Liebe AE-
Kolleginnen
und
Kollegen,

die Kurse der AE sind praktisch
immer ausgebucht. Die neueren
Veranstaltungen haben ebenso
groBen Zuspruch gefunden wie
unsere ,Ofterschwanger Klassi-
ker". Den Schulterkurs werden wir
deshalb kiinftig zweimal im Jahr
abhalten. Trotzdem kdnnen wir
die wachsende Nachfrage nicht
befriedigen. Dieser Zuspruch ist
natirlich ein groBer Erfolg, Uber
den wir uns alle freuen dirfen.
Aber eristzugleich auch eine Ver-
pflichtung, unser Angebot aus-
zubauen.

Was ist zu tun? Wir sind schon
dabei, die Kursprogramme weiter
zu standardisieren. Das hilft zum
einen, den Kursablauf planbar
und von vornherein qualitatsge-
sichert zu gestalten. Zum anderen
wird es gerade fiir neue Referen-
ten leichter, in die Programme
einzusteigen. Wir wollen zudem
Reisezeit sparen und moglichst
Referenten einbinden, die aus der
jeweiligen Region der Kursorte
stammen. Wir sind auch dabei,
Eintageskurse zu Spezialthemen
zu etablieren, zunichst zu den
Themen Zementiertechnik, Kno-
chenbank, Biomechanik und
praoperative Planung.

Fiir all dies brauchen wir zu-
satzliche Mitstreiter. Deshalb bit-
te ich alle AE-Kolleginnen und
Kollegen, die auf diesem Feld bis-
her noch nicht tétig sind, sich mit
dem AE-Sekretariat in Verbin-
dung zu setzen und sich nach
besten Kraften an unserer Aus-
bildungsarbeit zu beteiligen.

lhr Prof. Dr. Peter Kirschner
AE-Prisident
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Alles uber die Pfanne

AE-ComGen-Kongress in Dresden, 22.-23. Juni

Das Azetabulum war das Kernthema beim
diesjahrigen Kongress der AE ComGen. Die
Themen waren als Fragen formuliert, die Re-
ferenten gaben oft pointierte Antworten, die
bewusst zur Diskussion reizen sollten. So ging
es zu vielen Fragen auch kontrovers, aber
immer sachlich, zur Sache. Insgesamt gab
die Veranstaltung einen sehr umfassenden
Uberblick iiber den Wissensstand.

Die wissenschaftlichen Leiter der ebenso gut
gelungenen wie besuchten Veranstaltung waren
Priv.-Doz. Dr. Jens Alexander Richter (Kassel),
Dr. Stephan Kirschner (Dresden) und Dr. Wolf-
Christoph Witzleb (Dresden) (v.l.n.r.).

Frakturen

Die Klassifikation der Verletzungen, befand
Priv.-Doz. Dr. H. Bail, miisse selbstverstand-
lich am Anfang der Versorgung stehen,
schon damit man sich ,in die Fraktur hin-
einversetzt" Aus der mehrdimensionalen
CT-Darstellung lasstsich dann der ideale Zu-
gang ableiten. Um minimale Zugédnge mit
geringerer Exposition bei komplexen Frak-
turen nicht auf Kosten der Reposition ge-
hen zu lassen und Folgeoperationen mog-
lichst zu vermeiden, wird in seiner Klinik
intraoperativ per 3D-Scan kontrolliert.

Ganz klar ,less favorable” sei die sofortige
endoprothetische Versorgung nach einer
Fraktur, laut Priv.-Doz. Dr. Jens Alexander

Richter. Deutlich besser schneidet das ab-
gestufte Vorgehen ab. Bei der Osteosynthe-
se miisse man gelegentlich zugunsten der
Stabilitdit Kompromisse bei der Perfektion der
Rekonstruktion in Kauf nehmen, denn nur
in einem stabilen Hiiftknochen kann man
eine kiinstliche Pfanne stabil verankern.

Gelenkerhaltende OP-Verfahren

.Die dreifache Beckenosteotomie sollte nur
von gut eingearbeiteten Operateuren durch-
gefiihrt werden," beantwortete Dr. Wolf-
gang Cordier die an ihn gestellte Frage. Die
Einhaltung der exakten Osteotomiegeome-
trie ist zu beachten um eine ideale Pfannen-
reorientierung der dysplastischen Pfannein
allen Ebenen zu erzielen. Erfolgsfaktoren
seinen die korrekte Osteotomiegeometrie,
die exakte Pfanneneinstellung, eine libungs-
stabile Osteosynthese und die konsequent
restriktive Nachbehandlung.

Ist die offene Impingementchirurgie die
Heilung der Koxarthrose? Klares Nein, be-
gann Priv.-Doz. Dr. Michael Leunig seinen
Vortrag. Aber sie kann sowohl bei zu tiefer
Pfanne (Pincer-Impingement) als auch bei
verformtem Hiiftkopf mit fehlendem Kopf-
Hals-Ubergang (Cam-Impingement) gelenk-
erhaltend wirken. Durch Rim trimming am
Azetabulum oder femorale Osteochondro-
plastie kann man die Ursachen des Impin-
gements beseitigen.

Ein Vorteil der minimalinvasiven Labrum-
chirurgie sei bisher tiberhaupt nicht belegt,
meinte Prof. Dr. Klaus-Peter Giinther. Bei
unergiebiger Literaturlage erscheint diese
Methode fiir die anterior liegende Patholo-
gie eher beim Cam- als beim Pincer-Impin-
gement geeignet. Bei durchschnittlich 12
Minuten langerer OP-Zeit gab es weniger
Komplikationen als in der Vergleichsgrup-
pe. Kein Unterschied zeigte sich bei der Qua-
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litat der Korrektur, der Funktionalitat, dem
Blutverlust und der Dauer des Klinikauf-
enthalts.

Primarpfannen

Vorher planen und unbedingt navigieren? Ja
zum ersten Teil der Frage war die Antwort
von Dr. Jiirgen Babisch. Die 2D-Planung sei
zwar nur eingeschrankt genau. Immer hau-
figer werden auch biomechanische Uberle-
gungen einbezogen, und so reicht sie fiir
Standardfalle aus. Mit 3D wird eine genau-
ere Ausrichtung der Pfanne erreicht. Bisher
lasst sich die verbesserte Implantatausrich-
tung und geringere Luxationsrate belegen.

Laut Dr. Michael Clarius zeigen die skandi-
navischen Register flir zementierte Pfannen
gegeniliber den zementfreien Gberlegene Er-
gebnisse. Vorraussetzungen fiir den Erfolg:
richtiges Frasen und Eréffnen der subchon-
dralen Sklerose mit kleinen Bohrungen; die
Spongiosa muss unbedingterhalten und das
kndchernen Lager sollte mit der Jetlavage
gereinigt werden, bevor ein Pressuriser bei
der Druckzementierung fiir das Sistieren des
Blutflusses und die ausreichende Penetra-
tion des Zements in die Spongiosa sorgt.

Prof. Dr. Wolfram Mittelmeier demon-
strierte die verwirrende Vielzahl von Formen,
Materialien, Gewinde- und Zahngeome-
trien bei Schraubpfannen. Besonders wich-
tig bei dieser Implantatform sind vor allem
ein niedriges Eindrehmoment, eine hohe
Uberdrehreserve, die richtige Form der Zzh-
ne, eine gute Taktilianz und nicht zuletzt
das Raspeldesign. Die spharische Form hat
Vorteile gegentiiber der konischen. Seine Tipp
fir den Operateur: Beim Eindrehen einen
Drehmomentschlissel verwenden.

Bei den Pressfitpfannen sind laut Prof. Dr.
Christof Rader Uberfrasung, ein mangel-
haftes Knochenlager und der segmentale De-
fekt die wichtigsten Probleme. Auch bei der
Pressfitpfanne muss die Kraft beim Einbrin-
gen sehrvorsichtig dosiert eingebracht wer-
den, ideal wére ein Pulsgeber dafiir.

Dysplasie

Bei dysplastischen Situationen ist fiir Dr.
Thomas Mattes das biomechanische Gleich-
gewicht zwischen dem Knochen und dem
Implantat die LeitgroBe. Bei milden Dyspla-
sien benutzt er am liebsten die ACA-Pfan-
ne, weil sie eine hohe Primarfestigkeit bei
guter Osteointegration bietet und zusatz-
liche Schrauben eriibrigt. Das Implantat

richtet sich nach dem Defekt, es gibt keine
Gefahr einer Pseudoarthrose, dafiir hohe
Primarstabilitdt und eine gute Ldngenan-
passung. Die Implantation erfolgt ohne
Pfannendachplastik.

Dr. Wolf-Christoph Witzleb meinte hinge-
gen, dass man sich die Chance zum Aufbau
zusatzlicher Knochensubstanz nicht entge-
hen lassen darf, da geniligend autologer
Knochen zur Verfligung steht und das funk-
tionelle Resultat trotz der notwendigen
Beinverlangerung liberzeugend ist. Bei der
retrospektiven Untersuchung gab es gute
klinische Ergebnisse, die funktionell im Be-
reich der Standardendoprothetik liegen.

Priv.-Doz. Dr. Andreas Halder setzt bei we-
niger als 70 Prozent Wirtsknochendeckung
auf ein strukturiertes Transplantat, meist in
Kombination mit einer zementierten Pfan-
ne. Dafiir sprechen seiner Meinung nach vor
allem die hohe Primérstabilitat und die freie
Positionswahl auch bei schlechter Knochen-
substanz. Diese fillt er mit einem zuge-
richteten, pressfiteingebrachten, allogenen
Femurkopfauf. Nach dem Frasen erfolgt die
zementierte Implantation. Vorteile der Me-
thode: Genaue Wiederherstellung des Hlift-
zentrums bei weitestgehender Nutzung des
vorhandenen Knochens.

ComGen-Président Prof. Dr. Carsten Perka
berichtete zum Abschluss der Session tber
vollig widerspriichliche Ergebnisse in der Li-
teratur zur knéchernen Rekonstruktion bei
der hohen Hiiftluxation. Die Methode der
Charité beruht dementsprechend vor allem
auf eigener Erfahrung. Sie besteht im Kern
auseiner subtrochantiren Femurosteotomie
mit subtrochantarer Verkilirzungsosteoto-
mie und der Verwendung eines Geradschafts
mit rechteckigem Querschnitt. Das Azeta-
bulum wird mit einer moglichst tief ge-
setzten Pressfitpfanne versorgt. Bei diesem
Verfahren kommt man ohne zusatzliches
Osteosynthesematerial aus; es ist einfach
und schnell;auch die Konsolidierungszeit ist
kurz und die Fragmente sind rotationssta-
bil. Faustregel: ,Alles liber drei Zentimeter
wird verkirzt."

Revision

Fiir Prof. Dr. Peter Ochsner war die Frage
WStiitzschale und Aufbau, was sonst?" ein-
deutig beantwortet. Der Operateur kann voll
tiber Inklination und Anteversion bestimmen;
die Schrauben sind nach Einzementieren der
Pfanne winkelstabil fixiert. Zwischen 1984

und 2005 hat er 300 Mdller-Ringe und 141
Burch-Schneider-Stiitzschalen nachunter-
sucht. Die Zehnjahres-Standrate lag fir
Miiller bei 95 Prozent, fiir Burch-Schneider
bei 98 Prozent. Sein Fazit: ,Die Stiitzscha-
len sind fiir die meisten Defekte geeignet,
sie bringen gute Ergebnisse, Preis und Leis-
tung stimmen."

Bei Megadefekten kann man mit Hilfe von
Bulk Grafts unter Umstdnden den Einsatz
von Megaprothesen umgehen. Priv.-Doz. Dr.
Guido Saxler beschrieb Moglichkeiten und
Risiken dieser Methode, {iber die es bisher
nur wenige Arbeiten mit sehr kleinen Fall-
zahlen gibt. Bulk Grafts brauchen ein
starkes kndchernes Widerlager, die Dekor-
tikalisation auf der Weichteilseite musse
vermieden werden. Es gibt ermutigende Er-
gebnisse, bei hohen Kosten.

.Impaction Grafting - fir Kénner?" Dr.
Christian Friesecke beantwortete die Frage
gleich doppelt, mit einem klaren Nein und
einem Pladoyer flir die zementierte Revi-
sion. Man konne diese Technik sehr leicht
erlernen, auf jeden Fall viel leichter, als die
unzementierte Verankerung eines Revisions-
implantats. Die Revision mit Graft zeige
bessere Ergebnisse als ohne und schaffe
zusatzlich Knochensubstanz fir den Fall
eines erneuten Wechsels.

Viele Revisionsfalle lassen sich mit Primar-
pfannen versorgen, war das Fazit von Priv.-
Doz. Dr. David Wohlrab. In seiner Klinik wer-
de bei Defekten der Grade 1 bis 3 der AAOS-
Klassifikation meist mit Primdrpfannen
gearbeitet. Der ldngsovale Defekt sollte
langsoval aufgefiillt werden, restimierte Dr.
Guido Wendt. Die LOR-Pfanne sei dafiir ge-
eignet, wenn sie bei stabilem Widerlager
mindestens 50 Prozent Knochenkontakt habe,
erlduterte er. Das Uberziehen der Indikation
habe eine hohen Revisionsrate zur Folge.

Die Sockelpfanne ist laut Priv.-Doz. Dr. Car-
sten Schoellner kein Allheilmittel, aber eine
gute Option fiir bestimmte Indikationen,
wenn eine stabile Verankerung nur noch im
oberen Beckenknochen zu erreichen sei.
Allerdings erweise sich inzwischen die Re-
visionspfanne aus Trabecular Metal zuneh-
mend als eine Alternative.

Dasbestitigte auch Dr. Steffen Oehme: ,Ich
bin begeistert von Tantal", bekannte er
gleich zu Anfang seines Vortrags. Das kno-
chendhnliche Elastitzitatsmodul des Mate-
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AE-Manual

Am 17. Juli wurde der endgiiltige Ver-
tragabschluss zwischen der AE und dem
Springer-Verlag vollzogen. Die Autoren-
vertrdge werden zwischen der AEund den
Autoren abgeschlossen, ein GrofBteil ist
bereits unterzeichnet, wie Projektleiter
Prof. Dr. Ulrich Holz berichtet. Unter den
Editoren hat es einige personelle Verdn-
derungen gegeben. Prof. Dr. Frank W. Ha-
gena hat sich aus dem Vorhaben zuriick-
gezogen und seine Funktion als Editor des
Bandes ,Hand" abgegeben. Ein Nachfol-
ger ist noch nicht gefunden. Méglicher-
weise wird das Thema in einen Gesamt-
band zur oberen Extremitat integriert. In
der Funktion des Editors des Bandes ,Knie
und Knierevision” wurde Prof. Dr. Wolfram
Neumann von Prof. Dr. Dieter Wirtz ab-
gelost. Prof. Neumann bleibt als Editor des
Bandes ,Sprunggelenk und FuB" an dem
Projekt fiihrend beteiligt. Die Beitrage fiir
den Band ,Schulter” unter Leitung von
Prof. Dr. Markus Loew liegen bereits fast
vollstandig vor. Die Frist fiir die Abgabe
der Beitrdge zu den anderen Banden wur-
de bis zum 31. Oktober verldngert.

Knochenbanken aktuell

Im Auftrag des AE-Prasidiums hat Priv.-
Doz. Dr. Ute Maronna eine umfassende
Ubersicht tiber ,Knochentransplantationen
in Deutschland" vorgelegt. Darin werden
nach dem aktuellen Stand der Literatur
Epidemiologie und Klinik der verschie-
denen Methoden konzis zusammengefasst.
Dariiber hinaus bietet der Aufsatz einen
Uberblick tiber die aktuelle rechtliche
Situation von Knochbanken, die kiirzlich
eine neue gesetzliche Regelung erfahren
hat. Die Autorin gibt zudem konkrete
Handlungsempfehlungen, an denen sich
die Kliniken orientieren konnen. Der Auf-
satz soll in Kiirze veroffentlicht werden.

Ehrung fur Prof. Ekkernkamp

Am 5. Juni erhielt AE-Mitglied Prof. Dr.
Axel Ekkernkamp (Berlin/Greifswald) das
Bundesverdienstkreuz Erster Klasse fiir sei-
ne Verdienste auf dem Gebiet der Unfall-
forschung. Die Auszeichnung wurde ihm
in Schwerin vom Ministerprasidenten des
Landes Mecklenburg-Vorpommern, Harald
Ringstorff, tiberreicht. Prof. Ekkernkamp
war maBgeblich am Aufbau einer moder-
nen Unfallforschung und Rettungsmedi-
zin im Nordosten Deutschlands beteiligt.

Prof. Dr. Klaus E. Rehm hat zusammen mit Prof. Dr. Alfred Karbowski,
Prof. Dr. Dietmar Pennig (alle K6In) und Dr. Fritjof Siissenbach
(Ratingen/Diisseldorf) die wissenschaftliche Leitung des Kongresses.

9. AE Kongress - RheinKnie
7. und 8. Dezember in Kdln

Vor der Totalprothese

Ein Gesprach mit Prof. Dr. Klaus E. Rehm

Welche Themen werden in K6ln im Vorder-
grund stehen?

Wir wollen die Knieendoprothetik quasi
einkreisen, also nicht nur den Gelenkersatz
behandeln, sondern auch alternative Ver-
fahren betrachten und ein besonderes Au-
genmerk auf die Therapiemdglichkeiten vor
der Endoprothese legen. Man darf nicht
monoman gleich bei den ersten Anzeichen
einer Arthrose zur Endoprothese greifen,
sondern sollte alle Mdglichkeiten ausnut-
zen.

Gibt es deshalb eine eigene Sitzung zum
Femoropatellargelenk?

Ja, auch das gehort zur Beschaftigung mit
den ,praprothetischen” Mdglichkeiten. Das
Ligamentum patellofemorale mediale etwa
entgeht oft der Aufmerksamkeit, vielleicht
weil es nicht bei allen Menschen regelhaft
gleich ausgebildet ist. Es hat aber viel mit
der Patellaluxation zu tun. Wir wollen Re-
konstruktionsmdglichkeiten vorstellen, die
vielleicht eine spatere Arthrose dieses Ge-
lenks verhindern kénnen. In dieser Sitzung
wird auBerdem Prof. Dr. Philippe Cartier aus
Paris einen Vortrag halten. Er flihrt isolier-
te endoprothetische Eingriffe am femoro-
patellaren Gleitlager durch - eine wenig

verbreitete, aber sicher hochinteressante
Therapiealternative, tiber die zu diskutieren
sein wird.

Das Programm sieht einige ,Streitfragen”
vor. Welche werden das sein?

Es wird zwei ,Streitfragen” geben - die Um-
stellungsosteotomie versus unikondyldre
Endoprothese sowie der Themenkomplex
High-Flex- und Gender-Knie. Ich bin sicher,
dassdie dafiirausgewahlten Referenten ihre
Standpunkte sehr kontrovers darstellen
werden, dass es also nicht nur interessant,
sondern auch sehr lebendig zugehen wird.
Zum Thema Gender war es nicht leicht, ei-
nen Referenten zu finden, weil es weder von
der Verlaufszeit noch von den Implanta-
tionszahlen her belastbare Resultate gibt.
Aber wir kdnnen schon erste Erfahrungen
prasentieren. Ich hoffe, dass unsere Teil-
nehmer viel zu der noch ganz offenen Dis-
kussion beitragen konnen.

Das sind gute Griinde, um nach Kéln zu
reisen.

Dass Koln fiinf traditionsreiche Weih-
nachtsmarkte hat, kdnnte vielleicht noch
eine zusatzliche Motivation zum Kongress-
besuch sein.

Fortsetzung von Seite 2

rials sei gerade bei der Revision ein wichti-
ger Vorteil. Mit modularen Wedges konnen
viele Defekte sehr passgenau aufgefillt
werden. Die Friihergebnisse (118 unter-
suchte Fille seit Mai 2004) sind gut bis sehr
gut. Die Mehrkosten fiir das Implantat wer-
den durch Einsparungen bei OP-Zeit und Al-
lografts haufig tiberkompensiert. Sein Fa-
zit: ,Wir brauchen Tantal; es bietet sogar
Einsparpotenzial.”

Stammzellen

Dr. Ulrich N6th stellte den in Wiirzburg ent-
wickelten Therapieansatz mit Verwendung
von Knochenmarkstammzellen (TRCs: tissue

repair cells) in Kombination mit einer B-TCP-
Matrix vor. Er wurde bisher vor allem bei
der Hiiftkopfnekrose erprobt, ist aber auch
bei Pfannendefekten anwendbar. In Wiirz-
burg wird ein ,Zellcocktail" verwendet, zu
dem osteogen und angiogen wirkende
Wachstumsfaktoren sowie unterschiedli-
che Vorlauferzellen gehdren.

Aus Platzgriinden ist dies eine gekiirzte Fassung
des Berichts aus Dresden. Den vollstindigen Bericht,
auch (ber die Session zur Chefarzt-Bewerbung, fin-
den Sie im Mitgliederbereich der AE-Website unter:
www.ae-germany.com > news -> Veranstaltungs-
berichte



Neu in der ComGen
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Priv.-Doz. Dr. Dr. Andreas Hoffmann, Dr. Iris Schleicher,
Markus Arandt, Markgréningen GieBen

Ulm Dr. Markus Kellner, Dr. Marc Schult,
Priv.-Doz. Dr. Chemnitz Miinster

Hermann Bail, Dr. Anja Kriiger, Dr. Nicolaus Siemssen,
Berlin Kamp-Lintfort Hamburg

Dr. Bernhard Egen, Priv.-Doz. Dr. Professor Dr.
Miinster Ulrich Liener, Karl-Hermann
Priv.-Doz. Dr. Ulm Staubach,

Nils Follak, Dr. Konrad Mahlfeld, Leipzig

Greifswald Magdeburg Priv.-Doz. Dr. Markus
Priv.-Doz. Dr. Dr. J.AK. Ohnsorge, Tingart,

Stefan Hankemeier, Aachen Bad Abbach

Hannover

Dr. Wolfgang Schaub,
Frankfurt-Hochst

AE gratuliert zum Geburtstag

Dr. Stephan Tohtz,
Berlin

Von der ComGen in die AE
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Priv.-Doz. Dr.

Clayton Nolan Kraft
Direktor der Klinik fiir
Orthopddie, Unfall- und
Handchirurgie, Klinikum
Krefeld

Priv.-Doz. Dr.
Jens Alexander Richter

Chefarzt der Klinik fiir Or-

thopddie, Marienhospital
Gelsenkirchen GmbH

Professor Dr.

Gregor Voggenreiter
Chefarzt der Klinik Eich-
stdtt, Zentrum fiir Chirur-
gie, Chirurgische Klinik I

[
50 Jahre

o

Prof. Dr. Prof. Dr.
Axel Ekkernkamp Reinhard Hoffmann
17. August 17. September

Neues ComGen-Prasidium

60 Jahre

Prof. Dr. Arnim Braun
29. Juni

Dr. Hans H. Springer
29. Juli

Im Rahmen des Kongresses in Dresden wur-
de das ComGen-Présidium neu gewahlt.
Prasident Prof. Dr. Carsten Perka (Mitte)
wurde in seinem Amt bestatigt. Neben ihm
die neuen Prasidiumsmitglieder (v.l.n.r.): Dr.
Thomas Mattes, Dr. Klaus Kolb, Dr. Diethelm
Trager und Priv.-Doz. Dr. Peter Biberthaler.

Schulter in Stuttgart

Der Schulterkurs in
Stuttgart hat sich in
wenigen Jahren zu
einem neuen ,Klas-
siker" der AE entwi-
ckelt. Wegen der
groBen Nachfrage
wird er kiinftig zwei-
mal im Jahr abge-
halten. Beim Kurs in Stuttgart am 6.-7. Juli
hatten Professor Dr. Bernd Fink und Dr.
Thomas Ambacher (1) die wissenschaftliche
Leitung. Professor Dr. Ernst Wiedemann
(2 rechts, mit Kursteilnehmern) war einer
der Referenten.

65 Jahre 70 Jahre

Dr. Christian Weber

1. August 21. Juni

AE-Termintibersicht 2007

28. September
AE-Forum: Experts meet Experts, Miinchen

Priv.-Doz. Dr. Jiirgen Radke

19.-20. Oktober
EFORT/AE Instructional Course, Berlin

14.-17. November
AE-Kurs und Masterkurs Knie, Ofterschwang

7.-8. Dezember
9. AE-Kongress, KdIn
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