
Liebe Leserinnen, liebe Leser,

Wir hoffen, für Sie in der aktuellen Ausgabe ein abwechslungsrei-
ches Angebot an Studien zu verschiedenen hochrelevanten The-
men zusammengestellt zu haben.

Im sich ständig wandelnden Feld der bildgebenden Diagnostik
ist die Dual-Energy-Computertomografie eines der neuen wichti-
gen Werkzeuge. Inwiefern eine Applikation im Rahmen von Insuf-
fizienzfrakturen des Beckens besteht und ob sich Vorteile zu bis-
herigen Techniken ergeben, wird durch eine ausführliche Litera-
turrecherche von Hackenbroch et al. [1] in einem Übersichtsarti-
kel anschaulich erläutert. Es zeigt sich ein Vorteil durch eine höhe-
re Sensitivität in der Darstellung von Knochenmarksödemen im
Vergleich zum herkömmlichen CT bei gleicher Strahlenbelastung.
Gegenüber dem MRT erscheint die Dual-Energy-CT auch im kli-
nischen Alltag aufgrund der eher bestehenden 24-stündigen Ver-
fügbarkeit ebenfalls Vorteile zu bieten.

Mit der Einführung von resorbierbaren Antibiotikaträgern hielt
eine interessante Neuerung Einzug in die Therapie der implantat-
assoziierten Infekte und chronischen Osteomyelitiden. Die Auf-
nahme dieser neuen Trägermaterialien in den Behandlungsalgo-
rithmus wurde bei Therapieversagen von PMMA-Ketten unter-
sucht und führt entsprechend der Arbeit von Gramlich et al. [2]
zu einer überdurchschnittlichen Remissionsrate.

Die Auseinandersetzung mit der Diskrepanz zwischen bildge-
benden Befunden und der intraoperativen Darstellung wird am
Beispiel der Sprunggelenksfrakturen im Alter in einer retrospekti-
ven Auswertung von Jubel et al. [3] näher analysiert. Es zeigte
sich, dass die Indikation zur präoperativen CT-Untersuchung

großzügig gestellt werden sollte, da dadurch gerade die mehr-
fragmentäre Situation deutlich besser präoperativ erkannt wer-
den kann.

In der Arbeit von Grunert et al. [4] wird der Einfluss der Preis-
gestaltung auf den Einsatz der verschiedenen Kopfgrößen bei der
Implantation von Hüftendoprothesen untersucht. Da es erhebli-
che Abweichungen zwischen den real eingesetzten und den theo-
retisch bestmöglichen Köpfen gibt, empfehlen die Autoren, iden-
tische Preise für die unterschiedlichen Größen anzustreben. Nur
so sei unabhängig von wirtschaftlichen Überlegungen die opti-
malste Gleitpaarung zur Rekonstruktion der Gelenkbiomechanik
und Geometrie anzuwenden.

Nach großen und/oder gelenknahen knöchernen Defekten er-
gibt sich in der endoprothetischen Hüftrevisionschirurgie immer
häufiger eine Situation, die auch mit sog. Modularen Revisions-
schaftsystemen nicht gut versorgbar ist. Durch die Arbeitsgruppe
von Schmolders et al. [5] wurde daher die Anwendung eines mo-
dularen tumorendoprothetischen Systems (MUTARS) in der femo-
ralen Revisionsendoprothetik untersucht. Es zeigte sich aufgrund
der einfachen Handhabung intraoperativ mit modularer Adapta-
tion an die vorliegende Defektsituation (vom proximalen Femur-
ersatz bis zum totalen Femur) eine für diese komplexen Fälle
akzeptable Komplikationsrate von insgesamt 24%.

Schäffler et al. [6] untersuchten die versicherungsseitig und
auch volkswirtschaftlich interessante Frage nach den Auswirkun-
gen einer Beckenringverletzung auf die Arbeits- und Erwerbs-
fähigkeit. Bei 67 analysierten, berufsgenossenschaftlich versicher-
ten Patienten mit Beckenringverletzung zeigte sich eine mittlere
Dauer der Arbeitsunfähigkeit von 9,5 Monaten; die durchschnitt-
liche MdE im 1. und 2. Rentengutachten betrug 28%.
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In den Medien sowie im öffentlichen Kontext wird die erhöhte
Inzidenz an Erkrankungen mit Diabetes mellitus und deren Aus-
wirkungen auf das Gesundheitssystem vielfältig diskutiert. In
einer retrospektiv angelegten Arbeit von Pscherer et al. [7] wur-
den die Daten von 17185 Patienten in Bezug auf die Behandlungs-
zeit und Behandlungskosten analysiert. Es zeigte sich eine signifi-
kant längere Liegezeit bei Diabetikern unter 60 Jahren. Es sollte
eine frühzeitige Identifikation des „Diabetikers“ als Risikopatient
erfolgen, um im interdisziplinären Zusammenwirken das Auftre-
ten von Komplikationen minimieren zu können.

Um eine möglichst physiologische Rekonstruktion sowohl der
Beinlänge als auch der Gelenkbiomechanik zu erzielen, wird sei-
tens der orthoprothetischen Medizintechnik stets eine Weiterent-
wicklung der exoprothetischen Versorgung nach Amputation an
der unteren Extremität angestrebt. Die Arbeit von Pröbsting et
al. [8] überprüft in diesem Zusammenhang retrospektiv das Risiko
für die Entstehung degenerativer Veränderungen am Bewegungs-
apparat nach einer Amputation. Es ergab sich ein deutlich erhöh-
tes Risiko für degenerativ bedingte Rückenschmerzen, Gon-
arthrose kontralateral zur amputierten Seite sowie eine vermin-
derte Knochendichte begleitet von Muskelatrophien an der ipsila-
teralen Hüfte. Durch Minimierung von Beinlängendifferenzen und
die Konzeption von Exoprothesen, die frühzeitig eine Vollbelas-
tung mit gleichmäßiger Lastverteilung auf beide Beine erlauben,
sollte künftig eine noch bessere Versorgungssituation mit Vermei-
dung der genannten Komorbiditäten erzielt werden können.

Die Behandlung von osteochondralen Läsionen des Sprung-
gelenks gewinnt im medizinischen Alltag weiter an Bedeutung.
In diesem Rahmen wurde durch die Arbeitsgemeinschaft für kli-
nische Geweberegeneration der DGOU von Aurich et al. [9] auf
Basis einer ausgedehnten Literaturanalyse eine Übersichtsarbeit
erstellt, die Vor- und Nachteile der verschiedenen Behandlungs-
methoden darstellt und diskutiert.

Wir hoffen, mit diesen thematisch unterschiedlichen Arbeiten
aus unserem breiten Fachgebiet Orthopädie & Unfallchirurgie ein
interessantes Heft zusammengestellt zu haben. Für uns war es

jedenfalls ein Erkenntnisgewinn, diese jeweils qualitativ hochwer-
tigen Beiträge gelesen zu haben.

Ihre

Dieter C. Wirtz
Ulrich Stoeckle
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