monaten erreichte der Patient nach eigenen Angaben wieder das praope-
rative sportliche Leistungsniveau. Der Patient spielt wieder in der Kreisliga Handball.

Schlussfolgerung

Die arthroskopische Rekonstruktion einer dislozierten Avulsionsfraktur des Tuberkulum minus mit
einem resorbierbaren Nahtanker und transossarer modifizierter Mason-Allen-Naht kann zu einer
vollstandigen restitutioad integrem fuhren.
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P11 Zusammenhang zwischen Hohe und Integritat der Subscapularissehne

T. Kappe, M. Sgroi, M. Faschingbauer, H. Reichel - Ulm

Fragestellung

Die Subscapularissehne (SSC) ist in mehr als 30% aller Rotatorenmanschettenrupturen mitbeteiligt.
Die Diagnosestellung einer SSC Ruptur stellt dabei eine Herausforderung dar. Ziel dieser Arbeit war
es, den Zusammenhang zwischen der Hohe der SSC Sehne im MRT und deren Integritat zu untersu-
chen.

Methodik

Die Hohe der SSC Sehne wurde auf praoperativ angefertigten T1 und T2-gewichteten schrag-koro-
nalen MRT Schichten bei 50 Schultergelenken bei 50 konsekutiven Patienten (16 Frauen, 34 Manner,
Durchschnittsalter 52 Jahre), die einer Schulterarthroskopie unterzogen wurden, gemessen. Die
Hohe der Sehne wurden mit deren Integritat bei der Arthroskopie korreliert.

Ergebnisse

Die SSC Sehne war in 27 Fallen intakt. In 2 Fallen lag eine Partialruptur Grad 1 nach Fox und Romeo
vor, in 13 Fallen eine Teilruptur Grad 3 und in 7 Fallen Grad 3 sowie in einem Fall eine vollstandige
Grad 4 Ruptur nach Fox und Romeo vor. Die durchschnittliche Hohe der SSC Sehne betrug 26,2 mm
(T1) bzw. 25,9mm (T2). Es konnte ein statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen der Integri-
tat der SSC Sehne und der Hohe im MRT festgestellt werden (ANOVA: p<0.001, r=-0.59). Die Sensi-
tivitat der Hohe des SSC im MRT fur SSC Rupturen betrug 0,89 fur einen Grenzwert von 30 mm bzw.
0,72 fur 28 mm.

Schlussfolgerung

Gangiger Weise wird die Integritat des SSC im MRT auf axialen Schichten beurteilt. Anhand der
Daten dieser Studie lasst sich eine abnehmende Hohe der SSC Sehne mit zunehmendem Ausmal} der
Ruptur feststellen, was auf die Tatsache zurtickzufuihren sein sollte, dass SSC Rupturen typischer-
weise am Oberrand der Sehne beginnen. Die SSC Sehne wird dann konsekutiv vom Tuberculum mi-
nus abgepellt, wodurch sich die im MRT messbare Hohe der Sehne auf koronalen Schichten sukzes-
sive verringert. Mit dieser Messmethode konnte die Sensitivitat des MRT erhoht und der Verdacht
auf das Vorliegen einer SSC Ruptur erhartet werden.
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P12 Arthroscopic Suture Retrievers and Suture Shuttles: Correlation of Performance
and Tendon Damage

C. Lenz, D. Meyer, K. Wieser, G. Lajtai - Zurich

Fragestellung

Arthroscopy has become the gold standard procedure for the treatment of rotator cuff tears. It

is also well established in reconstruction of the labroligamentous complex of the shoulder and

hip. The use of sutures and suture anchors is a standard technique as advancements of design and
technology provide a good to excellent clinical outcome of arthroscopic surgery with low complica-
tion rate. During the past few years numerous instruments and utilities were designed by different
manufactures in order to improve possibilities and expand indications for reconstructive arthrosco-
pic surgery. Hence, the instruments play an essential role for successful surgery and corresponding
clinical outcomes. Based on the impression that some instruments needed much higher force to
perforate a tendon leading to considerable defects within a tendon or labral complex, we conduc-
ted this la-boratory biomechanical investigation. As in recent reports the concern of iatrogenically
provoked tendon substance failure medial to the tendon to bone insertion has been raised, also the
damage caused by the stitch becomes a potentially serious concern. Therefore, we also set out to
determine the size and pattern of lesion, which are generated by these instruments.

Methodik

Included in this study were the tools of major manufacturers of suture retrievers and shuttles who
agreed to provide samples for laboratory testing. Instruments were categorized into straight and
angled suture retrievers (n=12) and suture shuttles (n=9, figure 1). Test 1: Force measurement
Twenty-one fresh frozen sheep infraspinatus tendons were isolated (mean length 51 mm (range 40
to 61); mean width 18 mm (range 11 to 21 mm); mean thickness of all ten spots was 1.8 mm (range
0.8mm to 3.7mm). For storage the specimens were frozen at -20 °C. Before mechanical testing the
tendons were thawed at room temperature for 12 hours. The specimens were kept moist with 0.9 %
saline during mechanical testing. A special testing device was constructed for the purpose of this
study. A sieve-like plateau (10x12cm) was connected to a spring scale. The tendons were placed
upon this plateau, and pierced perpendicular in the vector of the spring scale. The holes in the
plateau upon which the tendon was placed were carefully chosen and created with sufficient size
(diameter of 6 mm each) such that contact of the instruments with the material could be avoided.
Each instrument was tested ten times in different tendon and randomly altered positions to allow
an equal allocation of pierced spots of the tendons. The minimum distance between the edges

of stitches was two millimetres. One single surgeon performed the mechanical tests in identical
manner. We determined the force (N), which was required to pierce the tendon, and measured the
thickness (mm) of the pierced spots. Suture retrievers were tested without suture in the mouth
during forward stitching. A subgroup analysis of straight and angled suture retrievers and suture
shuttles was performed. Test 2: Lesion sizeTwenty-one bone wax plates (50 x 13 x 3mm) were used
for analysis of lesion size. Each instrument was used to pierce the same bone wax three times. The
diameter, area and circumference of the set holes were measured using OsiriX medical imaging
Software.

Ergebnisse

Test 1: Force measurement The force to pierce a tendon ranged between 5.6 N/mm (Arthrex™ Pe-
netrator Suture Retriever 11® Straight) and 18.5N/mm (Arthrex™ Penetrator Suture Retriever I1® 15°
Up). The suture retrievers needed a higher force than suture shuttles (9.8 N/mm [SD: 1.3N/mm]
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versus 11.7N/mm [SD: 4N/mm], p > 0.05). Within the suture retrievers the straight instruments
showed significantly better results than the angled instruments (8.7N/mm [SD: 2.9N/mm] versus
13.2N/mm [SD: 3.9N/mm], p < 0.05). Within the group of suture shuttles there was no significant
difference in comparison of straight to angled instruments (9.4N/mm [SD: 1.3N/mm] versus 10N/
mm [SD: 1.4N/mm], p > 0.05). In summary, straight suture retrievers needed the lowest force,
(8.7N/mm) angled suture retrievers the highest (13.2N/mm, p < 0.05). Test 2: Lesion size After
perforation of the bone wax plates we measured area inmm?. In addition the diameter was obtai-
ned. We found a range of the area between 2 mm? (Arthrex™ Quick Pass Lasso® 90° Curve Straight)
and 7mm? (Smith & Nephews™ ArthroPierce® 45° Right). The range of the diameter was between
1.6mm and 3.1 mm with the same instruments representing the lowest and highest value as for
the area. The suture retrievers produced a significantly larger lesion size compared to the suture
shuttles considering the area (4.9mm? [SD 1.2 mm?] versus 3.1 mm? [SD 0.8 mm?], p < 0.05). Within
the suture retrievers the straight instruments showed slightly higher but not significant lesion

size than the angled instruments (5.1 mm? [SD: 0.9 mm?] versus 4.9 mm? [SD: 1.4mm?] p > 0.05).
There was also no significant difference between the straight and angled suture shuttles (3.3 mm?
[SD: 0.8 mm?] versus 3mm? [SD: 0.8 mm?] p > 0.05). The angled suture shuttles show the least size
(3mm?), straight suture retrievers the largest (5.1 mm?, p<0.05). Comparing the design, straight
suture retrievers showed a significantly larger area than straight suture shuttles (5.1 mm?2 [SD:
0.9mm?] versus 3.3mm? [SD: 0.8 mm?], p < 0.05). Moreover, angled suture retrievers also showed
significantly larger measurements (4.9 mm? [SD 1.2 mm?] versus 3mm? [SD: 0.8 mm?] p > 0.05).

Schlussfolgerung

Instruments designed and used for arthroscopic suture stitching were tested in an experimental
setting. There were considerable differences between the tools regarding force for tendon pe-
netration and size of the hole created. Angled suture retrievers need a higher force to perforate
tendons and set larger lesions than suture shuttles did. The here described differences must be
considered in the context of the additional features these tools offer, such as allowing to manipula-
te sutures in the joint with the suture retriever. Even though the lesions created in the tendon are
usually not visually seen during operations, the possible damage created may however be of rele-
vant mechanical and biological importance.
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Rotatorenmanschette

P13 Einfluss der langen Bizepssehne (LBS) auf die Flexionskraft im Ellbogengelenk

M. F. Pietschmann, F. Eberhard, M. Mittermuller, C. Schroder, P. E. Muller - Munchen

Fragestellung

Die Mitwirkung des M. biceps brachii an der Ellenbogenflexion wird in der Literatur mit bis zu 30 %
angegeben. Bei Pathologien an der Rotatorenmanschette bzw. der LBS wird die LBS haufig tenoto-
miert bzw. tenodesiert. Es wird seit langem kontrovers diskutiert, inwieweit die LBS fur die Funk-
tion der Schulter entbehrlich ist und welche negativen Auswirkungen ihre Durchtrennung hat. Das
Ziel dieser Untersuchung war es, das Ausmal der Mitwirkung der LBS an der Flexionsbewegung zu
bestimmen und zu eruieren, ob nach einer LBS-Tenotomie/-Tenodese die Flexionskraft signifikant
geringer ist.

Methodik

In einem standardisierten Versuchsaufbau wurde die maximale Flexionskraft erhoben. Dies erfolg-
te bei 90° Flexion im Ellenbogen und in maximaler Supinationsstellung des Unterarmes. Um eine
reprasentative Vergleichsgruppe schultergesunder Individuen zu erfassen, wurden in jeder Dekade
bei beiden Geschlechtern jeweils mindestens 7 Probanden untersucht, insgesamt 105 schulterge-
sunde Probanden. In genau derselben Art und Weise wurden, ebenfalls fur beide Geschlechter, je 6
Patienten nach LBS-Tenotomie und LBS-Tenodese nachuntersucht.

Ergebnisse

In der gesunden Vergleichsgruppe konnte mittels einer multivariaten Faktoren- und Regressions-
analyse gezeigt werden, dass Alter und Geschlecht signifikante Einflussfaktoren bezuglich der
Flexionskraft sind. Manner wiesen hierbei eine signifikant hohere Kraftentwicklung als Frauen auf.
Mit zunehmendem Alter lasst die Kraft bei beiden Geschlechtern nach. Es konnte kein signifikan-
ter Einfluss der erhobenen anthropometrischen Faktoren (Korpergrohe, Gewicht, BMI, Armlange,
Armumfang, u.a.) auf die erreichte Flexionskraft gefunden werden. Bei jungen Mannern hatte der
dominante Arm ebenfalls einen signifikanten Einfluss auf die Flexionskraft. Durch die Ermittlung
einer Regressionsgeraden fur die gesunden Probanden wurde es moglich, prognostische Werte fur
Personen eines bestimmten Alters des jeweiligen Geschlechts, in Hinblick auf das zu erwartende
Flexionsmoment anzugeben. Die Untersuchung der Patienten mit tenotomierter oder tenodesierter
(LBS) ergab, dass diese bezuglich Flexion innerhalb des 95 %igen Konfidenzintervalls der Regressi-
onsgeraden ihrer entsprechenden Vergleichsgruppe liegen.

Schlussfolgerung

Dieses Ergebnis zeigt, dass weder eine Tenodese noch eine Tenotomie der langen Bizepssehne zu
einem relevanten Kraftverlust bei der Flexionsbewegung fuhren. Als einzige signifikante Einflussfak-
toren auf die Flexionskraft konnten das Alter und Geschlecht bestimmt werden. Bei jungen Man-
nern ist die Handigkeit ebenfalls ein Einflussfaktor.
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Frakturen

P14 Frakturversorgung am proximalen Oberarm mit einem winkelstabilen und
dynamischen Implantat. 250 Falle

E. Aschauer, N. Vecsei, G. Tagliavoro, A. Maron - Tulln

Fragestellung

Bruche des proximalen Humerus sind die dritthaufigste Fraktur, wobei aufgrund der Osteoporose
bei steigender Lebenserwartung und des zunehmenden Aktivitatsanspruchs alter Menschen die
Inzidenz im Steigen begriffen ist. Das Spektrum der therapeutischen Moglichkeiten reicht von der
konservativen Behandlung uber minimalinvasive Osteosyntheseverfahren, invasive anatomische
Rekonstruktionen bis hin zum prothetischen Gelenksersatz. Nicht jede Methode kann die dislozie-
renden Krafte der an der Schulter reichlich und komplex ausgebildeten Muskulatur neutralisieren,
weshalb Misserfolge haufig sind. Exakte offene Reposition und Stabilisierung mit kraftigen Implan-
taten ist fur das Gelenk funktionell genauso ungunstig wie das Ausheilen der Fraktur in Dislokation.
Die Anforderung an den Chirurgen lautet die Frakturfragmente und die umgebenden Weichteile
moglichst wenig zu kompromittieren, und dabei eine ausreichende Stabilitat zu erreichen.

Methodik

Die DFD (double fix dynamic) ist das erste Implantat, das gleichzeitig rigid und dynamisch ist.

Es handelt sich um ein Doppelplattensystem, das die beiden Hauptfragmente mit winkelstabilen
Schrauben fixiert und durch die verschiebliche Koppelung der beiden Platten eine kontrollierte
Dynamik aufweist. Die Implantation erfolgt mit Hilfe von speziellen Zielgeraten minimalinvasiv, die
Reposition wird indirekt gedeckt durchgefuhrt. Das heiB3t, dass trotz operativer Versorgung physio-
logisch die sekundare Frakturheilung imitiert und nicht gestort wird. Ermoglicht wird diese scho-
nende Technik durch ein spezielles Design von Implantat und Instrumenten. Im Falle der proximalen
Oberarmplatte wird das Kopffragment von 3 steil von distal kommenden Schrauben gefasst und
winkelstabil an eine Platte fixiert. Diese Platte ist beweglich an eine zweite Platte gekoppelt, die
wiederum mit 3 ebenfalls winkelstabilen Schrauben am Schaft befestigt wird. Die Dynamik ermog-
licht eine Verkiirzung in der Frakturzone von maximal 3 mm und zusatzliche Wackelbewegungen von
0,08 mm.

Ergebnisse

Zusammen mit der Universitatsklinik Padua uberblicken wir aktuell 256 Falle, die in einer Studie
erfasst sind. Es handelt sich um 180 Frauen (70 %) und 76 Manner (30 %) mit einem Durchschnitts-
alter von 69,5 Jahren (12 - 101). Wir behandelten alle Frakturtypen nach der AO Klassifikation (121
A, 87 B, 48C) und erreichten einen durchschnittlichen Constantscore von uber 90 %.

Schlussfolgerung

Mit der DFD-PHP steht ein Implantat zur Verfugung, mit dem auch bei komplexen Oberarmkopffrak-
turen gute funktionelle Ergebnisse zu erreichen sind. Ursachlich sind die gewebeschonende Implan-
tationstechnik und die speziellen mechanischen Eigenschaften des Implantats.
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Frakturen

P15 Rezidivierende vordere Schulterluxationen bei chronischer Schulterinstabilitat
mit begleitender Avulsionsfraktur des Korakoids

M. M. Schneider, M. Balke, B. Bouillon, M. Banerjee - Koln

Fragestellung

Traumatisch induzierte Schulterinstabilitaten stellen eine therapeutische Herausforderung dar,

weil der knocherne Glenoidranddefekt haufig operativ rekonstruiert werden muss. Bankart Repair,
Beckenkammplastik und Latarjet-Operation stellen mogliche Therapieoptionen dar. Wir prasentie-
ren einen Patienten mit rezidivierenden Schulterluxationen bei vorderer Schulterinstabilitat mit
begleitender Avulsionsfraktur des Korakoids. Eine Konstellation, welche in der Literatur bisher nicht
beschrieben wurde.

Methodik

Es handelte sich um einen 32-jahrigen Bahnangestellten, welcher unter rezidivierenden Schulterlu-
xationen bei vorderer Schulterinstabilitat litt. Praoperativ zeigte die klinische Untersuchung einen
positiven Apprehension-Test ohne Hinweis auf eine posteriore Instabilitat oder einen Kraft- respek-
tive Sensibilitatsverlust. Die radiologischen Bildgebungen stellten eine Hill-Sachs-Lasion und einen
knochernen Defekte des Glenoids ohne Rotatorenmanschettendefekt dar. Nach Planung der opera-
tiven Stabilisierung fiel intraoperativ eine dislozierte Avulsionsfraktur des Korakoids mit anhangen-
dem Conjoined Tendon auf. Wir fuhrten daraufhin einen offenen Korakoidtransfer nach Latarjet mit
Refixation der Knochenschuppe und anhangenden Conjoined Tendon durch.

Ergebnisse

Die postoperativen CT-Aufnahmen zeigten eine regelhafte Verankerung der Knochenfragmente mit
dem Glenoid mittels zweier Schraubenosteosynthesen. Das Rehabilitationsprotokoll bestand aus
dem Tragen eines Gilchristverbandes fur zwei Wochen sowie aus sechs Wochen passiver Kranken-
gymnastik (90° Anteversion und Abduktion, 30° AuBenrotation) mit anschlieBender Freigabe der
Bewegung.

Schlussfolgerung

Eine chronische vordere Schulterinstabilitat mit begleitender Avulsionsfraktur des Korakoids wurde
in der Literatur bisher nicht beschrieben. In unserem Fall ist diese der praoperativen Diagnhostik
entgangen. Prinzipiell stehen fur die Versorgung anteriorer Instabilitaten diverse Operationsver-
fahren zur Verfugung. Der Korakoidtransfer stellt dabei eine klinisch Erfolg bringende Option dar.
Das Conjoined Tendon stellt, neben der knochernen VergroBerung des Glenoids durch den Knochen-
block, einen wesentlichen Faktor fir die postoperative Stabilisation dar. Insofern kann diskutiert
werden, ob sowohl eine alleinige Refixation der Knochenschuppe mit anhangendem Conjoined Ten-
don als auch eine zusatzliche Beckenkammplastik eine Therapieoption hatten darstellen konnen.
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Frakturen

P16 Clavicula Pseudarthrose - Outcomeanalyse nach mehrdimensionaler,
winkelstabiler und anatomischer Plattenosteosynthese

D. Merschin, M. Dezulovic, S. Fischer, M. Munzberg, R. Stangl - Schwarzenbruck

Fragestellung

Bisher existiert kein einheitlicher Therapiealgorithmus fur die Versorgung der Claviculapseudarthro-
se. Wir fuhrten eine konsekutive, retrospektive Untersuchung durch, um das funktionelle Ergebnis,

die Komplikationen und die Konsolidierungsrate nach mehrdimensionaler, anatomischer und winkel-
stabiler Plattenosteosynthese bei Clavicula-Pseudarthrose zu erfassen.

Methodik

Bei einem mittleren Follow-up von 46,69 Monaten konnten 13 Patienten nachuntersucht werden.
Die Nachuntersuchungsquote betragt 92,86 %. Die funktionellen Ergebnisse wurden mittels stan-
dardisierter klinischer Untersuchung der Schulter, dem DASH- und Constant-Murley-Score erhoben.
Ebenfalls wurde der Schmerz mit Hilfe der Visuellen Analog Skala erhoben ferner eine konventio-
nell radiologische Kontrolle durchgefiihrt.

Ergebnisse

Der Constant-Scores ergab einen Punktwert 86, der DASH-Score erbrachte einen mittleren Punkt-
wert von 3,03. Die Konsolidierungsrate ist 100 %. Ebenfalls konnte signifikante Schmerzreduktion
auf 1,5 Punkte nach VAS erreicht werden. 12 von 13 Patienten berichten ein sehr gutes postoperati-
ves Ergebnis zu empfinden. Es waren keine Wundinfektionen, doch 3 Plattenbruche zu verzeichnen.

Schlussfolgerung

Resumierend lasst sich festhalten, dass die Pseudarthrosenversorgung mit mehrdimensionaler,
anatomischer und winkelstabiler Plattenosteosynthese zu einer sehr guten Konsolidierungsrate wie
auch zu guten funktionellen Ergebnissen mit akzeptablen Komplikationsraten flhrt.
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Frakturen

P18 Ergebnisse nach konservativer Behandlung kombinierter glenohumeraler
Frakturen (Humeruskopf und Glenoid)

M. Konigshausen, M. Coulibaly, V. Nicolas, T. A. Schildhauer, D. Seybold - Bochum

Fragestellung

Ipsilaterale glenohumerale Frakturen (Humeruskopf mit gleichzeitiger Glenoidfraktur) stellen eine
seltene Kombinationsverletzung des Schultergelenks dar. Ergebnisse nach konservativem Vorgehen
solch kombinierter Frakturen liegen innerhalb der Literatur kaum vor. Ziel dieser Untersuchung
war es daher die Ergebnisse konservativ behandelter Kombinationsfrakturen von Humeruskopf und
Glenoid darzustellen.

Methodik

Die Nachuntersuchung umfasste Patienten mit konservativ behandelter Kombinationsfraktur des
proximalen Humerus und Glenoids (Bankart-Fraktur Ideberg Ib und Frakturen der Fossa glenoidalis)
nach primartraumatischer Schulterluxation oder direktem Anpralltrauma. Ein entscheidendes Krite-
rium zum konservativen Vorgehen hinsichtlich der Glenoidfraktur war bei allen Patienten, dass der
Humeruskopf zentriert in der Gelenkpfanne steht. Die Indikation zum konservativen Vorgehen der
zusatzlichen proximalen Humerusfraktur bestand bei Dislokation der Fragmente <10mm (bei Tub.
Majus <5mm) oder 45° Angulation (Neer-Kriterien). Die Nachuntersuchung umfasste den Constant
score, den Rowe Score und den Western Ontario Shoulder Instability Index [WOSI].

Ergebnisse

Insgesamt konnten 6 Patienten (3 Manner; 3 Frauen] mit einer konservativ behandelten Kombina-
tionsfraktur nachuntersucht werden (Durchschnittsalter 68 Jahre). 2 Patienten lehnten die ihnen
empfohlene Operation ab. Bei 5 Patienten war der ursachliche Unfallmechanismus eine primar
traumatische Schulterluxation (ein Patient Anpralltrauma). Bei 5 Patienten lag zusatzlich zur Gle-
noidfraktur eine Fraktur des Tuberculum majus vor, bei einem Patienten eine subcapitale Hume-
rusfraktur. Innerhalb eines durchschnittlichen Nachuntersuchungszeitraums von 4,2 Jahren (50
Monate) zeigten sich bei diesen Patienten ein Constant score von 73 (45-90) Punkten, ein Western
Ontario Shoulder Instability Index von 77 % (35-100 %) und ein Rowe-Score von 75 (50-100) Punkten.
Bei keinem der Patienten war es im weiteren Verlauf nach konservativer Therapie zu einer (Re-)
Luxation gekommen. Samtliche Frakturen des proximalen Humerus heilten in den Verlaufskontrol-
len folgenlos aus. Eine Patientin zeigte bei einer 50 %igen Glenoidbeteiligung eine symptomatische
Arthrose Grad Ill nach 6,5 Jahren.

Schlussfolgerung

In einer Studie von Robinson et al. [1], welche Reluxationsraten nach primartraumatischer Schul-
terluxation untersuchten zeigte sich, dass nach Ideberg la Frakturen (knocherne Bankart-Lasion)
es bei zusatzlicher Beteiligung von Tub. majus Frakturen bei 7 von 11 (64 %) Patienten zu einer
Reluxation gekommen war. Innerhalb der vorliegenden Fallserie zeigt sich, dass im Gegensatz zur
beschriebenen Kombinationsverletzung aus Tub. majus und knocherner Bankart-Lasion (la) es bei
groBerer Glenoidbeteiligung (Ideberg Ib, Fossa glenoidalis) und bifokaler Fraktur des proximalen
Humerus zu keinen Reluxationen gekommen ist. [1] Robinson et al. Redislocation of the shoulder
during the first six weeks after a primary anterior dislocation: Risk factors and results of treat-
ment. JBJS Am., 2002, p1552-1559.
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Frakturen

P19 ,terrible triad“ Verletzungen des Ellenbogens: Eine retrospektive Analyse

Christina Garving, A. Galas, K. Horst, R. Pfeifer, H.-C. Pape - Aachen

Fragestellung

Terrible triad Verletzungen stellen eine Herausforderung an die Versorgung da. Da das Verletzungs-
muster selten ist, sind die Fallzahlen klein und Fragen nach dem optimalen Zugangsweg, die Not-
wendigkeit der Rekonstruktion des MCL sowie das klinische Outcome nach dieser Verletzung nicht
abschlieBend untersucht. Unser Beitrag untersucht das Outcome dieser Verletzung ohne dass bei
der Versorgung der mediale Bandapparat rekonstruiert wurde.

Methodik

Uber einen Zeitraum von 5 Jahren wurden alle Patienten eingeschlossen, die das Verletzungsmuster
der terrible triad aufwiesen. Frakturklassifikation, Zugang und Art der Versorgung wurden tabella-
risch erfasst. Das funktionelle Outcome wurde anhand des MEPS (Mayo Elbow Performance Score)
sowie des DASH (Disability of the Arm, Shoulder and Hand) erfasst.

Ergebnisse

Es konnten 12 Patienten eingeschlossen werden. Die meisten der Patienten erlitten Radiuskopf-
chenfrakturen vom Typ Il und Il nach Mason sowie Coronoidfrakturen vom Typ | nach Regan Morrey.
Zur Versorgung wurden entweder der laterale oder ein kombinierter lateraler wie medialer Zugang
gewahlt. Der Processus coronoideus wurde in 5 Fallen osteosynthetisch versorgt, das Radiuskopf-
chen uberwiegend mit Kleinfragmentschrauben rekonstruiert. In keinem der Falle wurde das MCL
rekonstruiert. Eine persistierende Instabilitat konnte bei keinem Patienten nachgewiesen werden.
Im Durchschnitt ermittelten wir ein BewegungsausmaB von 123° Flexion, 20° Extensionsdefizit,
60° Pronation und 44° Suppination. Der mittlere MEPS betrug 76 Punkte, der DASH 22 Punkte.
Signifikante Unterschiede hinsichtlich der Behandlungsergebnisse konnten dabei in Abhangigkeit
des Zugangs nicht nachgewiesen werden. In einem weiteren Schritt wurde abhangig vom Typ der
Radiuskopfchenfraktur das Outcome der Kohorte untersucht. Insbesondere in den Scores MEPS und
DASH zeigte sich hier ein deutlich schlechteres Outcome fur die Mason Il Verletzungen.

Schlussfolgerung

Bei allen Patienten konnte auch ohne Rekonstruktion des MCL eine Stabilitat des Ellenbogengelenks
erreicht werden kann, die Beweglichkeit scheint nach dieser komplexen Verletzung jedoch anhal-
tend eingeschrankt zu bleiben. Fur den Behandlungserfolgt ist die Wahl ob ein uni- oder bilateraler
Zugang gewahlt wird nicht maBgeblich. Daruber hinaus konnten wir nachweisen, dass Patienten mit
einer Mason lll Frakturen auch nach operativer Rekonstruktion ein schlechteres Outcome haben. Ob
die Frakturschwere des Radiuskopfchens als moglicher pradikativer Wert fur das Bewegungsausmab
gelten kann, bleibt in weiteren Studien jedoch naher zu untersuchen.
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Frakturen

P20 Die Osteoplastie als neue, minimal-invasive Therapieoption bei der Versorgung
von Hill- Sachs- Lasionen - Ergebnisse einer Kadaverstudie und erste klinische
Anwendungen

G. H. Sandmann, P. Ahrens, T. Freude, F. Imhoff, P. Biberthaler, S. Siebenlist -
Munchen

Fragestellung

Die Versorgung von Hill- Sachs Lasionen stellt nach wie vor eine operative Herausforderung dar. Das
Spektrum reicht von arthroskopischen Methoden wie der Remplissage uber den Sehnentransfer bis
hin zum Gelenkersatz bei sehr groRen Defekten. Nach den positiven Erfahrungen der extra-verteb-
ralen Osteoplastie beispielsweise bei der Versorgung von Tibiakopffrakturen sollte in vorliegender
Arbeit die Machbarkeit dieser Versorgungtechnik am proximalen Humerus anhand einer Kadaverstu-
die gezeigt werden.

Methodik

An sechs Formalin- fixierten Humeruskopfen wurden Hill- Sachs- Lasionen Calandra Grad Il kreiert,
die CT- morphologisch ausgemessen wurden. Diese Defekte wurden im Anschluss Bildwandler- ge-
stutzt, ausgehend vom Tubeculum majus, mittels gerichteter Kyphoplastieballons (Fa. Kyphon/
Medtronic, USA) aufgerichtet und die Lasionen erneut im CT untersucht. Die Defekte konnten somit
anhand der CT- Daten volumetrisch ausgemessen und so das Repositionsergebnis ausgewertet wer-
den.

Ergebnisse

Wahrend die mittlere DefektgroBe der Hill- Sachs- Lasionen durch das stumpfe Trauma bei
1420mm? + 482 mm?3 (Spanne: 566 - 1912mm3) lag, hatten nach erfolgter Ballonosteoplastie die
Hill- Sachs- Defekte lediglich noch 282mm? +191 (Spanne 40-560mm?3). Mit der durch uns etablier-
ten Technik gelang die minimal- invasive Reduktion der Defekte um durchschnittlich 80 %. Nach der
erfolgreichen Anwendung im Kadavermodell gelang es, diese neue minimal- invasive Technik auch
erstmalig bei einem Patienten mit reverser Hill- Sachs- Lasion nach dorsaler Schulterluxation er-
folgreich anzuwenden.

Schlussfolgerung

Die Osteoplastie stellt eine neue Versorgungstechnik von Hill- Sachs Lasionen dar, deren Machbar-
keit in einer Kadaverstudie gezeigt werden konnte. Die ersten Erfahrungen in der klinischen An-
wendung sind vielversprechend.
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P21 Arthroskopische Therapie der dislozierten Tuberkulum majus Fraktur -
eine medizinische und okonomische Bewertung

C. Raab, S. Ozkaya - Stuttgart

Fragestellung

Die proximale Humerusfraktur ist die dritthaufigste Fraktur und tritt oft beim alteren Menschen
auf. Eine besondere Form stellt die Fraktur des Tuberkulum majus dar. Diese ist meist Folge von
Rasanztraumen oder aber mit einer Schulterluxation verbunden und im Verhaltnis etwas haufiger
beim jingeren Menschen. Etabliert ist bei dislozierten Frakturen die offene Reposition und Os-
teosynthese mit Schrauben, Zuggurtung aber auch winkelstabiler Platte. Ein Problem ist dabei die
Zugangsmorbiditat, ein postoperatives Implantatimpingement oder subacromiale Vernarbungen.
Auch kann es operationstechnisch schwierig sein multiple kleinere Fragmente durch die beschrie-
benen Osteosyntheseverfahren adaquat zu adressieren. Oft folgt eine zweite Operation die fir den
Patienten, aber auch okonomisch belastend ist. Hier konnte eine arthroskopische Technik unter
Verwendung von Nahtankern eine Alternative sein.

Methodik

Anhand dieser Fragestellung wurde eine arthroskopische Operationstechnik gewahlt. Mit der Ar-
throskopie des Schultergelenks wurde begonnen, dabei konnten auch intraartikulare Begleitpa-
thologien diagnostiziert und adressiert werden. Es wurden bioresorbierbare Fadenanker in einer
modifizierten suture bridge Technik verwendet. Dabei wurden die doppelt fadenarmierten Anker
der medialen Reihe am proximalen Frakturrand auf Hohe der Tuberkulum majus Spitze gesetzt. Die
Faden an der Sehnen-Knochenfragment-Grenze nach subacromial durchgestochen. Es erfolgte der
Wechsel nach subacromial und die Fraktur wurde unter arthroskopischer Sicht reponiert ggf. tem-
porarer mit perkutanen K-Drahten fixiert. Nun wurden in der Regel drei knotenlose Anker distal der
Fraktur metaphysar unter diagonaler Verspannung der Faden eingebracht. Die Stabilitat der Kon-
struktion wurde anschliefend nach Entfernung der Drahte kontrolliert. Eine systematische Nach-
untersuchung erfolgt 1, 3 und 6 Monate post OP. Es wurde der Constant-Score und der DASH-Score
erhoben. Die Ergebnisse wurden mit der aktuellen Studienlage verglichen. Des Weiteren wurden
die okonomischen Kosten der Gesamtbehandlung verglichen.

Ergebnisse

Von 2011 bis 2013 wurden 36 Patienten mit dieser Technik operiert. In keinem Fall musste auf ein
offenes Verfahren konvertiert werden. 33 Patienten konnten Uber die eigene Sprechstunde nachun-
tersucht werden. Zunachst wurde die Schulter mittels Thoraxabduktionskissen fur 4 Wochen ruhig
gestellt. Nach Freigabe der Beweglichkeit konnte die Funktion schmerzadaptiert rasch gesteigert
werden. Nach dem Constant- und DASH-Score konnten gute bis exzellente Ergebnisse erzielt wer-
den.

Schlussfolgerung

Das primare Ziel bei der Therapie der Tuberkulum majus Fraktur ist eine anatomische Einheilung
mit schmerzfreier und naturlicher Schulterfunktion, dies wird in erster Linie durch eine adaquate
Osteosynthese erreicht. Trotzdem kommt es in einigen Fallen zu einem unbefriedigenden Ergebnis,
oft durch eine erhebliche Bewegungseinschrankung bedingt. Durch die wesentlich geringere Zu-
gangsmorbiditat und die einmalige Operation ohne folgende Materialentfernung konnen subjektiv
und objektiv bessere Ergebnisse erzielt werden. Auch lassen sich intraartikulare Pathologien ein-
fach adressieren. Somit halten wir das beschriebene operative Vorgehen fur sinnvoll und zielfuh-
rend. Dies bestatigt sich ebenfalls unter ckonomischer Betrachtung der Gesamtbehandlungskosten.
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P22 Additive Zementaugmentierung bei der winkelstabilen Plattenosteosynthese
von Humeruskopffrakturen - Technik und kurzfristige Ergebnisse

F. Ibrahim, D. Loitz - Salzgitter

Fragestellung

In Anlehnung an Techniken der Zementaugmentierung bei Wirbelsaulen- oder proximalen Femursta-
bilisierungen fuhrten wir bei Patienten mit erhohtem Risiko eines sekundaren Repositionsverlustes
eine zusatzliche Augmentierung des Schraubenlagers durch Knochenzement durch und uberprufen
die Ergebnisse.

Methodik

Seit August 2012 erfolgte bei 22 Patienten (19 Frauen, 3 Manner) mit einem Alter von 46 bis 96
Jahren eine offene Reposition von Humeruskopffrakturen tber einen deltoidopektoralen Zugang
mit Verwendung einer winkelstabilen Platte (Philos, Firma Synthes) und additiver Fadenzuggurtung.
Indikationsbegrundet (Osteoporose, Anzahl der Fragmente, Trimmerzonen) erfolgte hierbei zur
zusatzlichen Stabilisierung eine Augmentierung des Schraubenlagers durch Kyphoplastiezement.
Nach temporarer Entfernung der eingebrachten Schrauben wurde das Schraubenlager mit moglichst
dickflussigem Kyphoplastiezement Uber die Kyphoplastie-Applikationshulsen unter BV-Kontrolle
eingebracht, dann erneutes Eindrehen der Schraube. Zement wurde nicht in Schraubenkanale ein-
gebracht, bei denen durch das Vorbohren die Kalotte perforiert worden war. Es handelte sich um 7
Zweifragment-, 9 Dreifragment- und 6 Vierfragmentfrakturen bzw. nach AO 1x 11-A2, 7x 11-A3, 5x
11-B1, 3x 11-B2 und 5x 11-C1 1x 11-C2. Postoperativ Ruhigstellung in Armschlinge zur Schmerzlin-
derung fur 7-10 Tage, beschwerdeabhangige, funktionelle Mobilisierung ohne starkere Belastungen
fur 4 Wochen.

Ergebnisse

Intraoperativ gab es einmal einen Zementaustritt nach intraartikular, der Zement wurde uber eine
Inzision des Rotatorenintervalls geborgen. Einmal flossen Anteile des Zementes in den proximalen
Schaft, da der Zement noch zu dunnflussig war. Im fruhen postoperativen Verlauf (6 Wochen) sahen
wir keine Infektionen, keine Kopfnekrosen oder Repositionsverluste und keine zementassoziierten
Komplikationen. Revisionen waren bisher nicht erforderlich. Nach unserer Einschatzung waren die
Patienten vergleichsweise schmerzarm. Die funktionellen Nachuntersuchungen sowie die ersten
mittelfristigen Rontgenauswertungen werden derzeit realisiert.

Schlussfolgerung

Eine Zementaugmentierung des Schraubenlagers bei der winkelstabilen Plattenosteosynthese von
Humeruskopffrakturen ist mit Standardmaterialien und -instrumenten aus dem Gebiet der Kypho-
plastie mit uberschaubaren Kosten moglich. Bei angepasster Technik konnen intraoperative Kom-
plikationen durch die Zementanwendung weitgehend vermieden werden. Zementassoziierte Kom-
plikationen oder eine erhohte Komplikationsrate im postoperativen Verlauf haben wir bisher nicht
beobachtet. Subjektiv erschienen uns die Patienten schneller mobilisierbar, was auf eine verbes-
serte Stabilitat hindeuten konnte. Die Langzeitergebnisse nach Zementaugmentierung mussen noch
ausgewertet werden.

- 106 -



Frakturen

P23 Lack of fifth anchoring point and violation of the rotator cuff insertion:
pitfalls in straight antegrade humeral nailing

S. Euler, C. Hengg, D. Kolp, M. Wambacher, F. Kralinger - Innsbruck

Fragestellung

Fractures of the humeral head are frequent. The surgical treatment of displaced or unstable frac-
tures remains controversial. Independently of the chosen treatment option, complication rates are
high. Straight, antegrade nailing procedures are supposed to diminish the risk of varus failure (bio-
mechanical advantages). However, due to anatomic offset variability, many humeral heads seem
to be not suitable for straight antegrade nailing. These offset variants lead to an insertion point
closer to the rotator cuff insertion with consecutive lack of bony fixation at the nails tip as well as
potential violation of the Supraspinatus tendon.

Methodik
Therefore, we surveyed 400 shoulder CT scans to estimate these dangers.

Ergebnisse
38.5 % of all humeral heads were found to be “critical types” and at risk for the potential primary
lack of stability and reduced function.

Schlussfolgerung

For this reason, we highly recommend a fastidious preoperative planning in terms of anatomic eli-
gibility of the nail’s insertion zone on antegrade humeral nailing procedures.
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P24 Intraartikulare distale Humerustrummerfrakuren - Einfluss des primaren
Fixateur externe vor winkelstabiler Doppelplattenosteosynthese auf das
klinische Outcome

C. Kosters, E. Doetsch, D. Wahnert, S. RoBlenbroich, B. Schliemann, M. J. Raschke,
S. Lenschow - Munster

Fragestellung

Distale Humerustrummerfrakturen des Typs AO 13-C3 sind trotz der Fortschritte bei Osteosynthe-
setechniken und Implantaten weiterhin auBerst schwierig zu therapieren und sehr komplikations-
trachtig. Posttraumatische Arthrosen mit Schmerzen und deutlichen funktionellen Beeintrachtigun-
gen des Patienten sind sehr haufig. In den letzten Jahren wurde die akute Ausversorgung mittels
winkelstabiler Plattenosteosynthese zunehmend von der zweizeitigen Versorgung mit initialer
Stabilisierung mittels Fixateur externe und sekundarer Plattenosteosynthese abgelost. Ziel dieser
Studie war es herauszufinden, ob es Unterschiede im funktionellen Outcome nach einzeitiger oder
zweizeitiger osteosynthetischer Versorgung distaler Humerustrummer-frakturen gibt.

Methodik

24 Patienten mit intraartikularen distalen Humerustrummerfrakturen Typ 13-C3 nach der AO-Klas-
sifikation mit einem durchschnittlichen Alter bei Operation von 51 Jahren (Minimum 14, Maximum
84 Jahre) wurden in die Studie eingeschlossen. 15 Patienten (Gruppe A) waren mit einer einzeitigen
winkelstabilen Doppelplattenosteosynthese (LCP Elbow 3.5mm, Fa. Synthes), 9 Patienten (Gruppe
B) waren zunachst mittels Fixateur externe und im Verlauf mit o.g. Doppelplattenosteosynthese
versorgt worden. Das mittlere Follow-up lag bei 38 Monaten (Minimum 11, Maximum 88 Monate).
Der Mayo Elbow Performance Score (MEP), der SF-36-Fragebogen, der Quick-DASH und der DASH
Score wurden zur Erhebung von Schmerzen und funktionellem Outcome verwendet. Des Weiteren
erfolgte die klinische Untersuchung mit Erhebung des Bewegungsausmales des Ellenbogens, sowie
Rontgenaufnahmen des Ellenbogens in 2 Ebenen. Die Auswertung der Rontgenbilder wurde im Hin-
blick auf Arthrosezeichen und heterotope Ossifikationen durchgefuhrt. Die Einteilung der postope-
rativen Ossifikationen erfolgte nach der Brooker-Klassifikation. Die deskriptive Statistik wurde mit
dem Mann-Whitney-U-Test erhoben.

Ergebnisse

Die Auswertung der funktionellen Outcome-Scores erbrachte signifikant bessere Ergebnisse im
Quick-DASH (p = 0,012) und DASH-Score (p = 0,041) fur die Gruppe A. Der SF-36 und der MEP zeig-
ten keine signifikanten Unterschiede fur beide Gruppen. Die Ellenbogenbeweglichkeit war mit
einem durchschnittlichen Extensionsdefizit von 28° bei mittlerer Flexion von 118° und mittlerer
Pronation/Supination von 79° und 76° relativ gering eingeschrankt. Ein signifikanter Unterschied
zeigte sich im Hinblick auf die Extension, welche in Gruppe B deutlich schlechter war (p = 0,048).
Die radiologische Analyse zeigte in 60 % der Falle Arthrosezeichen in Gruppe A und in 100 % der Fal-
le in Gruppe B. Diese Ergebnisse waren jedoch nicht signifikant. Heterotope Ossifikationen traten in
der der gleichen prozentualen Verteilung in beiden Gruppen auf. Auch diese Resultate waren nicht
signifikant (p = 0,052). Perioperative Komplikationen wurden ohne statistische Signifikanz in Gruppe
A mit 40 % weniger haufig beobachtet als in Gruppe B mit 56 %.
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Schlussfolgerung

Nach einzeitiger Doppelplattenosteosynthese bei distalen Humerustrummerfrakturen zeigen sich
signifikant bessere Ergebnisse im klinischen Outcome im Vergleich zur zweizeitigen Versorgung mit
initialer externer Fixation. Des Weiteren scheint eine initiale externe Fixierung ein Risikofaktor fur
eine dauerhafte Bewegungseinschrankung zu sein. Hinsichtlich perioperativer Komplikationsrate,
posttraumatischer Arthrosezeichen und heterotoper Ossifikationen zeigen sich ebenfalls bessere
Ergebnisse fur die primare Osteosynthese. Signifikante Unterschiede waren hier jedoch nicht fest-
stellbar. Die zweizeitige Osteosynthese mit primarer externer Fixierung beeinflusst das funktionelle
Outcome von distalen Humerustrummerfrakturen negativ.
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P25 Klinisch-radiologische 1-Jahres-Ergebnisse nach Implantation der Synthes® LCP
superior anterioren Claviculaplatte bei lateraler Claviculafraktur

M. Beirer, M. Cronlein, S. Siebenlist, P. Biberthaler, C. Kirchhoff - Munchen

Fragestellung

Bislang zeichnet sich die operative Versorgung lateraler Claviculafrakturen durch hohe Versagens-
sraten aus. Grund hierfur ist vor allem die mangelnde Stabilisation kurzer lateraler Fragmente mit
konventionellen Plattensystemen. In jungster Zeit berichteten Autoren jedoch von vielversprechen-
den Ergebnissen nach Implantation anatomisch-prakonturierter, winkelstabiler Platten mit lateraler
Erweiterung. Ziel der vorliegenden Arbeit war die prospektive Analyse der klinisch-radiologischen
Ergebnisse nach Osteosynthese lateraler Claviculafrakturen mittels winkelstabiler anatomisch-pra-
konturierter Platte (Synthes® LCP superiore-anteriore Claviculaplatte).

Methodik

Von Juni 2011 bis September 2013 wurden 18 dislozierte laterale Claviculafrakturen (Typ Jager &
Breitner I-11l) bei 18 Patienten mit einem Altersdurchschnitt von 39 Jahren (21 - 59 Jahre) in einer
prospektiven Kohortenstudie operativ versorgt. Das klinische Ergebnis wurde mittels Taft-Score und
Munich Shoulder Questionnaire (MSQ), der eine valide Selbsterhebung des Shoulder Pain and Disa-
bility Index (SPADI), des Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH) und des Constant Scores
erlaubt, erfasst.

Ergebnisse

Bis zum Zeitpunkt der Abstracteinreichung wurden 18 Patienten klinisch und radiologisch nachun-
tersucht. Bei 4 Patienten lag ein Typ I, bei 10 Patienten ein Typ lla, bei 2 Patienten ein Typ IIb und
bei 2 Patienten ein Typ lll nach Jager & Breitner vor. Nach einem mittleren Nachuntersuchungs-
zeitraum von 12 Monaten (2 - 21 Monate) betrug der MSQ 87 Punkte (70 - 98 Punkte), der SPADI 91
Punkte (58 - 100 Punkte), der DASH 8 Punkte (0 - 26 Punkte) und der alters- und geschlechtsadap-
tierte Constant Score 86 Punkte (65 - 100 Punkte). Der Taft-Score betrug 11 Punkte (9 - 12 Punkte),
wobei laterale Claviculafrakturen Typ J&B lla einen signifikant niedrigeren durchschnittlichen Taft-
Score zeigten (10 Punkte) verglichen mit den ubrigen Frakturtypen (11 Punkte; p<0.05).

Schlussfolgerung

Die Synthes® LCP superior-anteriore Claviculaplatte mit lateraler Erweiterung ermoglicht eine
suffiziente Stabilisierung von dislozierten, lateralen Claviculafrakturen und fuhrt zu guten klinisch-
funktionellen Ergebnissen und subjektiver Patientenzufriedenheit. Bei operativer Versorgung einer
lateralen Claviculafraktur J&B lla mit Ruptur des Lig. conoideum resultierte im eigenen Patienten-
kollektiv jedoch eine radiologische Instabilitat des AC-Gelenkes.
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P26 Detektion artikularer Perforationen bei winkelstabiler Plattenosteosynthese
am proximale Humerus - eine in vitro Studie

P. Hepp, J. Theopold, K. Weihs, P. Pieroh, J.-S. Jarvers, C. Josten - Leipzig

Fragestellung

Eine der Folgen primarer und sekundarer Schraubenperforationen bei Plattenosteosynthesen pro-
ximaler Humerusfrakturen ist die Zerstorung der osteochondralen Gelenkflachen des Schulterge-
lenkes und fuhrt zu schlechten funktionellen Ergebnissen. Ziel dieser Studie war die Ermittlung der
benotigten anteroposterioren Rontgenaufnahmen um primare Schraubenperforationen sicher zu
detektieren.

Methodik

An 12 Leichenhumeri erfolgte die Platzierung von jeweils 5 Kirschner- Drahten entsprechend den
ublichen Schraubenkonfigurationen winkelstabiler Osteosyntheseplatten. Alle Schrauben (n=60)
perforierten makroskopisch. Es folgte ein 3D- Scan (110 Einzelbilder) mit dem Ziehm Vision FD
Vario 3D, der mittels Rontgenbildbetrachtungssoftware ausgewertet wurde. Jedes Einzelbild ent-
sprach einem Aufnahmewinkel von 1,24°. Insgesamt wurde ein Winkelbereich von 136° eingesehen.
In jeder Aufnahme wurde die Anzahl der sichtbaren Perforationen dokumentiert. SchlieBlich wurde
analysiert mit welcher a.p. Aufnahmefolge alle Perforationen detektiert werden konnte. SchlieB-
lich erfolgte die Auswertung der multiplanaren Rekonstruktion Im Hinblick auf Perforationen und
Bildqualitat (VAS 1-10).

Ergebnisse

Bei allen 12 Humeri konnte ein komplikationsloser 3D Scan durchgefuihrt werden. Alle K-Drahte
waren gut darstellbar. In der a.p. Rontgenbildkombination 45° Innenrotation (IR), Neutralposition
(0°), 45° AuBenrotation (AR) wurde 2 Perforationen (3,5 %) nicht dargestellt. In der a.p. Rontgen-
bildkonfiguration 30°IR, 0°, 30° AR wurden alle Perforationen detektiert. Ebenso konnten in der
coronaren Ansicht der multiplanaren Rekonstruktion nach 3D Scan trotz Artefaktbildung ((Mittel-
wert 7,7 £0,5) alle Perforationen (100 %) nachgewiesen werden.

Schlussfolgerung

Zur Aufdeckung aller intraoperativen und postoperativen Schraubenperforationen sollten mindes-
tens konventionelle a.p. Aufnahmen in 30° Innenrotation, Neutralstellung und 30° AuBenrotation
durchgefuhrt werden. Intraoperativ bietet sich alternativ der 3D Scan mit multiplanarer Rekons-

truktion an.
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P28 Klingennagel (LBN) versus winkelstabile Platte (PHILOS) bei der proximalen
Humerusfraktur des alteren Patienten - erste Ergebnisse einer
prospektiv-randomisierten Studie

C. Kerschbaum, T. Seebauer, M. Fink, T. Littwin, U. Schmid, E. Mayr - Augsburg

Fragestellung

Fur die Versorgung operationspflichtiger proximaler Humerusfrakturen stehen unterschiedliche
Platten- und Nagelsysteme zur Verfugung. Bislang konnte in der Literatur kein Vorteil fur eines der
Verfahren speziell beim alteren Patienten gezeigt werden. Ziel dieser prospektiv-randomisierten
Studie ist es , Unterschiede im Langzeit-Follow-up im Hinblick auf Funktion, Lebensqualitat und
radiologische Ergebnisse herauszuarbeiten, um eine Empfehlung fur eines der beiden Verfahren
aussprechen zu konnen.

Methodik

Im Rahmen einer prospektiv-randomisierten Fallkontrollstudie werden insgesamt 60 Patienten im
Alter ab 60 Jahren mit einer isolierten proximalen Humerusfraktur eingeschlossen und nach Rando-
misierung entweder mit einem Locking Blade Nail (LBN, Fa. Axomed) oder einem Proximal Humerus
Interlocking System (PHILOS, Fa. Synthes) versorgt. Ausschlusskriterien sind eine vorbestehende
Rotatorenmanschettenlasion, ein begleitender GefaB- oder Nervenschaden, offene Frakturen,
Voroperationen der Schulter oder ein intraoperativer Verfahrenswechsel. Die Nachuntersuchungen
mit Erhebung des alters- und geschlechtsadaptierten Constant-Score (CS), DASH-Score (DASH) und
radiologischen Kontrollen erfolgen nach 3, 6 und 12 Monaten.

Ergebnisse

Von 09/2012 bis 09/2013 wurden 44 Patienten in die Studie eingeschlossen, davon mussten 13
Patienten ausgeschlossen werden (5 Lost to Follow-up, 8 intraoperative Verfahrenswechsel bzw.
unfallunabhangige Rotatorenmanschettendefekte). Das Durchschnittsalter lag bei 76 Jahren bei 23
weiblichen und 8 mannlichen Patienten. 18 Versorgungen wurden mit LBN, 13 mit PHILOS-Platte
durchgefuhrt. Bis 09/2013 liegen Daten von 20 Patienten nach drei, 13 nach sechs und zwei nach 12
Monaten vor. Der LBN-DASH lag nach 3 Monaten bei 30,9 + 21,3, der PHILOS-DASH bei 35,2 + 19,1,
nach 6 Monaten der LBN-DASH bei 23,2 + 15,1, der PHILOS-DASH bei 26,2 + 21,7. Der LBN-CS betrug
nach 3 Monaten 58,6 % + 14,2, der PHILOS-CS 49,8 % + 22,3. Nach 6 Monaten lag der LBN-CS bei
62,5 % + 16,6 und der PHILOS-CS bei 62,3 % + 20,8. Die Daten erwiesen sich zum jetzigen Zeitpunkt
als nicht statistisch signifikant unterschiedlich. An Komplikationen traten bis dato jeweils eine
Schraubenperforation in beiden Gruppen sowie ein sekundarer Repositionsverlust in der PHILOS-
Gruppe auf.

Schlussfolgerung

Zum jetzigen Zeitpunkt zeigt sich ein leichter Trend zugunsten der LBN-Versorgung, jedoch kein
statistisch signifikanter Unterschied hinsichtlich des klinischen Outcomes und der Lebensqualitat
der Patienten. Allerdings sind dies vorlaufige Ergebnisse bei noch laufendem Studieneinschluss.
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P31 Abduktions-Aussenrotations-Immobilisation vs. arthroskopische Stabilisierung
nach primartraumatischer anteriorer Schulterluxation
Multicenterstudie der DVSE - Erste Ergebnisse

Anne Thierbach, S. Pauly, S. Greiner, M. Moursy, L.-J. Lehmann, M. Konigshausen,
D. Seybold, T. Stein, M. Jaeger, N. Sudkamp, M. Bucher, G. Bauer, F. Reuther,
A. Ellwein, C. Voigt, M. Wagner, H.-J. Bail, P. Magosch, M. Tauber, M. Scheibel - Berlin

Fragestellung

Aktuelle Studien zeigen, dass eine Immobilisation in 60° AuBenrotation und 30° Abduktion nach
primartraumatischer anteriorer Schulterluxation Vorteile hinsichtlich Reposition und Einheilung
des Kapsel-Labrum-Komplexes haben soll. Ziel der Untersuchung ist es, im Rahmen einer randomi-
sierten prospektiven Multicenter-Studie die Evaluierung der klinischen Ergebnisse inklusive Reluxa-
tionsrate der Immobilisation in Abduktions-/AuBenrotationsstellung im Vergleich zur arthroskopi-
schen Primarstabilisierung nach primartraumatischer anteriorer Schulterluxation durchzufuhren.

Methodik

Bisher konnten 62 Patienten mit einem durchschnittlichen Follow-Up von 9 Monaten in die Studie
eingeschlossen werden (4w, 58m), wobei 51 Patienten per protocoll und 11 Patienten mittels Inten-
tion-to-treat eingeschlossen wurden. In der operativen Gruppe (Gruppe 1: N= 31, DA 26 Jahre) wur-
den eine arthroskopische Primarstabilisierung durchgefuihrt und wurden fur 3 Wochen post-operativ
mithilfe eines Shoulder-Immobilizer in Innenrotationsstellung immobilisiert. Die zweite Gruppe
(Gruppe 2: N=31, DA 25,6 Jahre) wurde konservativ mittels 3-wochiger Immobilisation in einer Au-
Benrotations-/Abduktionsschiene behandelt. Nachuntersuchungen erfolgen 1, 3, 6 Wochen sowie 6,
12, 24 Monate post-operationem bzw. post-repositionem. Zu den Untersuchungszeitpunkten nach 1
bzw. 3 Wochen sollten neben allgemeiner Befundkontrolle bei der Immobilisationsgruppe Orthesen-
kontrollen bezuglich Sitzes durchgefuhrt werden. Ab dem 6. Monat nach Operation bzw. Reposition
wurden sowohl passiver und aktiver Bewegungsumfang als auch Instabilitats- und Laxitatsuntersu-
chung untersucht. AuBerdem wurden der Constant Score, Rowe Score, WOSI und der SSV zur Evalu-
ierung von der objektiven und subjektiven Schulterfunktionalitat bzw. -Stabilitat durchgefuhrt.

Ergebnisse

Nach einem durchschnittlichen Follow-Up von 10 Monaten (6 Wochen - 24 Monaten) konnten keine
signifikanten Unterschiede zwischen Gruppe 1 und Gruppe 2 in Bezug auf den aktiven und passiven
Bewegungsumfang festgestellt werden (p> 0,05). Zudem zeigte die Gruppe 2 kein signifikanten
Unterschiede im Constant Score (96 vs. 94 Punkte), Rowe Score (98 vs. 95 Punkte), WOSI (93 % vs.
88 %) und SSV (96 % vs. 94 %) (p> 0,05). Die Reluxationsrate in Gruppe 2 betrug 3 % (1 von 31), in
Gruppe 1 trat bisher keine Reluxation auf. Zusatzlich wurden 2 Immobilisationstherapien innerhalb
der ersten 3 Wochen aufgrund von Non-Compliance abgebrochen.

Schlussfolgerung

Erste Ergebnisse lassen vermuten, dass die Abduktions-/AuBenrotationsimmobilisation eine Alter-
native zur arthroskopischen Primarstabilisierung im Rahmen der Behandlung einer primartraumati-
schen anterioren Schulterluxation sein konnte.
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P32 Das ligamentare Verletzungsmuster der akuten Schultereckgelenkssprengung

Natascha Kraus, M. Minkus, C. Gerhardt, M. Scheibel - Berlin

Fragestellung

Derzeit ist die Klassifikation nach Rockwood die umfassend verwendete Einteilung zur Graduierung
von Schultereckgelenkssprengungen, die anhand nativradiologischer Kriterien den Schweregrad
dieser ligamentaren Verletzung einschatzt. Dabei fokussiert sie sich vorrangig auf die vertikale
Komponente der Instabilitat und vernachlassigt eine dynamische horizontale Richtung. Ziel dieser
Studie war daher die Beschreibung des ligamentaren Verletzungsmusters der akuten Schultereckge-
lenksprengung und die Einordnung in ein neues Klassifikationssystem.

Methodik

Vierzig Patienten (4w/36m; @ Alter 33,1 Jahre) mit einer akuten Schultereckgelenkssprengung wur-
den in diese Studie eingeschlossen. Klinisch wurden neben einer kompletten Untersuchung beider
Schultern der Constant Score (CS), der Subjective Shoulder Value (SSV), der Taft Score (TF) und der
Acromioclavicular Joint Instability Score (ACJI) erhoben. Radiologisch erfolgten neben einer MR-
tomographischen Untersuchung, Panorama-Aufnahmen unter 10kg axialer Belastung und bilaterale
Alexander Aufnahmen. MR-tomographisch wurden die Rupturmuster der coracoclavicularen und
acromioclavicularen Bander in intakt, partiell und komplett rupturiert eingeteilt.

Ergebnisse

Im Studienzeitraum wurden in der Klassifikation nach Rockwood funf Typ | (12,5 %), acht Typ |l

(20 %), 16 Typ Il (40 %) und 11 Typ V (27,5 %) beobachtet. Das Rupturmuster der coracoclavicularen
Bander korrelierte signifikant mit klinischen und radiologischen Parametern. Zudem korrelierte das
Rupturmuster signifikant mit einer vertikalen und dynamischen horizontalen Instabilitat (r=0,68;
p<0,05 bzw. r=-0,54, p<0,05). Zudem zeigte sich eine signifikante Korrelation mit den ACG-spezifi-
schen Scores (TF: r=-0,51, p<0,05; ACJI: r=-0,67, p<0,05; klinischer Anteil ACJI: r=-0,48, p<0,05).
Daruber hinaus zeigte sich eine hohe positive Korrelation des Rupturmusters der coracoclavicularen
Bander mit einer neuen nativradiologischen Klassifikation [Typ I: CCD <30 % (a: dynamisch horizon-
tal stabil/subluxiert; b: dynamisch horizontal instabil); Typ II: CCD >30 % (a: dynamisch horizontal
stabil/subluxiert; b: dynamisch horizontal instabil)] (r=0,79; p=0,02).

Schlussfolgerung

Das ligamentare Verletzungsmusters akuter Schultereckgelenkssprengungen korreliert sowohl mit
klinischen Parametern, als auch mit der vertikalen und horizontalen Stabilitat. Therapieempfehlun-
gen der einzelnen Schweregrade mussen im Rahmen von weiterfuhrenden Studien getroffen wer-
den.
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P33 Klinische Ergebnisse nach arthroskopischer Fadenanker-Refixation bei ossaren
Bankart-Lasionen

J. E. Plath, M. J. Feucht, R. Bangoj, G. Seppel, M. Aboalata, F. Martetschlager,
S. Vogt, A. B. Imhoff - Augsburg

Fragestellung

Die arthroskopische Fadenanker-Refixation von avulsierten Glenoidfragmenten ist ein etabliertes
Therapieverfahren in der Behandlung von ossaren Bankartlasionen. Das Ziel dieser Studie war es
im eigenen Patientkollektiv die klinischen Ergebnisse diese Verfahrens hinsichtlich Reluxationsrate,
Patientenzufriedenheit sowie klinischen Scores zu evaluieren.

Methodik

Im Zeitraum 11/99 - 04/10 wurde in unserer Abteilung bei 49 Patienten eine arthroskopische Fa-
denanker-Refixation eines ossaren antero-inferioren Bankart-Fragmentes durchgefiihrt. Einschluss-
kriterien fur diese retrospektive Erhebung war ein Mindest-Follow-up von 24 Monaten. Patienten
mit einer gleichzeitigen Rotatorenmanschetten-Rekonstruktion wurden von der Untersuchung
ausgeschlossen. Unsere Patienten wurden klinisch hinsichtlich Schulterbeweglichkeit und Stabilitat
untersucht und weitere Daten anhand eines Fragebogen erhoben (Reluxation, Sportfahigkeit, Zu-
friedenheit, Rowe-Score, WOSI-Score, Oxford Instability Score).Die statistische Auswertung erfolgte
mittels SPSS version 20 (SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA). Das Signifikanzniveau betrug p<.05.

Ergebnisse

Es konnten Daten von 48 / 49 Patienten (98 %) erhoben werden. Zwei Patienten wurden aufgrund
von gleichzeitig versorgten Rotatorenmanschettendefekten von der Untersuchung ausgeschlossen.
30 Patienten (65 %) absolvierten den kompletten Follow-up inkl. der klinischen Untersuchung, bei
16 Patienten (35 %) konnten lediglich Daten aus dem Fragebogen erhoben werden. Das Alter zum
OP-Zeitpunkt betrug 42.3 + 14.3 y (15-71). Die dominante Seite war in 61 % betroffen. Zwei Pa-
tienten (4 %) in unserem Kollektiv erlitten eine traumatische Reluxation. Der durchschnittliche
Rowe-Score betrug 85.9 + 21.8 (25-100), der durchschnittliche WOSI-Score 46.4 + 36.0 (21-175) und
der Oxford Instability Score 18.7 + 9.5 (12-50). Die operierte Schulter zeigte im Seitenvergleich

ein AuBenrotationsdefizit von 14.8 + 9.9 Grad (0-50) in 0° Abduktion und 14.7 + 10.9 Grad (0-60)

in 90°.37 Patienten (80.4 %) gaben an mit dem Operationsergebnis sehr zufrieden und 8 Patienten
(17.4 %) zufrieden zu sein. Ein Patient (2.2 %) beklagte eine persistierende subjektive Instabilitat
und war mit dem Ergebnis nur eingeschrankt zufrieden. Abgesehen von diesem Patienten gaben alle
Patienten an, dass sie sich der Operation erneut unterziehen wurden.

Schlussfolgerung

Die arthroskopische Fadenanker-Refixation von ossaren Bankartlasionen zeigt gute Ergebnisse hin-
sichtlich Reluxationsrate, Patientenzufriedenheit und klinischer Scores.

- 1115 -



Instabilitaten

P34 Klinisch funktionelle Ergebnisse nach arthroskopischer Labrumrefixation unter
isolierter Verwendung von Pressfit-Ankern bei traumatischer Schulterluxation

M. Zellner, C. Rotzer, C. Bauml, F. Muller, B. Fuchtmeier - Regensburg

Fragestellung

Die arthroskopische Labrumrefixation ist mittlerweile ein Standardverfahren zur Behandlung von
posttraumatischen Schulterinstabilitaten. Ziel dieser Studie ist es die klinischen Ergebnisse nach
arthroskopischer Labrumrefixation unter alleiniger Verwendung von knotenlosen Pressfit-Ankern zu
evaluieren.

Methodik

Im Zeitraum 2006-2012 wurden 160 Stabilisierungsoperationen posttraumatischer Schulterluxatio-
nen durchgefuhrten. Fur die retrospektive Studie galten folgende Einschlusskriterien: Traumatische
Erstluxation mit isolierter Labrumverletzung, arthroskopische Labrumrefixation mit knotenlosen
Pressfit-Ankern (Bioknotless-Anker/ Pushlock-Anker), keine Voroperationen an der Schulter, keine
habituelle Luxation sowie keine die Stabilisierungsgenese einschrankende Begleitverletzung. Die
Studie beinhaltet eine klinische Nachuntersuchung sowie die Erhebung des Rowe-Scores, Constant-
Scores, WOSI-Scores und des ASSOS-Scores. Der Follow-up betrug mindestens 1 Jahr.

Ergebnisse

In die Studie konnten 50 Patienten (Durchschnittsalter 35 Jahre, 18 % Frauen) eingeschlossen wer-
den. Das Follow-up betrug im Mittel 42 Monate (Min 9, Max 82). Im gesamten Kollektiv wurden bei
15 (30 %) Patienten Pushlock-Anker und bei 35 (70 %) Bioknotless-Anker verwendet. Insgesamt zeig-
te sich bei einem (2 %) von 50 Patienten eine Reluxation. Der WOSI-Score betragt im Durchschnitt
57 Punkte (Min: 21, Max: 170). DerROWE-Score ergab im Mittel einen Wert von 93 Punkten (Min: 45,
Max: 100).Der Athletic Shoulder Outcome Score betrug durchschnittlich 94 Punkte (Min: 32, Max:
100).

Schlussfolgerung

Bei der isolierten Anwendung von Pressfitt-Ankern zeigen sich gute bis sehr gute klinische Ergebnis-
se sowohl bei der Beweglichkeit, Stabilitat und Funktion als auch beim subjektivem Patientenbe-
finden. Das hier angewandte Ankersystem findet seine Bestatigung auch im Vergleich mit anderen
Kollektiven (1,2,3). Die Haufigkeit der Reluxation vor Stabilisierung wirkt sich im postoperativen
Ergebnis nicht signifikant aus. Die Auswertung der verschiedenen Scores zeigt keinen Vorteil fur
einen der beiden verwendeten Anker.

Angabe der Literatur:

1. J. Paul: Der Orthopade; VOL: 38 (1); p. 31-5 /200901/

2. S. Odenwald: Unfallchirurg 2008 - 111: 507-513

3. J.C. Katthagen: Trauma Berufskrankh 2012 - 14: S. 33-39
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Instabilitaten

P35 Laterale Klavikulafraktur nach Doppel-TightRope-Versorgung bei akuter ACG-
Instabilitat - Welche Rolle spielt die Weitung der Bohrkanale und brauchen wir
wirklich zwei Implantate? Ein Fallbericht und Ubersicht uber die Literatur

G. Jensen, J. C. Katthagen, A. Ellwein, K. Salmoukas, C. Voigt, H. Lill - Hannover
Fragestellung
Methodik

Ergebnisse

Ein 45-jahriger Patient wurde bei akuter ACG-Instabilitat Typ Rockwood V arthroskopisch mittels
Doppel-TightRope (TR)-Technik versorgt. Als aktiver Triathlet wurde ab dem 5. postop. Monat mit
Schwimmtraining begonnen. Im 7. postop. Monat zog sich der Patient bei einem inadaquaten Trau-
ma bei einer Reise eine laterale Klavikulafraktur mit Frakturverlauf im deutlich geweiteten me-
dialen Bohrkanal zu. Vor Ort wurde diese ohne Adressierung der deutlich geweiteten Bohrkanale/
Knochendefektzonen mittels Hakenplatte versorgt. Nach 3 Monaten sollte diese entfernt werden,
es zeigte sich jedoch eine verzogerte Frakturheilung, so dass intraoperativ auf eine 3,5mm LCP-
Platte gewechselt wurde. Fraktur sowie ACG-Sprengung sind zwischenzeitlich mit sehr gutem Kli-
nischem Resultat ausgeheilt. In der Literatur ist bisher kein Fallbericht Uber o.g. Fraktur als Folge
einer Ausweitung der klavikularen Bohrkanale nach Doppel-TR-Technik bei akuter ACG-Instabilitat
beschrieben. Im hiesigen Fall ist diese wohl durch wiederholte Mikrobewegungen im Rahmen des
Uberkopftrainings bedingt, wobei der FiberWire-Faden im jeweiligen Bohrkanal zu einer konusarti-
gen Aufweitung durch Reibung an der Kortikalis gefuhrt hat. Einige Autoren berichten uber radiolo-
gisch sichtbare Erweiterungen der Bohrkanale an der lateralen Klavikula nach Doppel-TR-Technik.
Bisher spiegelten sich diese jedoch nicht in einem schlechteren Outcome wieder. Die Orientierung
der Bohrkanale scheint eine Rolle bei der Weitung zu spielen (parallel vs. V-formig). Frakturen der
lateralen Klavikula sind bisher lediglich nach freiem Sehnentransfer bei chronischer ACG-Instabi-
litat beschrieben. Bisher gibt es keine Evidenz dafur, dass trotz biomechanisch hoherer Stabilitat
der Doppel-TR-Technik diese gegenuber einem Single-TR bei der Versorgung von ACG-Luxationen
vorteilhaft ist. Dieser Fall demonstriert, dass es jedoch durch Knochenverlust bei zwei Implantaten
zur Fraktur kommen kann. Mit Implantaten der 2. TR Generation ist das Problem des Einsinkens
der klavikularen Buttons durch eine groRere Auflageflache auf der Klavikula behoben. Andere mini-
malinvasive OP-Techniken mit lediglich einem Flip Button System (MINAR) fuhren ebenfalls zu sehr
guten klinischen Resultaten. Zu diskutieren ist, ob ein TR als vertikale Stabilisierung bei der Versor-
gung von ACG-Verletzungen ausreichend ist, wenn additiv eine horizontale Augmentation mit einer
AC-Cerclage mittels FiberTape zur Adressierung der klinisch relevanten horizontalen Instabilitats-
komponente durchgefuhrt wird.

Schlussfolgerung
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Instabilitaten

P36 Die traumatische vordere Schulterluxation: Aktueller Stand der Therapie
in Deutschland

M. Banerjee, B. Bouillon, M. Balke - Koln

Fragestellung
Ziel der vorliegenden Untersuchung war es, den aktuellen Stand der Therapie der traumatischen
vorderen Schulterluxation in Deutschland und die Entwicklungen der letzten 12 Jahre zu erfassen.

Methodik

Aus dem deutschen Krankenhausadressbuch wurden 796 orthopadische und/oder unfallchirurgische
Abteilungen herausgesucht und die entsprechende Klinik-Homepage nach der Email-Adresse eines
verantwortlichen Schulterchirurgen bzw. des entsprechenden Leiters der Abteilung durchsucht
(erfolgreich in 746 Fallen). Eine Email mit der Bitte zur Teilnahme an einer anonymisierten Online-
Umfrage mit entsprechendem Link, sowie zwei Erinnerungen wurden verschickt (in 71 Fallen unzu-
stellbar, 675 Emails haben vermutlich die entsprechenden Adressaten erreicht). Abgefragt wurden
insgesamt 21 Fragen zur Behandlung der traumatischen vorderen Schulterluxation. Die Ergebnisse
wurden mit den Daten einer ahnlichen Umfrage aus unserem Hause aus dem Jahr 2000 verglichen.
191 Kolleginnen/Kollegen haben an der Umfrage teilgenommen (Rucklaufquote 28 %).

Ergebnisse

Die am haufigsten durchgefiihrten Repositionstechniken sind die Techniken nach Hippokrates (32 %)
und nach Arlt (25 %), wahrend 9 % die Scapulamanipulation in Bauchlage bevorzugen. 92 % der Kol-
legen benotigen zur weiteren Therapieplanung ein MRT bzw. Arthro-MRT. 15 % fuhren nach Erstluxa-
tion immer eine Ruhigstellung in AuBenrotation durch, weitere 15 % nur, wenn der Patient eine OP
ablehnt und 45 % fuhren diese nie durch. 86 % wurden eine traumatische Erstluxation beim Sportler
<30 Jahre operativ behandeln, 54 % auch beim Nicht-Sportler <30 Jahre. Vor 12 Jahren waren dies
73 % bzw. 23 %. Ist bei der Erstluxation eine operative Versorgung geplant, so wurden 98 % eine ar-
throskopischen (93 %) oder offenen (5 %) Bankart-repair durchfuhren. 2001 hatten 75 % der Kliniken
einen Bankart-repair durchgefuhrt, der Rest verschiedene andere Verfahren (Eden-Hybinette, Putti
Platt, Weber Osteotomie), 46 % hatten eine arthroskopische, 54% eine offene OP durchgefuhrt.
Wahrend heute der Anteil offener Operationen bei der 1., 2. bzw. ab der 3. Rezidivluxation bei 3%,
16 % bzw. 46 % liegt, wurde 2001 fur verschiedene beispielhafte Konstellationen durchweg ein Anteil
offener Operationen von 70-80% angegeben. Liegt ein knocherner Pfannenranddefekt beim Patien-
ten mit Rezidivluxation(en) vor, so wurden heutzutage der arthroskopische (7 %) oder offene (33 %)
Coracoidtransfer, die arthroskopische (5%) oder offene (16 %) Beckenkammspanplastik sowie der
J-Span (19%) angewendet werden. Vor 12 Jahren war die Frage nach knochernen Defekten nicht
gestellt worden, unabhangig hiervon hatten 22 % angegeben, bei der Rezidivluxation Die OP nach
Eden-Hybinette durchzufuhren. Beim isolierten unkomplizierten arthroskopischen Bankart-repair
verwenden 41% der Operateure 2, 55% 3 Fadenanker.

Schlussfolgerung

Insgesamt zeigt sich ein Trend zum arthroskopischen Vorgehen, fur die Erstluxation als Bankart-
repair, wahrend andere teilweise fruher noch durchgefuhrte Verfahren scheinbar keine Rolle mehr
spielen. Weder die Scapulamanipulation in Bauchlage noch die Ruhigstellung in AuBenrotation fin-
den flachendeckende Anwendung.
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Instabilitaten

P37 Das Outcome nach operativer versorgter AC-Gelenksprengung

Simone Wurm, A. Thannheimer, R. Beickert, V. Buhren - Murnau

Fragestellung

Hohergradige AC-Gelenksprengungen werden in der Regel operativ versorgt. Es herrscht jedoch
nach wie vor Uneinigkeit daruber, ob die Stabilisierung mit Hakenplatte oder Tightrope erfolgen
sollte.

Methodik
Insofern haben wir retrospektiv das Outcome unserer Patienten untersucht.

Ergebnisse

In den vergangenen drei Jahren sind in unserer Klinik insgesamt 76 Patienten nach AC-Gelenk-
sprengung operativ versorgt worden. Davon wurden 20 mit Tightrope (@ 37,3 Jahre) und 56 mittels
Hakenplatte (@ 42,3 Jahre) stabilisiert. Ein Follow-up mit SF-36 und Oxford Shoulder Score haben
wir von 40 Patienten (10 x Tightrope, 30 x Hakenplatte). Bei den mit Tightrope versorgten Patien-
ten lag der mittlere Oxford Shoulder Score bei 17,8 (+/- 8,8) Punkten; in der Hakenplatte-Gruppe
bei 16,8 (+/- 8,1) Punkten; der Median lag bei 13 vs. 12 Punkten. Die Unterschiede waren nicht
signifikant. Im SF-36 zeigten sich lediglich Unterschiede zwischen den beiden Gruppen in den Spar-
ten Vitalitat und soziale Funktionsfahigkeit, hier hatte die Hakenplatte-Gruppe hohere Scores, was
in Anbetracht der Ubrigen Ergebnisse aber nicht in Abhangigkeit von der Art der operativen Versor-
gung interpretiert werden kann.

Schlussfolgerung

Zusammenfassend zeigen sich bei unseren zwei Patienten-Gruppen keine signifikanten Unterschie-
de im Outcome nach operativer Stabilisierung einer hohergradigen AC-Gelenksprengung. Beide
Gruppen hatten ein gutes Ergebnis im Oxford Shoulder Score und ein niedriges Schmerzlevel im SF-
36. Insofern sind bei der Wahl des Verfahrens vor allem zwei Punkte zu bedenken: Nach Versorgung
mit Hakenplatte ist ein Zweiteingriff zur Materialentfernung erforderlich. Demgegenuber steht eine
dauerhafte unphysiologische Steifigkeit des Gelenks durch den in situ verbleibenden Tightrope.
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Freie Themen

P38 Begrenzte Aussagekraft des Nativ MRTs nach nicht-dislozierendem
Schulterschmerz

M. Banerjee, B. Bouillon, M. Balke - Koln

Fragestellung

Kurzlich haben wir das Spektrum und die Pravalenz intraartikularer Befunde nach nicht-dislozieren-
dem Schultertrauma beschrieben. Bei der Halfte der Patienten stimmten praoperativer MRT Befund
und arthroskopischer Befund nicht uberein. Fragestellung der vorliegenden Untersuchung war,
inwieweit eine MRT Befundung durch muskulo-skeletal erfahrene Radiologen mit dem Arthroskopie-
befund korreliert und ob die subjektiv eingeschatzte Qualitat des MRTs die Genauigkeit beeinflusst.

Methodik

Bei 60 Patienten mit Schulterschmerzen nach einem nicht-dislozierendes Schultertrauma wur-

de eine Schulterarthroskopie durchgefiuihrt. 57 Patienten (58 Schultern) hatten ein praoperatives
Nativ-MRT, die Datensatze waren bei 55 Patienten (56 Schultern) komplett. Die MRTs wurden ret-
rospektiv von 3 muskulo-skeletal erfahrenen Radiologen ausgewertet, die keinen Zugriff auf OP-
Bericht und andere Patientendaten hatten. Es wurden selbstentwickelte standardisierte Auswer-
tungsbogen verwendet. Jeder Radiologe beurteilte neben dem SLAP-Komplex, dem vorderem und
hinteren Labrum, der langen Bizepssehne, der Subscapularissehne sowie der Supraspinatussehne
ferner die Qualitat des MRTs (1 sehr hoch, 2 hoch, 3 maBig, 4 schlecht).

Ergebnisse

Die MRTs waren an 25 verschiedenen Instituten angefertigt worden. Bei 38 Schultern waren 1,5
Tesla Magneten, bei 16 Schultern Magneten mit weniger als 1,5 Tesla und bei 2 Schultern 3 Tesla
Magneten verwendet worden. Die fur die 3 Radiologen gepoolte Sensitivitat betrug fur SLAP-Lasi-
onen 45,0%, fur Lasionen des vorderen bzw. hinteren Labrums 77,8% bzw. 66,7 %, fur Lasionen der
langen Bizepssehne 63,2 %, fur Lasionen der kranialen Subscapularissehne (Fox & Romeo | und Il)
33,3% und fur artikularseitige Partiallasionen der Supraspinatussehne 84,8%. Die korrespondieren-
de Interobserver-Reliabilitat war mit Werten zwischen -0,047 und 0,106 schlecht fur SLAP Lasionen
und mit Werten zwischen 0,604 und 0,707 betrachtlich fur Lasionen des vorderen Labrums. Die Ge-
nauigkeit (accuracy) unterschied sich auBer fur Lasionen des hinteren Labrums fur MRTs mit guter
(1 und 2) und schlechter (3 und 4) nicht signifikant.

Schlussfolgerung

Die haufig in der taglichen Routine genutzten an verschiedensten Instituten angefertigten Schulter-
MRTs sollten mit Vorsicht interpretiert werden, da selbst eine Befundung durch muskulo-skeletal
erfahrene Radiologen fur bestimmte intraartikulare Pathologien nach Schultertrauma eine niedrige
Sensitivitat aufweist. Bei zumeist geringer Interobserver-Reliabilitat ist die Genauigkeit der Befun-
dung eher abhangig vom Untersucher als von der Qualitat des MRTs.
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Freie Themen

P39 Abduktionsorthesenbehandlung nach Rotatorenmanschettenrekonstruktion -
Compliance und Tragekomfort

T. Kappe, M. Sgroi, H. Reichel - Ulm

Fragestellung

Gangiger Weise erfolgt nach Rotatorenmanschettenrekonstruktion die Lagerung in einer Abdukti-
onsorthese. Dadurch soll die knochernen Einheilung der refixierten Sehnen durch Ruhigstellung in
spannungsarmer Position ermoglicht werden. Unklar ist, welchen Stellenwert die Ruhigstellung fur
die Einheilung der Rotatorenmanschette hat und wie sehr die Patienten durch die Ruhigstellung
beeintrachtigt werden.

Methodik

Flinfzig Patienten, 24 Frauen und 26 Manner, mit einem Durchschnittsalter von 61 + 10 Jahren wur-
den 6 Wochen nach arthroskopischer Rotatorenmanschettenrekonstruktion bezuglich ihrer Compli-
ance und des Tragekomforts einer herkommlichen Abduktionsorthese, lhrer Schulterbeschwerden
sowie lhrer Einschrankungen im Alltag anhand eines standardisierten Fragebogens befragt. Die
Patienten wurden sowohl pra- als auch postoperativ mundlich und schriftlich auf den Stellenwert
der Ruhigstellung in der Abduktionsorthese hingewiesen und instruiert, diese durchgehend angelegt
zu lassen.

Ergebnisse

SiebenunddreiBig Patienten (74 %) gaben an, die Orthese lediglich zur Korperpflege abgelegt zu
haben. 11 Patient gaben hingegen eine Tragedauer von 18 bis 24 Stunden und jeweils ein Patient 12
bis 18 bzw. 6 bis 12 Stunden an. Zwei Patienten gaben an, die Orthese nachts abgelegt zu haben.
Die Frage, ob die Orthese gestort habe, wurde auf der VAS mit 5,0, die nachtliche Beeintrachtigung
mit 5,8 bewertet. Der Tragekomfort wurde mit 6,9 angegeben. Funf Patienten (10%) gaben an, die
Operation nicht wieder erneut durchfuihren lassen zu wollen.

Schlussfolgerung

Bis zu 26 % der Patienten befolgen die Anweisungen bezuglich der postoperativen Ruhigstellung
nicht bzw. nicht vollstandig. Die Abduktionsorthese fuhrt zu einer erheblichen, auch nachtlichen
Beeintrachtigung der Patienten. Eine dezidierte Aufklarung uber den Stellenwert ist erforderlich.
Diese Daten konnen als Ausgangswerte zum Vergleich unterschiedlicher Orthesen herangezogen
werden.
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Freie Themen

P40 Schultergelenkbeweglichkeit und -kraft bei Handballspielern

G. Fieseler, P. Jungermann, K. S. Delank, R. Schwesig - Hannover Munden

Fragestellung

Primares Studienziel ist es, Schultergelenkverletzungen bei Handballspielern anhand von Beweg-
lichkeits- und Kraftmessungen, insbesondere Innen- und AuBenrotation (IR, AR) betreffend, und
einer gezielten klinischen Untersuchung fruhzeitig aufzudecken und moglicherweise vorhersagen zu
konnen. Des Weiteren soll prospektiv die Interaktion zwischen Rotationsbeweglichkeit, Rotations-
kraft und der Wettkampfleistung (WL) untersucht werden.

Methodik

30 Drittligahandballer (25,7 + 3,9 Jahre) aus zwei Teams wurden am Beginn und Ende der sechs-
wochigen Vorbereitungsperiode (VP) an der Wurfarm- und Nicht- Wurfarmschulter hinsichtlich der
Parameter Rotationskraft (isometrische Messung mittels Dynamometers (IsoForceControl® EVO2))
und -beweglichkeit (Goniometer) untersucht. In der Wettkampfperiode wird aktuell die WL mittels
Videoanalyse sowie Verletzungen und Symptome katamnestisch erfasst, um die Parameter (Beweg-
lichkeit, Kraft, Wettkampfleistung) prospektiv miteinander in Beziehung zu setzen.

Ergebnisse

Die IR der Wurfarmschulter (WA) ist zu beiden Messzeitpunkten (MZP) signifikant (p=0,001) gerin-
ger im Vergleich zur Nichtwurfarmschulter (NWA). Hingegen ist die AR der WA signifikant groBer
(p=0,012) als die der NWA. Seitens der Parameter Range of Motion (ROM) und GIRD (Glenohumeral
Internal Rotational Deficit) waren keine Effekte in der VP zu beobachten. Die isometrische Kraft-
entwicklung ist in IR und AR an der WA groBer im Vergleich zur NWA (IR: 159 vs. 143 N; AR: 143 vs.
139 N). Im Verlauf der VP lieB sich eine signifikante Reduktion (p<0,001) der Kraft in IR beidseits
(WA: 159 vs. 141 N; NWA: 146 vs. 130 N) ermitteln. Hingegen blieb die isometrische Kraftentwick-
lung in AR beidseits nahezu unverandert.

Schlussfolgerung

Das Training in der VP fuhrte zu einer Abnahme der Schulterleistungsfahigkeit, insbesondere die
WA und IR betreffend. Die prospektive Erhebung der Verletzungen und WL wird Aufschluss daru-
ber geben, wie notwendig ein gezieltes Training der Schulterrotationskraft und -beweglichkeit bei
Handballern ist.
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Freie Themen

P41 Dreidimensionale Darstellung der acromioclavicularen Rotationen wahrend
Armabduktion mittels biplanarer Fluoroscopy in vivo bei gesunden Probanden

N. H. Horn, P. J. Millett, E. Giphard, P. Magosch, P. Habermeyer - Chur

Fragestellung
Besteht eine positive Korrelation zwischen den acromioclavicularen Rotationen und der Humeruse-
levation und ist diese linear.

Methodik

Zehn gesunde mannliche Probanden (5 rechte / 5 linke Schultern; Alter: 30+-7 Jahre, GroBe 184+-
5cm, Gewicht: 90+-9kg) wurden entsprechend den Ein- und Ausschlusskriterien fur die Studie re-
krutiert. Die Datenerhebung bestand aus zwei Anteilen. Zuerst wurden aus einem konventionellen
Computertomogramm die dreidimensionalen Daten und Modelle von Humerus, Skapula und Clavicu-
la generiert. Der Proband fuhrte dann uber den Zeitraum von zwei Sekunden die Armabduktion in
der Ebene der Skapula zwischen zwei miteinander gekoppelten Fluoroskopie-C-Bogen (30Hz) durch.
Am Computer konnten die dreidimensionalen CT Modelle im dreidimensionalen Raum mit den au-
Beren Konturen der Knochen auf den zwei zweidimensionalen Fluoroskopie Bildern verbunden und
daraus computerbasiert entsprechende Werte respektive Winkel errechnet werden.

Ergebnisse

Die dreidimensionalen Rotationen der Skapula zeigten bestimmte Charakteristika. Die Rotationen
nach medial zeigten nahezu lineare Werte, wahrend der skapulare Neigungswinkel nach posterior
nicht linear anstieg. Bei der skapularen Protraktion wurden Unterschiede in zwei Gruppen gefun-
den. Dabei justierte die Skapula durch Pro-/Retraktion mit beschriebenen Bewegungsmustern fur
die anteriore-/posteriore Ebene der Skapula nach. Des Weiteren wurde am Ende der Arm- Elevation
in nicht dominanten Schultern ein steiler Anstieg an Innen-/AufRenrotation gefunden.

Schlussfolgerung

Im Allgemeinen stellt diese Grundlagenarbeit dem Kliniker und Forscher Informationen und detail-
lierte Daten uber die Schulter Bewegung mit dem hochsten Grad an Genauigkeit zur Verfugung.
Sie kann als Basis zur besseren klinischen Evaluierung der Pathologien genutzt werden und weitere
Forschungsprojekte werden neue Erkenntnisse uber die Resultate von Behandlungen geben, poten-
tiell Operationstechniken verandern und hoffentlich langfristig helfen bessere Ergebnisse fur die
Patienten zu erzielen.
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Freie Themen

P42 Differenzierte Behandlungsstrategien bei komplexen Schussbruchverletzungen
am Ellenbogengelenk - Therapieoptionen anhand von drei Fallen

S. M. Heinz, K. Schmidt-Horlohé, R. Winkel, R. Hoffmann - Frankfurt am Main

Fragestellung

Aufgrund der besonderen Anatomie und komplizierten Gelenkkinematik stellt das Ellenbogengelenk
einen hohen Anspruch an die Qualitat der spezialisierten Akut- und Revisionschirurgie. Wir berich-
ten in drei Fallberichten Uber das operative Vorgehen, den klinischen Verlauf und das Outcome
nach Schussbruchverletzungen am Ellenbogengelenk.

Methodik

Fall 1 beschreibt eine Schussbruchsituation die mit Plattenosteosynthesen und Markraumdrahtung
am proximalen Radius rekonstruiert wurde. Fall 2 und 3 berichten wir uber Pseudarthrosen am
distalen Humerus nach Schussbriichen mit ausgepragten Defektsituationen, eingesprengten Pro-
jektilsplittern, Ossifikationen und Ankylosen. Im Rahmen der Revision erfolgten Pseudarthrosenre-
sektionen, Abtragung heterotoper Ossifikationen, autologe Spongiosaplastik und Reosteosynthesen
am dorsoradialen und ulnaren Pfeiler. Nach knocherner Konsolidierung wurden zur Optimierung des
Ergebnisses verschiedenste Weichteileingriffe (Lappenplastiken, Sehenzugelungen, Neurolysen etc.)
notwendig.

Ergebnisse

Ubungsstabile Osteosynthesen konnten bei allen Patienten erreicht werden. Eine knocherne Durch-
bauung wurde in der Akutsituation und den Revisionsfallen erreicht. Bei allen Fallen ohne Ner-
venschaden konnte ein ahnliches postoperatives Ergebnis der ROM erreicht werden (Ex/Flex z.B.
0-40-120°). Die Pseudarthrose mit Nervenschaden erreichte 0-60-100°. Bestehende Schmerzen (VAS
Skala 0-10Max) wurden von allen Patienten bei 1 angegeben. Eine Wiederherstellung der physiologi-
schen Gelenkwinkel konnte in allen Fallen erzielt werden. Es gelang trotz initialem Zerstorungsgrad
ein sehr gutes anatomisches Ergebnis.

Schlussfolgerung

Die besondere Situation nach Schussbruchverletzungen am Ellenbogengelenk, akut und in der Revi-
sion, fordert eine sorgfaltige Operationsplanung mit dem Ziel der anatomische Rekonstruktion und
der Durchfuhrung einer tbungsstabilen Osteosynthese. Komplexverletzungen und postraumatische
Deformitaten erfordern in der Regel eine differenzierte Behandlungsstrategie, oftmals mit atypi-
schen Repositionstechniken und dem Einsatz verschiedenster Implantate. Die funktionellen Ergeb-
nisse sind zwar im Vergleich deutlich eingeschrankt, jedoch scheint die hohe Patientenzufrieden-
heit die rekonstruktiven Anstrengungen auch bei hochkomplexen Fallen zu rechtfertigen.
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Freie Themen

P43 Dreidimensionale Darstellung des glenohumeralen Rhythmus wahrend
Armabduktion mittels biplanarer Fluoroscopy in vivo bei gesunden Probanden

N. H. Horn, P. J. Millett, E. Giphard, P. Magosch, P. Habermeyer - Chur

Fragestellung

Besteht eine positive Korrelation zwischen dem humeralen- und glenohumeralen Elevationswinkel
wahrend Armabduktion und ist diese linear entsprechend Inmans These (1944). Welche Rolle spielt
die Ebene der Elevation sowie die humeralen Rotationen wahrend der Armabduktion.

Methodik

Zehn gesunde mannliche Probanden (5 rechte / 5 linke Schultern; Alter: 30+-7 Jahre, GroBe 184+-
5cm, Gewicht: 90+-9 kg) wurden entsprechend den Ein- und Ausschlusskriterien fur die Studie re-
krutiert. Die Datenerhebung bestand aus zwei Anteilen. Zuerst wurden aus einem konventionellen
Computertomogramm die dreidimensionalen Daten und Modelle von Humerus, Skapula und Clavicu-
la generiert. Der Proband fuhrte dann uber den Zeitraum von zwei Sekunden die Armabduktion in
der Ebene der Skapula zwischen zwei miteinander gekoppelten Fluoroskopie-C-Bogen (30Hz) durch.
Am Computer konnten die dreidimensionalen CT Modelle im dreidimensionalen Raum mit den au-
Beren Konturen der Knochen auf den zwei zweidimensionalen Fluoroskopie Bildern verbunden und
daraus computerbasiert entsprechende Werte respektive Winkel errechnet werden.

Ergebnisse

Die komplexe Schulterbewegung wahrend der Armelevation zeigte mathematisch eine lineare
Abhangigkeit der glenohumeralen zu humeralen Bewegung. Obwohl Gruppen mit unterschiedlichen
Bewegungsmustern gebildet wurden (linear und S-formig), blieb das mathematische Verhaltnis
linear. Wahrend die Ebene des humeralen horizontalen Winkels von Abduktion und Adduktion keine
linearen Resultate zeigte, so wurden dennoch bestandige Ergebnisse nach 90 Grad Elevation gefun-
den. In der Anfangsphase war eine Gruppenverteilung (linear und S-formig) vorzufinden, und dabei
der humerale Elevationswinkel entsprechend der Gruppen als posterior beziehungsweise anterior
zur Ebene der Skapula gelegen. Die Innen- und AufRenrotation des Humerus wahrend Abduktion
zeigte interindividuelle Unterschiede, dennoch konnten spezifische Bewegungsmuster und Tenden-
zen beschrieben werden.

Schlussfolgerung

Im Allgemeinen stellt diese Grundlagenarbeit dem Kliniker und Forscher Informationen und detail-
lierte Daten uber die Schulter Bewegung mit dem hochsten Grad an Genauigkeit zur Verfugung.
Sie kann als Basis zur besseren klinischen Evaluierung der Pathologien genutzt werden und weitere
Forschungsprojekte werden neue Erkenntnisse uber die Resultate von Behandlungen geben, poten-
tiell Operationstechniken verandern und hoffentlich langfristig helfen bessere Ergebnisse fur die
Patienten zu erzielen.
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P44 Klinisches Outcome nach operativer Therapie bei instabiler, einfacher
Ellenbogenluxation

M. Schnetzke, T. Guehring, S. Studier-Fischer - Ludwigshafen

Fragestellung

Die Ellenbogengelenkluxation ist die zweithaufigste Luxation groBer Gelenke. Einfache Ellenbo-
genluxationen mit isolierten Bandverletzungen oder knochernen Bandausrissen und persistierender
Instabilitat nach geschlossener Reposition sind sehr haufig. Ein standardisiertes Therapieregime
existiert bislang nicht. Eine operative und konservative Behandlung ist moglich. In der vorliegenden
Studie soll geklart werden, ob eine fruhzeitige operative Therapie zu einem guten klinisches Ergeb-
nis fuhrt.

Methodik

In der vorliegenden retrospektiven Studie mit Evidenzgrad 4 wurden alle 45 konsekutive Patienten
untersucht, die im Zeitraum von 2009 bis 2013 nach einer einfachen Ellenbogengelenkluxation in
der BG Unfallklinik Ludwigshafen operativ behandelt worden sind. Bei allen Patienten ist in der
Notaufnahme eine geschlossene Reposition erfolgt. Bei dokumentierter persistierender Instabilitat
mit Reluxationstendenz ist eine zeitnahe operative Therapie mit Refixation der Bandverletzung
oder des knochernen Bandausrisses durchgefiihrt worden. AnschlieBend ist bei allen Patienten eine
2 bis 3-wochige Ruhigstellung in einer Oberarmschiene mit fruhfunktioneller Mobilisation aus der
Schiene heraus erfolgt.

Ergebnisse

Die Daten von 45 Patienten mit einem Nachuntersuchungszeitraum von durchschnittlich 33 Mona-
ten sind ausgewertet worden. 2 Patienten wiesen nach Reposition eine isolierte radiale Instabilitat
auf, 23 Patienten eine ulnare/ventrale Instabilitat und 20 Patienten eine kombinierte Instabilitat.
Der durchschnittliche Mayo-Elbow-Performance-Score aller Patienten betragt 93,2 Punkte (maximal
100). 91,1% der Patienten weisen ein gutes bis sehr gutes klinisches Ergebnis auf. 4,4% der Pati-
enten haben eine persistierende Instabilitat. 20% hatten zur Nachuntersuchung noch eine geringe
(15,6 %) bis mittelgradige (4,4%) Bewegungseinschrankung). 33 Patienten waren zum Zeitpunkt des
Unfalls erwerbstatig, von denen alle nach durchschnittlich 8,2 Wochen ihre Arbeitsfahigkeit wie-
dererlangt haben.

Schlussfolgerung

Die frihzeitige operative Therapie von einfachen Ellenbogenluxationen stellt ein gutes Behand-
lungsverfahren dar, um ein gutes klinisches Ergebnis zu erzielen und eine schnelle Mobilisation und
damit auch eine rasche Wiedererlangung der Arbeitsfahigkeit zu ermoglichen.
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P45 Autologe Wachstumsfaktoren zur Therapie der chronischen ulnaren
Epicondylopathie: Eine prospektive Analyse

M. C. Glanzmann, L. Audigé - Ziirich

Fragestellung

Die chronische ulnare Epicondylopathie stellt fur Patient, Therapeut und Arzt ein oft hartnackiges
Problem mit hohem Frustrationspotential dar. Diese Studie untersucht erstens die Frage nach der

Beeinflussbarkeit ulnarer Epicondylitis-Beschwerden durch den Einsatz von autologen Wachstums-
faktoren und zweitens die Frage nach moglichen pradiktiven Faktoren fur den Erfolg einer solchen
Behandlung.

Methodik

Die Intervention beinhaltete eine Infiltration des schmerzhaften Epicondylus mittels autologem
konditionierten Plasma (ACP®, Firma Arthrex) und eine standardisierte Nachbehandlung. Bei ge-
ringem oder ausbleibendem Ansprechen wurde anlasslich der ersten klinischen Kontrolle 4 Wochen
nach der Indexbehandlung eine zweite Infiltration durchgefuihrt. Neben dem Patient-related Elbow
Evaluation (PREE) Score dienten der quick-DASH und der EQ5D zur Objektivierung des Verlaufes.

Ergebnisse

Aus einem Kollektiv von 105 konsekutiven Patienten mit einer chronischen Epicondylopathie konn-
ten 14 ulnarseitig betroffene Patienten (14 Ellenbogen, 14.7 %) fur diese Studie eingeschlossen
werden. 8 Patienten wurden einmalig infiltriert, wahrend in 6 Fallen nach 4 Wochen die Behand-
lung wiederholt wurde. Der PREE Score zeigte nach 6 Monaten eine Tendenz zur Besserung, jedoch
war die Veranderung statistisch nicht signifikant. Patienten mit zwei Infiltrationen zeigten im PREE
ein schlechteres Resultat nach 6 Monaten im Vergleich zu der einmalig infiltrierten Untergruppe.
Die subjektive Zufriedenheit lieB eine leichte Verbesserung nach der Behandlung erkennen: Vor der
Infiltration waren 64 % sehr unzufrieden. Zum Zeitpunkt der letzten Untersuchung waren 20% sehr
unzufrieden und 60% etwas unzufrieden. Der EQ5D-VAS Wert verbesserte sich im Verlauf im Mittel
um 7.8 Punkte (SD 28.1) wahrend der quick DASH keine Veranderung zeigte.

Schlussfolgerung

Die Infiltration von autologen Wachstumsfaktoren vermag bei chronischer ulnarer Epicondylopathie
eine nur wenig fassbare Besserung der Schmerzsituation zu bewirken. Die subjektive Zufriedenheit
nahm dennoch zu. Patienten mit wiederholter Infiltration erreichten in unserem Kollektiv nach 6
Monaten ein schlechteres Resultat als einmalig infiltrierte Individuen. Kortisoninfiltrationen vor
der Eigenblutbehandlung, selbst wenn langer als 3 Monate zuruckliegend, hatten einen deutlichen,
negativen Einfluss auf das Endresultat im Vergleich zu den nicht-vorbehandelten Patienten.
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P46 Eine neue kernspintomographische Klassifikation der Extensorenlasionen
am Ellenbogen

M. Geyer, C. Schoch - Pfronten

Fragestellung
Eine neue kernspintomographische Klassifikation der Extensorenlasionen am Ellenbogen

Methodik

Fur die konservative und operative Behandlung der Epikondylopathie, des lateralen Ellenbogen-
schmerzes und der posterolateralen Rotationsinstabilitat ist die Kernspintomographie zur Beur-
teilung der Prognose , der Indikation bestimmter Therapien und fur den Therapievergleich uner-
lasslich. Bisher gibt es im deutschsprachigen Sprachraum keine Klassifikation des Schweregrades
der Extensorenlasionen im MRT. Walz hat 2010 eine dreistufige Einteilung der Extensorenlasionen
im MRT publiziert. Wir haben deshalb aus unserem operativ versorgten Krankengut mit bisher 589
Ellenbogenarthroskopien und 276 Bandstabilisierungen die Schwere der Extensorenlasionen im MRT
an 100 konsekutiven Patienten in Anlehnung an die Walzklassifikation anhand der coronaren der
sagittalen und der axialen Schnitte beurteilt und eine weitere 4. Stufe fur die komplette Exten-
sorenlasion- oder Ruptur eingefuhrt : Ex1: Tendinose, low grade- Ruptur, Verdickung , verstarkte
Signalintensitat, >20% Ex2: mittelgradige Ruptur, Ausdinnung, fokale Ruptur 20-80%) Ex3: hochgra-
dige Teilruptur, ,,full thickness“ Ruptur, flussigkeits- gefullte Lucke >80%) Ex4: komplette Ruptur +
ggf. LCL-Elongation/Ruptur).

Ergebnisse
Wir haben aus diesen vorselektierten operierten Patienten folgende Verteilung der Schweregrade
gefunden: Ex05,8% , Ex112,8% , Ex 2 35,5%, Ex 3 38,1% und Ex 4 7,8%.

Schlussfolgerung

Mit dieser neuen Einteilung kann nun praoperativ ein Schweregrad der Extensorenlasionen be-
stimmt werden und als Hilfe zur Therapieentscheidung und zum Therapievergleich herangezogen
werden.
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