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Endoprothetik Schulter | Shoulder Endoprosthesis
Oberfiichenersatz bei Rotatorenmanschettendefektarthropathie mit erhaltener
Subscapularisfunktion
Shoulder Resurfacing in Patients with Rotator (o

ft Arthropathy and Remsiom

t

Subscy Bk wilaris Function

J. Jerosch, ). Schunck, M. G. Morsy

Der Oberflachenersatz bei Patienten mit einer Defektarthro-
pathie und noch erhaltener Subscapularisfunktion ergibt akzeptable
Ergebnisse.

Rekonstruktion des Humeruskopfdrehpunktes in Abhangigkeit vom Prothesende5|gn
Reconsiruction 0’( the Rotatinnal Ceptre of t he Hurneral Head |

Piiss L :

u. lrlenbusch 0. Rott K. Gebhardt, A. Werner

[ENSE Mittels einer doppelt exzentrisch verstellbaren Schulter-
endoprothese ist eine exakte Anpassung an dié Variabilitat des media-
len und dorsalen Offset und gleichzeitig die Bestimmung der Hume-
ruskopfdrehzentren méglich. Derartige Untersuchungen erfolgten
bisher ausschlieRlich am anatomischen Praparat.
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Endoprothetik Ellenbogen nach Trauma | Elbow Endoprosthesis after Trauma
Endoprothetischer Ersatz der nicht rekonstruierbaren Radiuskopffraktur (Mason i und IV)
mit der bipolaren Radluskopfprothese nach Judet - Klinische Ergebmsse

Clinical Results after Replacement of Comminuted Radial Hoa =
(dason W and 1§ by the Bipolar Radial Head Prosthiesis of fudet

M. C. Miilfer, C. Burger, N. Striepens, C. D. Wirtz, O. Weber

MR Der endoprothetische Ersatz von nicht erhaltungsféhigen
Radiuskopffrakturen (Mason Il und IV) mit der bipolaren Radiuskopf-
prothese von Judet fiihrt mittelfristig zu subjektiv sehr guten und
guten und klinisch zu guten und befriedigenden Ergebnissen.
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Traumatologie | Traumatology
Der Einfluss des Morbus Parkinson auf das perioperative Risikoprofil unfalichirurgischer
Patienten
sarkinson's Drsease influenices the Perioperative Risk Pr 0 RENES
M C. Miller, U juptner U. Wiiflner, 5. Wirz, A. Turler, D. C. Wirtz, A. H:rner ] Standop
ISR An Morbus Parkinson erkrankte unfallchirurgische Patienten
haben ein erhéhtes Morbidititsrisiko. In Kenntnis dieser Erkrankung
kann durch friihzeitige diagnostische und therapeutische MaBnah-
men die perioperative Morbiditit unfallchirurgischer Patienten beein-
flusst werden.




