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Development of the Journal “Zeitschrift fir Orthopéadie und Unfalichirurgie” -

The Editors’ Point of View

K. Weise, F. U. Niethard

Trauma | Trauma
312 Proximale Humerusfrakturen - was sollen wir tun?

Proximal Humerus Fracture -~ What To Do?

P. C. Strohm, W. Kbstler, N. P. Stidkamp

Ubersichtsarbeit zur Anatomie, Klassifikation und Therapie

der proximalen Humerusfraktur mit Schwerpunkt auf der winkelstabi-

len Plattenosteosynthese.
318 Minimalinvasive T-Plattenosteosynthese am proximalen Humerus

Minimally Invasive T-Plating at the Proximal Humerus
M. Fassbender, G. Rothenbacher, C. Weschler, C. A. Miiller, U. Pfister

In der Nachuntersuchung einer in der eigenen Klinik entwi-
ckelten Technik der minimalinvasiven T-Plattenosteosynthese konn-
ten die an das Verfahren gestellten Anforderungen beziiglich einer ge-
ringeren Zugangsmorbiditdt nicht erfiillt werden.
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Pri{néi're Hemiarthroplastik bei Humeruskopfmehrfragmentfrakturen -
Ergebnisse in Abhdngigkeit der Prothesengeneration

Primary Hemiarthroplasty of Cornplex Fractures of the Humeral Head -
Results for Different Prosthetic Designs

G. Kelsch, G. Roderer, F. Gebhard, C. Ulrich

Die primére Hemiarthroplastik des Schultergelenkes ist eine

effektive Behandlungsmethode insbesondere bei nicht zu rekonstru-
ierenden 3- und 4-Fragmentfrakturen des Humeruskopfes. Die Ergeb-
nisse der vorliegenden Studie zeigen, dass Weiterentwicklungen im
Prothesendesign unter besonderer Beriicksichtigung der anatomi-
schen Gegebenheiten des Schultergelenkes zu verbesserten funktio-
nellen Ergebnissen fiihren konnen.

Die subtraktive subkapitale Humeruskorrekturosteotomie als rekonstruktiver Eingriff

bei Humerus varus

Valgus Osteotorny of the Subcapital Humerus: A Reconstructive Procedure after

Post-Traumatic Malalignement
O. Weber, C. Burger, D. C. Wirtz, M. Mueller

Durch die zuklappende extraartikuldre Umstellung kénnen

die anatomischen Winkel im Bereich des Humeruskopf/-schaftes bei
posttraumatischem Humerus varus wiederhergestellt werden. Das
Vorliegen von Kurvations- oder Torsionsfehlern muss praoperativ iber-
prift und ggf. mitkorrigiert werden. Ausschlusskriterien sind-Kopf-
nekrosen, Nervenldsionen der betroffenen Schulter, Infekt und mani-
feste Arthrose des Schultergelenks.

Versorgung der Schultereckgelenksprengung mittels akromioklavikuldrer und korako-

klavikuldrer FiberWire®-Cerclage

Treatment of Acute AC joint Dislocation by Transosseal Acromioclavicular and Coraco-

clavicular FiberWire® Cerclage
K. Rehbein, C. Jung, U. Becker, G. Bauer

I 56 Patienten mit frischer AGGelenkverletzung Typ Rock-

wood Ill bis VI wurden prospektiv erfasst und zur genauen anato-
mischen AGGelenkrekonstruktion mittels akromioklavikuldrer und
korakoklavikuldrer FiberWire®-Cerclage operativ versorgt. Es konnte
nach durchschnittlich 15,4 Monaten ein gutes objektives Ergebnis
mit guter Schulterfunktion im Constant- und Rowe-Score bei geringer
Komplikationsrate erzielt werden.
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Bikondylarer Oberflichenersatz - Einfluss praoperativer Funktionseinschrankungen
auf das frithfunktionelle postoperative Outcome

Bicondylar Knee Arthroplasty — Influence of Preoperative Functional Restriction

on Early Functional Postoperative Outcome

P, Bergschmidt, R. Bader, S. Finze, S. Ansorge, G. Kundt, W. Mittelmeier

Mittels vorliegender prospektiver Verlaufsbeobachtung

nach Knieendoprothesen-Implantation wurde der Einfluss mehrerer
praoperativer Variablen auf das frihfunktionelle Outcome untersucht.
Auch bei praoperativ starker funktioneller Beeintrachtigung war ein
gutes frithfunktionelles postoperatives Outcome zu beobachten.

Ursachen und Therapie des vorderen Knieschmerzes nach Knieendoprothetik
Pathological Findings and Therapy for Anterior Knee Pain Following Tota! Knee
Arthroplasty

A. Schuh, W. Honle

Die Haufigkeit des anterioren Kniegelenkschmerzes nach
Kniegelenkersatz wird mit 10% angegeben. Unterschiedliche Ursa-

chen erfordern ein differenziertes operatives Vorgehen.

Funktionalitat und Genauigkeit eines fluoroskopischen Navigationssystems zur
Implantation von Hiiftkopf-Oberflachenersatzprothesen: Eine Anatomiestudie
Functionality and Accuracy of a Flugroscopic Navigation System in the Placement
of the Femoral Component for Hip Resurfacing - A Cadaver Study

S. Gravius, P. Belei, M. de la Fuente, R. Miiller-Rath, K. Radermacher, D. Wirtz, T. Mumme

Demonstration erster vielversprechender Ergebnisse eines
fluoroskopie-basierten Navigationssystems zur Implantation von
Oberfldchenersatzprothesen am Hiiftgelenk im Rahmen des ,,Ortho-
MIT“-Projektes zur Entwicklung einer integrierten Plattform fir scho-
nende operative orthopddisch-traumatologische Therapie.

Langzeitergebnisse mit der Wagner-Metall/Metall-Schalenprothese
Long-Term Results with the Wagner Metal-on-Metal Resurfacing Prosthesis
A. Schuh, R. B6hm, A. Schraml
IBIEER Darstellung von Langzeitergebnissen der Schalenprothese
nach Wagner als Metasul-Gleitpaarung.
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system erhdlt man eine optimale Bildakquisi-
tion gewlinschter anatomischer Strukturen,
Seite 359.
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Infektion | Infection

Osteitisbehandiung an Unterschenkeln mit Knochenersatzmaterial als lokalem
Antibiotikumtrager

Treatment of Lower Limb Osteomyelitis by a Local Bone Substitute Supplemented
with Antibiotics

A. Berner, H. J. Linde, T. Schubert, M. Nerlich, C. Englert

Klinische Anwendung eines Knochenersatzmaterials als lo-

kaler Antibiotikumtrager bei einem traumatisch dreifach amputierten

Patienten.
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Behandlung von akuter und chronischer Osteomyelitis im Kindesalter
Treatment of Acute and Chronic Osteomyelitis in Children
R. Dieckmann, |. Hardes, H. Ahrens, S. Flieger, G. Gosheger, C. Gétze, R. Rod/

Insgesamt konnten 13 Kinder mit akuter und 40 Kinder mit
chronischer Osteomyelitis in unserer Studie aufgenommen und nach-
untersucht werden. Es zeigten sich gute Langzeitergebnisse nach ope-
rativer Osteomyelitistherapie.

381

Gutachten | Expertise

Akuter, traumatischer versus chronischer Knorpelschaden unter gutachterlichen
Gesichtspunkten

Acute, Traumatic versus Chronic Cartilage Lesions as Terms of a Medical Expert’s Opinion
H. Hempfling, K. Bohndorf, F. Roemer

MRT und insbesondere auch die Arthroskopie sind, friihzei-
tig in den ersten 6 Wochen nach Trauma eingesetzt, exzellente Me-
thoden zur Diagnose des akuten Knorpelschadens. Die MRT leistet
mit der Analyse des Knochenmarkddems einen weiterfiihrenden Bei-
trag zur gutachterlichen Kldrung.

392
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395

Refresher
Minimalinvasive Operationen an der Lendenwirbelsaule. Teil 2

409

Operative Techniken

Proximale Oberarmfraktur

— Siehe hierzu auch die Beitrdge von P. C. Strohm et al. auf Seite 312 und
M. Fassbender et al. auf Seite 318.

impressum: letzte Seite

Manuskripteinreichung:

Elektronisch unter http://mc.manuscriptcentral.com/zorthop

Per Post einzureichen unter:

Prof. Dr. F. U. Niethard, Direktor der Orthopidischen Klinik der RWTH Aachen,
Pauwelsstr. 30, 52074 Aachen

Bei Fragen zur Manuskripteinreichung berit Sie jederzeit gerne
Herr Wolfgang Sommer in Aachen, Tel.: +49-(0)241-76765




