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1. Einleitung

Das Interesse an alternativen Moglichkeiten zur Deckung gréflierer Knochendefekte
in den Fachbereichen der Orthopadie und Traumatologie hat in den letzten Jahren
betrachtlich zugenommen. Verantwortlich dafur sind die grofen Fortschritte in der
erfolgreichen Anwendung von Knochentransplantaten [21]. Mittlerweile ergibt sich bei
15% aller Operationen am kndchernen Skelett die Notwendigkeit zum Knochenersatz
[8], wenngleich die seit Jahren eingesetzten verschiedenen Transplantatarten jeweils

unterschiedliche Probleme bereiten und das Einhalten von Richtlinien erfordern [23].

1.1. Moglichkeiten der Knochentransplantation

Knochentransplantate finden unter anderem bei angeborenen oder erworbenen Sub-
stanzdefekten, rekonstruktiven Eingriffen am Bewegungsapparat, zur Behandlung
von Frakturen, gelockerten Endoprothesen, ausgedehnten Knochentumoren, Zysten,
Pseudarthrosen, nach Osteomyelitis, traumatischen Schadeldefekten, zur Arthrodese
und zur Spondylodese Verwendung [1, 17]. Osteosyntheseverfahren dienen dabei
der Abstutzung.

Der Erfolg der Operation hangt von der mechanischen Primarstabilitat, der postope-
rativen mechanischen Ruhe, von Art und Herkunft des Transplantates sowie der Be-
schaffenheit des Transplantatlagers ab [1, 6]. Wahrend der metaphysar-epiphysare
Bereich mit seiner gut vaskularisierten und reaktionsbereiten Spongiosa relativ er-
satzstark ist, werden Defekte im diaphysaren Bereich als ersatzschwache Trans-
plantatlager bezeichnet [1, 6].

Das ideale Knochenersatzmaterial, unabhangig von Art der Verwendung und Ort der

Implantation, sollte folgende Eigenschaften besitzen:

e keine immunologische Absto3ungsreaktion

e Biokompatibilitat

e keine Stoffwechselbelastung

e keine toxischen oder mutagenen Nebenwirkungen
o Sterilitat

e stabile Verbindung mit dem Wirtsknochen

e hohe Festigkeit und Elastizitat

e vollstandig knécherner Einbau / Umbau
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e leichte Bearbeitbarkeit
e freie Auswahl in Form und Grofe

e preisgunstige Herstellung, niedrige Kosten [8, 1]

Keines der bislang verwendeten Materialien besitzt alle aufgezahlten Eigenschaften,

jedes hat seine Vor- und Nachteile, die im Folgenden beschrieben werden.

1.2.Das autogene Transplantat

Als autogenes Transplantat bezeichnet man korpereigenes Gewebe, das einer Do-
norstelle entnommen und in die Bedarfsregion eingebracht wird. Folgende Donorstel-

len kommen zum Einsatz:

e Beckenkamm (Spongiosa, kortikospongidser Span,
mikrovaskulares Transplantat)

o Tibiakopf (Spongiosa, kortikospongidser Span)

o Fibula (mikrovaskulares Transplantat)

¢ Rippe (kortikospongioses Transplantat)

e Distaler Radius

e Trochanter major

Mit autogenem Knochen werden die besten Resultate erzielt [1], was Zellbiologie,
Biochemie und die Erfahrungen mit derartigen Transplantaten bestatigen [10, 6]. Die
transplantierten Osteoblasten und pluripotenten Vorlauferzellen des korpereigenen
Knochens besitzen die Fahigkeit, eigenstandig neuen Knochen zu bilden, was man
als Osteogenese bezeichnet. Die beste osteogene Potenz haben kortikospongiose
und spongidse sowie mikrovaskulare Transplantate. Sie bestehen aus einer Kombi-
nation von fester Au3enzone und schwammartigem Gerustwerk feiner Knochenbalk-
chen. Contzen (1988) beschreibt bei Verwendung kortikospongidser Eigenspane bei
mittelstreckigen Diaphysendefekten (z.B. der Ulna) einen mindestens zweijahrigen
funktionellen Einbau mit flr diesen Zeitraum verbleibendem Osteosynthesematerial,
wobei die Einheilungszeit vom transplantierten Volumen abhangt [6]. Zusatzlich be-

sitzt autogener Knochen osteokonduktiven Charakter (siehe unten).
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Autogener Knochen mufd vor der Transplantation aufgrund fehlender Antigenitat nicht
speziell vorbehandelt werden. Da diese Knochensubstanz aus dem zellularen Anteil
der Osteozyten sowie der Interzellularsubstanz mit ihren kollagenen Fibrillen und
verkalkter Kittsubstanz besteht, werden immer beide Anteile transplantiert. Die
Kittsubstanz besitzt nicht nur groRe Bedeutung als mechanische Stitzfunktion, sie ist
auch aus biologischer Sicht wichtig. Mittels chemischer Aufarbeitung wurden zahlrei-
che nicht-kollagene Proteine in der Knochensubstanz entdeckt und charakterisiert,
die verschiedenste Aufgaben erfullen. Wachstumsfaktoren 16sen eine Vermehrung,
Aktivierung und Differenzierung der Osteoblasten aus, wodurch auch in knochen-
fremden Geweben wie der Muskulatur Knochenbildung induziert werden kann. Ma-
trixproteine vermitteln das Haften von am Knochenumbau beteiligten Zellen an der
Knochenoberflache und sind bei komplexen Mechanismen der Mineralisationsvor-
gange, dem osteoinduktiven Wachstum, wichtig. Da die transplantierten Osteozyten
bei der Biokompatibilitdt und somit moéglichen AbstoRungsreaktionen eine entschei-
dende Rolle spielen, ist der optimale Knochenersatz fur den Patienten aus biologi-

scher [21] sowie aus psychologischer Sicht der kérpereigene Knochen.

Doch die autogene Transplantation hat nicht nur Vorteile. lhre limitierte Verfugbarkeit
stellt zur Deckung groRerer Defekte oftmals ein erhebliches Problem dar. Zur Gewin-
nung des Transplantates ist eine zusatzliche Operation an einer geeigneten Do-
norstelle notwendig, was zusatzliche Risiken fur den Patienten birgt. Goulet et al
(1997) beschreiben Schmerzen bei 37,9% der 87 befragten Patienten nach 6 Mona-
ten und fur 18,3% nach Uber 2 Jahren postoperativ am iliacalen Entnahmeort [10].
Hamatombildung, Nervenlasion und erhdhtes Infektionsrisiko sowie Knochenstruk-
turveranderungen mit Frakturfolge sind weitere Risiken [11, 9, 39]. Wird das Emp-
fangerareal unzureichend nekrektomiert, besteht aufgrund einer erhéhten Therapie-
empfindlichkeit der bei groRen Defekten ungeeigneten autogenen Spongiosaplastik
eine erhohte Rezidivgefahr [15]. Wenngleich mittlerweile die Mdglichkeit der minima-
linvasiven Knochenverpflanzung besteht, bleibt dies bislang nur sehr speziellen Indi-
kationen mit limitierter Defektausdehnung vorbehalten [18]. In der Regel resultiert

eine prolongierte Operationszeit.
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Autogene Spongiosatransplantate sind bei kleinen Defekten der ,golden standard®
[10, 6]. Da korpereigenes Gewebe transplantiert wird, kommt es zu keinen Absto-
Rungsreaktionen und das Transplantat wird im allgemeinen gut vertragen. Aufgrund
der beschriebenen Nachteile und Risiken ist man jedoch weiterhin auf der Suche

nach alternativen Materialien.

1.3.Das allogene Transplantat

Mit ,allogen® bezeichnet man Gewebe von Individuen der gleichen Spezies, also von
anderen Menschen. Allogene Transplantate werden insbesondere zur Deckung gro-
Rerer Defekte verwendet oder wenn ein zur Gewinnung autogenen Materials nicht
vertretbarer Zweiteingriff notwendig wird, z. B. bei Kindern, Schwerverletzten oder
Patienten in schlechtem Allgemeinzustand [8]. Das Material stammt beispielsweise
aus resezierten Huftkopfen bei Totalendoprothesen sowie von Organspendern. Die-
ser Knochen besitzt, genau wie autogener Knochen auch, osteokonduktives Potenti-
al. Dabei wachsen Blutgefalie entlang ossarer Leitstrukturen ein. Porése Spongiosa
eignet sich dank ihres weiten Maschenwerkes im Trabekelsystem daflr besonders
gut. Mit den Gefallen gelangen unspezifische Mesenchymzellen in das Transplantat,
die sich zu Osteoid produzierenden Osteoblasten differenzieren. Zusatzlich findet die
bereits fur den autogenen Knochen beschriebene Osteoinduktion statt. Zahlreiche
Wachstumsfaktoren, unter anderem Subtypen der ,bone morphogenetic proteins®
(BMP), spielen dabei eine Rolle [8].

Beim allogenen Transplantat tritt unter anderem das Problem der Fremdkorperreak-
tionen auf, da allogene Transplantate durch die Ubertragene Zellkomponente immu-
nologische Reaktionen verursachen konnen [21]. Auch die Moglichkeit der potentiel-
len Ubertragung infektiéser Krankheiten stellt bei dieser Methode ein Problem dar [8,
4, 5]. Die serologische Lucke nach HIV-Infektionen, bei der man fur einen langeren
Zeitraum keine sichere Keimfreiheit gewahrleisten kann, stellt nach wie vor ein unge-
|0stes Problem beim unbehandelten Allograft dar [35]. Immerhin betragt das Risiko
einer bei Transplantation aufgetretenen HIV-Infektion 1:1Mio [8]. Dies alles macht die
Beachtung von Richtlinien flr die Spenderauswahl und die Organisation einer Kno-
chenbank notwendig [8, 30, 37, 26], womit ein erheblicher Aufwand sowie Mehrkos-
ten verbunden sind [28, 7]. Unterschiedliche Knochendesinfektions- und Sterilisati-
onsverfahren sollen auf der einen Seite das Risiko minimieren, auf der anderen Seite

haben die einzelnen Verfahren auch unterschiedliche Wirkungen auf die Oste-
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oblastenfunktion und somit auf den spateren Heilungsprozel3. Eine vergleichende in-
vitro-Studie von Hofmann et al zeigte fur verschiedene Desinfektionsverfahren (modi-
fizierte Tutoplast-Methode, demineralisiertes Knochentransplantat mit anschliel3en-
der Niedrig-Temperatur-Plasmasterilisation DKM-NTP, 80°C-Thermodesinfektion und
Ethylenoxidsterilisation) unter anderem Auswirkungen auf die Adhasion der Oste-
oblasten und somit auf das Einwachsverhalten [14]. Beispielsweise beeintrachtige
Ethylenoxid die osteokonduktiven Eigenschaften, wahrend das Vorhandensein von
Serumproteinen (insbesondere Fibronektin und Vitronektin) die Adhasionsprozele
begunstige.

Eine Studie von Wimmer et al zeigte an n=94 Patienten keinen signifikanten Unter-
schied in der Ausbildungsrate von Pseudarthrosen bei Spondylodesen fur autogene
versus allogene Spongiosa [36].

Allogene Gewebe sind in Deutschland Arzneimittel und mussen einzeln zugelassen
werden, es sei denn, der Knochen wird klinikintern gewonnen, gelagert und weiter-
verwendet [8]. Aus alledem wird ersichtlich, dal® auch allogener Knochen nur in be-
grenztem Male zur Verfugung steht, insbesondere, wenn hohe biomechanische An-

forderungen gestellt werden.
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1.4.Das alloplastische Implantat

Die synthetisch hergestellte Variante, ein dem korpereigenen Gewebe ahnliches Ma-
terial, nennt man alloplastisch. Die unbegrenzte Verfligbarkeit, das Vermeiden eines
wie beim autogenen Transplantat notwendigen Zweiteingriffes sowie fehlende Ab-
stoRungsreaktion geben den alloplastischen Materialien ihren Stellenwert. Der Ein-
bau erfolgt ausschlieBlich osteokonduktiv. Die Kombination mit autogenen Materia-
lien ermoglicht Teilosteogenitat. Das alloplastische Material ist stabil, Buchholz et al
(1989) konnten keinen signifikanten Unterschied in der Belastbarkeit zwischen auto-
genen Transplantaten und alloplastischen Implantaten bei der Defektauffullung im
Bereich des Tibiaplateaus nachweisen [3]. Obwohl Jensen et al eine komplette Re-
sorption eines synthetischen Implantates (Interpore 500 HA/CC) beschreiben [16],
gelten inkomplettes Einwachsen mit Integration lediglich am Implantatrand, Verwen-
dung nur kleiner Volumina, Sprodigkeit des Materials aufgrund der kristallinen Struk-
tur sowie eine mogliche Veranderung der Spannungsverhaltnisse im umgebenden

Knochen durch die hohe Steifigkeit der Implantate als Nachteile des Verfahrens.

1.5.Das xenogene Transplantat

Transplantate von Individuen anderer Species bezeichnet man als xenogen. Die
Verwendung ist maoglich aufgrund der bei Wirbeltieren gleich beschaffenen
extrazelluldaren Knochenmatrix, dem Mineral-Kollagen-Verbund. Einzig in Volumen
und Biomechanik der einzelnen Knochenpartien kommt es zu Unterschieden zum
Menschen. Dies hangt sowohl vom Lebensraum, Lebensgewohnheiten als auch vom
Gewicht der Tiere ab. Da samtliche zellulare Bestandteile vor Verwendung entfernt
werden, besitzt xenogener Knochen lediglich osteokonduktiven Charakter. Als Aufla-

ge fur eine mdgliche Verwendung als Gewebe-Donor mussen Bedingungen wie

e Verfugbarkeit in hoher Zahl
e Haltung unter kontrollierten Bedingungen
e Diagnostizierbarkeit und Behandlung artspezifischer Infektionskrankheiten

e Ebenbdurtigkeit von Volumen und Biomechanik

gewahrleistet sein. Das Rind bietet sich als Donor an, da es das nach dem Schwein

am haufigsten gehaltene Nutztier ist und auch die Krankheiten des Rindes sehr gut
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erforscht sind. Eine lickenlose Dokumentation Uber Herkunft durch Herdbuchtiere
mit Ohrmarke, regelmafige Untersuchungen und aufgrund der BSE-Problematik ver-
starkte tierarztliche Uberwachung sind unerlaRlich, zumal die Krankheit noch nicht
vollstandig entratselt und noch kein wirksames Medikament entwickelt wurde [31].
Sogal et al haben in lhrem analytischen Model basierend auf Literaturrecherche so-
wie Richtlinien der WHO und dem deutschen Bundesgesundheitsministerium ein
vernachlassigbares Risiko zur Wahrscheinlichkeit einer BSE-Ubertragung bei der
Verwendung von bovinen Implantaten angegeben; bei einer Behandlung mit einem
Gramm wird lediglich eine Infektion fiir eine aus 10'® Personen erwartet [27].

Die um das mehrfache erhéhte Bruchkraft von Femur- und Humeruskopf beim Rind,
bedingt durch das hohere Korpergewicht und die grof3e Distanz der Donorstellen zu
den Wachstumslinien ermoglicht die Gewinnung groRerer Blocke und Dubel mit
hohem Belastungsniveau. In friheren Arbeiten wurde beobachtet, dal® durch diese
hohere Belastbarkeit ein Hohenschwund im Implantationsgebiet im Vergleich zu au-
togener Spongiosa gemindert werden kann [2]. Bei einer konstanten Defor-
mierungsrate von 0,025 mm min™' konnte fiir ein bovines Implantat (Lubboc T650
dense) eine ahnliche Festigkeit wie fur Rinder- und Menschenknochen nachgewie-
sen werden [22]. Wefer et al konnten am Schaf bei tibialer Implantation von Hy-
droxylapatitkeramiken nach einem Jahr ein maximales Drehmoment von 120% im
Vergleich zur gesunden Gegenseite nachweisen [33]. Torricelli et al (1998) wiesen
bei 36 Ratten eine signifikant schnellere Heilung mit xenogener demineralisierter
Knochenmatrix im Vergleich zu Leerlochbohrungen nach 6 Wochen nach [29]. Wei-
terhin konnte am Kaninchen festgestellt werden, dal} xenogene |6sungsmittelkonser-
vierte und allogene kryokonservierte Transplantate ahnliche Ergebnisse in bezug auf
den Beginn des Reparationsvorganges aufweisen. Nach ca. 2 Wochen kommt es zur
Ausbildung von Granulationsgewebe und eines appositionellen Wachstums des Ge-
flechtknochens auf den Transplantatbalkchen. Im Zeitraum zwischen 4. bis 8. Woche
p.op. kdnnen herdférmige osteoklastare Riesenzellen vorkommen, die flir das Re-
modelling sorgen. Nach 8 bis 12 Wochen kann ein sekundar ausgereiftes fett- und
blutbildendes Knochenmark nachgewiesen werden. Nur bei einem der 21 Kaninchen
mit boviner Spongiosa konnten nach 26 Wochen p.op. noch geringe avitale Trans-
plantatreste festgestellt werden, alle anderen zeigten nach 26 und 52 Wochen p.op.
ein vollstandig abgeschlossenes Remodelling ohne Unterschiede zum kryokonser-

vierten allogenen Transplantat [12]. Bereiter et al (1991) beschreiben im Rahmen
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einer Pilotstudie eine reizlose Integration mit gutem Ergebnis fur das bovine Apatit
,Bio-Oss” bei 30 Patienten, 2 Patienten hatten Infektionen [1]. Walz et al verwende-
ten bovine Spongiosa zur Auffullung odontogener Zysten des Unterkiefers bei 12
Patienten ohne allergische oder toxische Reaktionen, bei 5 Patienten war eine lange-
re Nachbehandlung aufgrund kleinerer Dehiszenzen notwendig, 2 Patienten entwi-
ckelten einen Abszel}; alle Defekte waren jedoch nach einem Jahr radiologisch weit-
gehend durchbaut [32]. Schlickewei et al erhielten gute Resultate mit ,Bio-Oss* v.a.
im metaphysaren Bereich, bei den 14 beschriebenen Fallen traten keine Komplikati-
onen auf [24].

Gute Vertraglichkeit, fehlende Antigenitat, hohe osteokonduktive Leistung und phy-
siologisches Remodelling machen den xenogenen Knochen zur akzeptablen Alterna-
tive [25, 34]. Xenogene Implantate finden mittlerweile Verwendung bei unterschiedli-

chen Indikationen:

e Defektauffillung im spongiésen Bereich

e Unterfutterung bei Tibiakopffrakturen in Ergénzung
mit autogenen Spongiosaplastiken

o Defektauffullung bei Metallentfernung

e UnterfUtterung bei Kalkaneusfrakturen, Oberarmfrakturen usw.
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2. Fragestellung

Das Ziel der vorliegenden Untersuchung ist die Beobachtung und Uberpriifung
e von klinischer Anwendung und Handling
e von radiologischem Ein- und Umbau

e der klinischen Komplikationsrate

von xenogener, boviner Spongiosa beim Menschen.
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3. Material und Methoden

Es wurden zwei verschiedene xenogene bovine Materialien fur zwei Patientenkollek-
tive verwendet. Das eine wurde mit Spongiosa der Firma Tutogen Medical GmbH,
das andere mit Spongiosa der Firma Lubboc behandelt. Im folgenden ein kurzer U-
berblick Uber Herstellungsverfahren, Sicherung von Infektfreiheit sowie Qualitatssi-

cherung der Transplantate.

3.1.Das Tutoplast-Konservierungsverfahren™"

Tutogen Medical GmbH stellt eine bovine Spongiosa zur Verfligung, die nach dem
Tutoplast-Verfahren gewonnen, konserviert und sterilisiert wurde.
Die Spendertiere werden als Herdbuchtiere tierarztlich uberwacht und sowohl ge-
sundheitlich als auch auf Unbedenklichkeit fur den menschlichen Verzehr begutach-
tet. Weiterhin ist die Einhaltung europaischer Richtlinien bei der Schlachtung Vor-
aussetzung, um als risikoarm eingestuft zu werden. Infektidse Erkrankungen wie
HIV, Hepatitis oder Malignitat spielen bei der Verwendung bovinen im Gegensatz
zum allogenen Material keine Rolle.
Das im nativen Knochen enthaltene Fett muf® im Aceton-Ultraschall-Bad zunachst
entfernt werden, da Fett die Einheilung von Knochen erheblich behindert. So werden
angeblich das Konsolidierungsverhalten verbes-

sert und gleichzeitig Viren und Prionen inaktiviert.

SchlieRlich ermoglicht die Entfettung eine bessere

:}‘* % Penetration der darauf folgend eingesetzten Lo-
[ sungsmittel

%; % In einem nachsten Schritt wird das Material mit

mehreren osmotisch wirksamen Salzldsungen

unterschiedlicher Konzentration gespult. Noch im
Abb. 1: Mikroskopische Struktur des Knochen befindliche Zellen werden osmotisch
behandelten Tutoplast-Materials. zerstort, entfernt und das Gewebe auf seinen
Faser- und Mineralgehalt reduziert. Die beim Rinderknochen im Vergleich zum Men-
schen mehr als doppelt so hohe Biomechanik bleibt hingegen erhalten. Durch die
Entfernung der mit den Zellen verbundenen Antigenitat ist eine Abstolung des

Transplantates nahezu ausgeschlossen.
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In der nachfolgenden oxidativen Behandlung mit anorganischen Chemikalien wie
z.B. Wasserstoffperoxid (H2O2) kdnnen kleinste Mengen Ioslicher Proteine, zu denen
auch HIV und Prione der Creutzfeldt-dakob-Krankheit gehdren, denaturiert und aus-
gewaschen werden. Somit wird die Gefahr einer moglichen viralen Kontamination
weiter verringert.

Der nachste Schritt umfallt die Spulung des Materials mit waldrigen Losungen und
Aceton, wodurch der Wassergehalt des Gewebes reduziert wird. So bleibt die dichte
Fibrillenstruktur des Kollagens erhalten. Dies soll die Einheilung nach Implantation
verbessern, da es nicht wie bei der Gefriertrocknung zu Gewebeveranderung in
Form von Vakuolenbildung kommt. Der Knochen wird auf diese Weise konserviert
und potentiell pathogene Erreger inaktiviert und zerstort.

Im Anschlu® daran werden die Gewebe in standardisierte GroRen und Formen ge-
schnitten und in Doppel-Peel-Verpackungen eingeschweilit.

Der letzte Schritt umfasst eine y-Strahlen Sterilisation. Die Strahlendosis wird hierbei
auf 17,8 KGy im Dosisminimum reduziert, um notwendige Sicherheitsstandards ohne
signifikante Schwachung des Knochens zu gewahrleisten. Damit ist das Gewebe ste-
ril, endotoxinfrei und biomechanisch stabil.
Die Verarbeitung in jeweils eigenen Behal-
tern ohne Vermischung verschiedener Ge-
webe schliel3t Kreuzkontaminationen aus
und ermoglicht die Ruckverfolgbarkeit der
Herkunft. Das Qualitdtsmanagementsys-
tem von Tutogen ist gemal DIN EN ISO
9001 und DIN EN 46001 CE-zertifiziert.

*

Abb. 2: Tutoplast-Transplantate.

»Tissue & Service, Infobroschiire” Tutogen Medical GmbH, Produkt-Information, 1998
»1utoplast Spongiosa bovin, Das Tutoplast-Verfahren* Tutogen Medical GmbH,
Produktinformation, 1998
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3.2.Herstellungsverfahren des Lubboc-Materials’

Das Lubboc-Material wird aus den Femur-Kondylen von bis zu 6 Monate alten Kal-
bern gewonnen. Die Haltung der Tiere erfolgt in BSE-freien Gebieten Frankreichs,
wobei im Hinblick auf die BSE-Problematik auf Tiermehlfutterung verzichtet wird. Im
allgemeinen gilt Knochen als am wenigsten infektios, im Gegensatz zu Materialien
aus dem zentralen und peripheren Nervensystem, Leber, Lymphknoten und einigen
Komponenten des hematopoetischen Gewebes. Samtliche zellulare Bestandteile
werden in den nachfolgenden Bearbeitungsschritten entfernt, so dal} lediglich die
Knochenmatrix (Hydroxylapatit) erhalten bleibt. Dazu wird der Knochen zunachst un-
ter Hochdruck gewaschen und die Intertrabekularraume freigelegt. Da die fur BSE
verantwortlichen Agentien vorwiegend an biologische Membranen gebunden sind,
wird das Material anschliefiend mit Alkohol und Dichlormethan entfettet und somit
auch die im hematopoetischen Gewebe mdglicherweise vorhandenen Viren zerstort.
Den grofdten Unterschied zu Tutogen macht die darauf folgende Behandlung mit
Harnstoff aus. In zwei Schritten wird zunachst nur mit Harnstoff dann zusatzlich mit
B-Mercaptoethanol eine Inaktivierung von unkonventionellen ,slow-virus“ Erregern
erreicht und Proteoglykane und Glykoproteine extrahiert.

Durch diese Bearbeitungsschritte wird die Denaturierung von Typ 1 Kollagen verhin-
dert und die trabekulare Matrix geschont, was fur die spatere Knochenneubildung
von Bedeutung ist.

In einem letzten Schritt wird das Material mit 3-Strahlen der Dosis 25 KGy sterilisiert,
um die Inaktivierung strahlenresistenter Viren auch bei 1 cm dicken Blocken zu ge-

wahrleisten.

" Internal document, intended solely for the training of Lubboc
or Laddec distributors, and their sales force®
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3.3.Einbaumechanismus von xenogener Spongiosa

Wie bereits erwahnt, besitzt xenogener Knochen lediglich eine osteokonduktive Po-

tenz, das aus anorganischem Material bestehende Gerust dient als Leitstruktur fir

den neueinwachsenden eigenen Knochen. Die Stabilitat des Transplantates wird da-

bei nicht beeintrachtigt, weil aufgrund der langsamen Implantatresorption und der

geringen Biodegradation durch vereinzelt auf-
tretende Osteoklasten die Implantatzone kei-
ne wesentliche Veranderung erfahrt. Dies
zeigten erste Erfahrungen mit Bio-Oss, einem
weiteren xenogenen bovinen Transplantat [1].
Es soll zu einer Integration in den umliegen-
den Knochen mit Anregung zum eigenen
Knochenwachstum in die Defektregion kom-
men.

Histologische Praparate aus den Femur-
Kondylen ausgewachsener Neuseelandischer
Albino-Kaninchen zeigen dies in der Abb. 3.
Es wurden Bohrlécher von 4,5mm Durch-
messer und 7-8mm Tiefe gesetzt und mit
Lubboc ausgefillt bzw. leer belassen. In Abb.
3a ist das Resultat ohne Implantation von
xenogener Spongiosa nach 30 Tagen zu se-

hen. Die Knochentrabekel um das Bohrloch

Abb. 3: Histologische Bilder von Bohrkana-
len a ohne Defektaufflllung b mit Defekt-
auffillung mit Lubboc.*

zeigen geringe Zeichen von Remodelling. Knochenmark und Fettgewebe flillen den

Defekt. Im Bohrkanal des mit Lubboc aufgefullten Defektes der Abb. 3b ist neu gebil-

deter fibroser Lamellenknochen mit osteogenem Charakter und guter Vaskularisation

zwischen den neuen Trabekeln zu erkennen.

"aus ,Lubboc orthopaedic bone graft. An alternative to allografts®, Produkt-Information
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3.4.Studiendesign

3.4.1. Zeitraum der Operationen

Es wurden Patienten eingeschlossen, die sich in der Abteilung fur Unfallchirurgie der
Chirurgischen Klinik und Poliklinik der Technischen Universitat Minchen, Klinikum
rechts der Isar zwischen Juni 1999 und April 2001 vorstellten. Tutogen wurde im
Zeitraum von Juni 1999 bis Mai 2000 (am 18.01.01 erneute Tutogen-Implantation),
Lubboc ab Mai 2000 implantiert. Es wurde nicht randomisiert, es handelt sich um ei-
ne monozentrische Anwendungsbeobachtung. Die Patienten wurden Uber Chancen

und Risiken verschiedener Transplantate und Implantate aufgeklart.

3.4.2. Patientengut

Die Studie umfasst 169 Patien-

Lubboc Tutogen Gesamt
ten, von denen 102 mit Lubboc Durchschnitts-Alter 50,9 55,3 52,7
. Mannlich (n) 58 (56,9%) 33 (49,3%) 91 (53,8%)
nd 67 mit T n behandel
und 6 t Tutogen behandelt Weiblich (n) 44 (43,1%) 34 (50,7%) 78 (46,2%)

wurden. 91 (53,8%) Patienten

L Tab. 1: Durchschnittsalter und Geschlechtsverteilung.
waren mannlichen, 78 (46,2%)
weiblichen Geschlechts, das durchschnittliche Alter der Patienten zum Zeitpunkt der
Operation betrug 52,7 Jahre (siehe Tab. 1). Die Altersverteilung der Patienten ist der

Abb. 4 zu entnehmen.

35 - B Lubboc O Tutogen O Gesamt

Anzahl

0 . I I I I I I
10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90-99
Alter

Abb. 4: Altersverteilung.
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3.4.3. EinschluBkriterien

Fir die Einbringung der xenogenen
Lubboc Tutogen Gesamt‘

Spongiosaplastik kamen Patienten Becken (n) 0 1 1
mit verschiedenen Grunderkrankun- | calcaneus (n) . @ .
Clavicula (n) 3 0 3
gen am knochernen Bewegungsap- Femur AO 31 (n) 9 0 9
parat wie Trauma, Tumor, Zyste, Femur AQ 32 (n) 2 5 7
o _ _ Femur AO 33 (n) 4 3 7
MiRbildung sowie verschiedenen Ar- Femur bei TEP (n) 1 0 1
ten der Einengung des Spinalkanals | Fibula(n) 1 0 1
] ) ) . . Huiftpfanne (n) 4 8 12
im Bereich der Wirbelsaule in Frage. Humerus AO 11 (n) 8 3 11
Spezifische Ausschlusskriterien wur- Radius AO 23 (n) 7 7 14
) ‘ , Tibia AO 41 (n) 27 17 44
den nicht aufgestellt. Die unter- Tibia AO 42 (n) 1 4 5
schiedlichen operierten Areale sind Tibia AO 43 (n) 6 1 7
. . et s Unterarm AO 21 (n 1 0 1
teilweise nach der AO-Klassifikation (")
Unteres Sprunggel. (n) 1 0 1
(sieche Anhang) eingeteilt. Tab. 2 Wirbels&ule (n) 24 13 37
Gesamt (n) 102 67 169

zeigt die behandelten Indikationen.

Tab. 2: Indikationsverteilung.

Es wurden folgende Indikationen als Hauptbetrachtungsgebiete festgelegt:

e Wirbelsdule

e Humerus AO 11

e Radius AO 23

e Femur AO 31

e Tibia AO 41

e Tibia / Pilon AO 43



Material und Methoden 20

3.4.4. Endpunkte

Als Endpunkte der Studie galten die Resultate nach Transplantationsintervention in

Form von:

e Vorliegen eines Nachuntersuchungsergebnisses
mindestens 6 Monate postoperativ
o Postoperative Komplikationen mit daraus resultierendem Ausschluf® von

der Betrachtung des Einwachsverhaltens (Therapieversager)

Als Therapieversager galten Patienten mit folgenden Komplikationen:

e Infekt im Operationsgebiet

e Ausbildung von Pseudarthrosen
e Explantation des Transplantates
e Tod

Therapieversager werden unabhangig vom Auftreten einzelner oder kombinierter
Komplikationen, dem Zeitpunkt der postoperativ aufgetretenen Komplikation sowie
der bereits erfolgten Nachuntersuchungen (manche Komplikationen traten erst spa-

ter auf) lediglich bei der Komplikationsbetrachtung berucksichtigt.
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3.4.5. Klinischer Verlauf

Es wurden f0|gende Lubboc‘ Tutogen Gesamt

Daten festgehalten: mittlere Wartezeit vor Ersteingriff (d) 29 24 2,7
) . . Ersteingriff / Revision (n) 69/33 45/22 114/55
die mittlere Wartezeit Materialentfernung (n) 16 2 18
vor Erstoperation, ob Elektiv / Notfall (n) 51/51 29/38 80/88
es sich um einen Primarbehandlung / Zuweisung (n) 77125 37/30 114/55
durchschnittliche Gesamt-OP-Zahl (n) 1,6 1,3 1,5
Ersteingriff oder eine mittlere Gesamtliegedauer (d) 19,8 14,2 17,6
Revision handelte, ob mittlere Intensivliegedauer (bei d>0) 6,6 4,0 5,6
Mehrfachverletzungen (n) 32 21 53
eingebrachtes Osteo- Polytraumen (n) 9 9 18
synthesematerial ent- vorbestehende Lasion im OP-Gebiet (n) 57 30 87
Antibiose pra-OP mit ‘
fernt  wurde, eine | Cefuroxim (n) 71 43 114
Notfall- oder Elektiv- andere Antibiose (n) 4 1 5
o keine Antibiose (n) 27 23 50
indikation  bestand, | il Dauer einer postop. Antibiose (d>0) 10,5 87 9.9

primar oder sekundar Tab. 3: Pra- und postoperativer Verlauf.

als Zuweisung diag-

nostiziert wurde, die durchschnittliche Anzahl an Operationen wahrend des gesam-
ten stationaren Aufenthaltes, die Gesamtliegedauer, davon Tage auf der Intensivsta-
tion, Bestehen von Mehrfachverletzungen im Operationsgebiet, Polytraumen sowie
bereits vor Klinikeinweisung bestehende Lasionen, die oftmals Anla® zur Revision
gaben (siehe Tab. 3).

FUr apparative Untersuchungen wie RoOntgenaufnahmen, Tomografie, Compu-
tertomografie, Sonografie, Magnetresonanztomografie, Angiografie und Scintigrafie
wurde festgehalten, ob die Untersuchung durchgeflihrt wurde und wenn ja, ob sie zur
Feststellung der Diagnose flhrte. Zu den praoperativ festgehaltenen Blutparametern
gehorten Leukozytenzahl, Hamoglobingehalt, Fibrinogen, C-reaktives Protein sowie
die Korpertemperatur. Im postoperativen Verlauf wurde weiterhin der CRP-Wert als
sensitiver Indikator einer Infektion als mdgliche Komplikation Gber 11 Tage notiert.

Das zur Defektaufflllung verwendete Spongiosa-Transplantat stand als Block, Chips,

Zylinder und Kaeil (Tab_ 4 Transplantatform Lubboc Tutogen Gesamt,
. Block (n) 34 12 46
und Anhang) zur Verfu- Ziretr i) 18 28 46
gung. Diese wurden dem Chips (n) 46 28 74
Keil (n) 36 - 36

Ausmall des Defektes und
dem Ermessen des Opera- Tab. 4: Anzahl der verwendeten Transplantatformen.
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teurs entsprechend ausgewahlt. Das Material wurde gegebenenfalls mit autogener,

allogener oder als Kombination aus beiden in unterschiedlichen Verhaltnissen ge-

mischt. AnschlieRend konnte das Spongiosa-Transplantat mit Natrium-Chlorid- bzw.

Ringer-Lésung oder mit Patientenblut
rehydriert und gegebenenfalls mit Knochen-
mark beimpft werden (siehe Tab. 5). Mittels
Osteosyntheseverfahren (Titan-Lochplatte,
Fixateur externe, Zuggurtung, Cerclage,
TEP, Nagelung usw.) wurde der Defekt je
nach Indikation stabilisiert.

Die Einbringung eines Transplantates in
den Operationsbereich einer Huftkopfpro-

these ist exemplarisch in Abb. 5 zu sehen.

Abb. 5: Einbringen von Lubboc-Platten ins
Operationsgebiet bei Huft-TEP.*

"aus , Lubboc orthopaedic bone graft. An alternative to allografts“, Produkt-Information
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Im weiteren postoperativen Nachbehandlung Lubboc Tutogen Gesamt
Verlauf wurden CRP-Werte, Kombination mit autogener / 16 18 34

Antibiotika-

Therapie in Tagen, Anzahl

Dauer einer
der insgesamt wahrend aller
im Klinikaufenthalt durchge-
fuhrten Operationen, gege-
bene Blutkonserven sowie
nur bei Transplantatimplan-
tation gegebene Blutkonser-
ven, Anzahl der Fresh-
frozen-Plasmen, Menge der
drainierten  WundflUssigkeit
und  Verwendung einer
Schmerzpumpe (PCA) doku-

mentiert (Tab. 6).

Rehydratation mit

allogener Spongiosa (n)

NaCl / Ringer (n) 14 1 15
Patientenblut (n) 76 1 77
NaCl und Blut (n) 3 1 4
Beimpfung mit Knochenmark (n) 12 14 26

Tab. 5: Nachbehandlung des Transplantates.

Transfusionen Lubboc Tutogen Gesamt

EK (n) 127 51 178
EK bei Implantations-OP (n) 65 39 104
Fresh-frozen-Plasmen (n 36 12 48
Drainage, Schmerzpumpe

mittlere Drainageflissigkeit (in ml)  264,2 271,0 266,9
Schmerzpumpe (n) 25 18 43

Tab. 6: Anzahl der Transfusionen, mittlere Drainagemenge
und Anzahl der Patienten mit Schmerzpumpe.

Entlassung Lubboc Tutogen Gesamt
nach Hause (n) 58 42 100
auf nichtchirurgische Station (n) 3 0 3
anderes Krankenhaus (n) 13 6 19
AnschluBheilbehandlung (n) 26 19 45

Tab. 7: Ubersicht Uber die Art der Entlassungen.

Weitere Parameter waren unmittelbar postoperatives Hamoglobin, Differenz zum

praoperativen Hamoglobin sowie der letzte Hamoglobin-Wert vor weiteren Operatio-

nen und EntlaBhamoglobin, jeweils mit Anzahl der vergangenen Tage nach OP. Wei-

tere Entlassungsdaten waren Leukozytenzahl, Fibrinogen und Temperaturwerte (sie-

he Daten-Tabellen, Anhang). Als EntlaBmodus wurde ,nach Hause®, ,Verlegung auf

nicht-chirurgische Station im Hause®, ,Verlegung in ein anderes Krankenhaus“ oder
»<AnschluBheilbehandlung in AHB-KIinik“ notiert (Tab. 7).
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3.4.6. Nachuntersuchungen

Die laut Studienprotokoll nach 3 und 12 Monaten post operationem geplanten Nach-
untersuchungen zur rontgenologischen und klinischen Beurteilung konnten aufgrund
mangelnder Compliance, unzumutbarer Anreise einiger Patienten aus ganz Deutsch-
land und dem Ausland sowie Unauffindbarkeit einzelner Patienten nicht eingehalten
werden. Die sparliche Beteiligung trotz Hinweisen auf die Notwendigkeit einer Nach-
untersuchung fuhrte zu einer individuellen Zuordnung der Nachuntersuchungen zum
postoperativen Monat. Somit wurde die Datenerfassung des postoperativen Gra-
dings, das Aufschluld Uber den Operationserfolg und damit die mogliche alternative
Verwendung boviner Spongiosa geben sollte, erheblich erschwert. Tab. 8 zeigt den

zeitlichen Verlauf der Nachuntersuchungen.

Anzahl der Patienten mit

Nachuntersuchung Lubboc Tutogen Gesamt
Bis <6 Monate Radiologisch (n) 7 7 14
Klinisch (n) 8 6 14
2 6 bis <12 Monate Radiologisch (n) 11 6 17
Klinisch (n) 12 7 19
= 12 Monate Radiologisch (n) 36 27 63
Klinisch (n) 36 26 62
Endergebnisse insgesamt Radiologisch (n) 54 40 94
nach durchschnittlich (n Monate) 11,8 16,5 13,8
Spannweite (n Monate) 22 29 29
Min / Max (n Monate) 2/24 2/31 2/31
Klinisch (n) 56 39 95
nach durchschnittlich (n Monate) 11,8 16,6 13,8
Spannweite (n Monate) 22 29 29
Min / Max (n Monate) 2/24 2/31 2/31
Endergebnisse Radiologisch (n) 47 33 80
nach 6 Monaten Klinisch (n) 48 33 81

Tab. 8: Anzahl der erfolgten Nachuntersuchungen unter Ausschlufd der Komplikationen.

Das Einwachsverhalten wurde auf angefertigten Rontgenbildern (in 2 Ebenen) an-

hand bestimmter Kriterien einer Bewertungsskala von 1 bis 4 zugeordnet, wobei je-

weils das am haufigsten zutreffende maligeblich war (siehe Tab. 9).

Interface Réntgendichte Struktur Pathologika
1 sehr gut nein isodens identisch nein
2 gut angedeutet leicht erhdht  teils abgrenzbar fraglich
3 befriedigend ja erhoht deutlich erkennbar erkennbar
4 schlecht breit, ausgepragt different different Lyse, Defekt

Tab. 9: Bewertungsskala fir Rontgenbilder.
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Die Klinik wurde flr die funf Hauptindikationen anhand entsprechender Scores (siehe
Anhang) ermittelt, bzw. das Ergebnis durch klinische Befragung eruiert. Auch hierfur
wurden die Noten 1 bis 4 vergeben. Fur die Hauptindikationen wurden folgende Sco-

res verwendet (siehe Anhang):

e Lysholm-Score, leicht modifiziert fur Tibia AO 41

e Constant-Murley fur Humerus AO 11

e Zwipp-Score, Olerud und Molander fur Pilon AO 43
e Merle d’Aubigné, HSS-Score fur Femur AO 31

e Lidstrom-Bewertungsschema fir Radius AO 23

Fiar die Wirbelsaule sowie alle Ubrigen Indikationen wurde das klinisches Ergebnis
anhand subjektivem Befinden, Schmerzempfinden, Wetterfuhligkeit, Bewegungsein-
schrankung usw. den Noten 1-4 zugeordnet. Da sich eine zweite Arbeit ausschliel3-
lich mit dem klinischen Verlauf und deren Ergebnissen befaldt, wird an dieser Stelle

nicht naher darauf eingegangen.
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3.5. Auswertung und Statistik

Die Eingabe der Daten erfolgte mit Microsoft Access 2000, die Auswertung mit
Microsoft Excel 2000 und SPSS 10. Die schriftliche Fassung der Arbeit erfolgte mit
Microsoft Word 2000.

Zeitliche Verlaufe sowie die Darstellung von Parametern mit mehr als zwei MeRwer-
ten werden durch Regressionen dargestellt. Fur die Gute der Korrelation gilt folgende
Einteilung nach Zaofel [40]:

Korrelationseinteilung nach Zofel
0 < r < 0,2 sehrgeringe Korrelation
02 < r < 0,5 geringe Korrelation
05 < r < 0,7 mittlere Korrelation
07 < r < 0,9 hohe Korrelation
09 < r < 1  sehr hohe Korrelation

Chi-Quadrat-Test sowie Fisher's-Exakt-Test untersuchen den statistischen Zusam-
menhang zweier kategorialer Merkmale X und Y. Dabei wird gepruft, ob die beiden
Merkmale statistisch voneinander unabhangig sind. Dazu werden die empirischen
Haufigkeiten der entsprechenden Kreuztabellen beider Merkmale mit den unter dem
Modell statistischer Unabhangigkeit erwarteten Haufigkeiten verglichen. Die Null-
hypothese pruft, ob in einer Population alle Kategorien einer Variablen gleich haufig
vorkommen, also kein Unterschied zwischen den Behandlungsgruppen besteht. Je
starker die in einer Stichprobe beobachteten Haufigkeiten von dieser Annahme ab-
weichen, umso unplausibler wird sie sein. Der p-Wert gibt die Wahrscheinlichkeit da-
fur an, ob die Annahme der Gleichverteilung in der Population bei bestimmten, in
einer Stichprobe beobachteten Daten zutrifft. Der Chi-Quadrat-Test ist fur grofe,

Fisher's-Exakt-Test fur kleine Populationen geeigneter.

In allen Tests gilt das Signifikanzniveau p<0,05 als ,signifikant, p<0,001 als ,hoch-

signifikant®.
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4. Ergebnisse

Im Folgenden werden die radiologischen Ergebnisse in Abhangigkeit von verschie-

denen Parametern dargestellt und die aufgetretenen Komplikationen beschrieben.

4.1. Abhangigkeit der Befunde von der postoperativen Zeit

Zunachst soll gezeigt werden, wie sich der
Verlauf der Einheilung Uber einen be-
stimmten Zeitraum gestaltet. Hierfir wurde
jedes radiologische Ergebnis einem Nach-
untersuchungsmonat zugeordnet. Patien-
ten, bei denen Komplikationen auftraten,
werden gesondert unter 4.5. betrachtet und
gehen an dieser Stelle nicht in das Ergebnis
mit ein. Von 102 / 67 Patienten hatten
77 | 58 keine Komplikationen, wovon
wiederum 54 / 40 mindestens eine Nach-
untersuchung hatten (Abb. 6). Da einige
Patienten mehrfach nachuntersucht wur-
den, gehen insgesamt 101 / 74 radiolo-
gische Befunde in das Ergebnis ein, die den
nach der

in Abb. 7 als Punkte

jeweiligen Tagen Operation
zugeordnet und

dargestellt sind.

operierte Patienten
Lubboc / Tutogen
102 /67

Komplikationen

Lubboc / Tutogen

25/9

A

Patienten ohne
Komplikationen
Lubboc / Tutogen
77158

A

davon Patienten mit
Nachuntersuchungen
Lubboc / Tutogen
54 /40

A

Patienten mit NU
nach sechs Monaten
Lubboc / Tutogen
47/ 33

Abb. 6: Studienverlauf aller Patienten.
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Abb. 7: Regressionskurve der Befunde aller komplikationsfreien Patienten im postoperativen
Verlauf. a Lubboc (r=-0,169; p=0,090) b Tutogen (r=-0,155; p=0,188).

Man erkennt, dal} die Punkte vermehrt im Bereich eines guten Ergebnisses zu finden
sind, insbesondere, je langer die Operation zurlckliegt. Um zu beurteilen, ob die Er-
gebnisse im Laufe der Zeit signifikant besser werden, wurde eine Regressionsgerade
uber die Daten gelegt. Der negative Wert der Regression bedeutet eine Tendenz
zum besseren Einheilen mit zunehmendem postoperativen Intervall. Des weiteren
wurde fur jede Indikation gesondert die Regression bestimmt, deren Ergebnisse sich
in Tab. 10 finden.

Lubboc Tutogen Gesamt

r p n r p n r p n
Befund nach Tagen, alle Patienten -0,169 0,090 101 -0,155 0,188 74 -0,149 0,050 175
Befund nach Tagen, Tibia AO 41 -0,293 0,088 35 -0,068 0,776 20 -0,055 0,689 55
Befund nach Tagen, Femur AO 31 -0,466 0,351 6 - - 0 -0,466 0,351 6
Befund nach Tagen, Humerus AO 11 0,075 0,827 11 -0,507 0,493 4 -0,144 0,607 15
Befund nach Tagen, Radius AO 23 -0,209 0,561 10 -0,522 0,121 10 -0,404 0,077 20
Befund nach Tagen, Wirbelsaule -0,238 0,274 23 -0,155 0,539 18 -0,231 0,145 M
Befund nach Tagen, Tibia AO 43 alle NU=1 - 3 NU=2 - 1 -0,290 0,710 4

Tab. 10: Regressionsanalyse der Befunde in Abhangigkeit von der postoperativen Zeit.

Fir alle Patienten 1adt sich eine Befundbesserung im Laufe der Zeit mit einer Signifi-
kanz von p=0,050 feststellen, allerdings mit einer sehr geringen Korrelation
(r=-0,149). Beim Radius AO 23 erkennt man eine geringe Korrelation, die in die Nahe
einer Signifikanz gelangt. Die anderen Werte liefern keine statistisch aussagekrafti-

gen Daten.
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4.2.Radiologische Endergebnisse der Einzelbefunde

Wahrend im vorherigen Abschnitt
alle Nachuntersuchungen be-
rucksichtigt wurden, wird im Fol-
genden jeweils nur das Ender-
gebnis, jedoch unabhangig vom
Erreichen des Endpunktes nach
6 Monaten, also von 54 / 40
Patienten (52,9% / 59,7%), be-
trachtet. Die Verteilung der End-
ergebnisse ist der Abb. 8 zu ent-

nehmen.

Anzahl der Patienten
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25
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HELubboc |
OTutogen |
OGesamt |
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2 3

Endergebnis

4

Abb. 8: Verteilung aller Endergebnisse auf die jeweili-
gen Befunde unabhangig vom Erreichen des Endpunk-
tes nach 6 Monaten.

In Abb. 9 sind die Endergebnisse der einzelnen Patienten dem postoperativen Tag

der Nachuntersuchung zugeordnet. Die vermehrte Anzahl der Punkte bei ,gut‘ und

,sehr gut (Regressionsgeraden bei Lubboc r=-0,122; p=0,380 / Tutogen r=-0,041,

p=0,801) zeigen an, dal} das Transplantat aus radiologischer Sicht eine ,gute“ Hei-

lungstendenz besitzt (der mittlere y-Wert liegt bei beiden Transplantaten bei 2). Auf-

fallig ist der vermehrte Bereich von ,sehr guten Ergebnissen bei Lubboc fur einen

postoperativen Zeitrahmen zwischen 300 und 500 Tagen.
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Abb. 9: Endergebnis nach Tagen postoperativ a Lubboc (r=-0,122; p=0,380)

b Tutogen (r=-0,041; p=0,801).
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Im Idealfall sollte der Heilungsproze® nach 6 Monaten abgeschlossen sein. Geht
man fur die Noten 1 und 2 von einem ,guten” bzw. fur 3 und 4 von einem ,schlech-
ten” Ergebnis aus, so bestatigt der Fisher's-Exakt-Test, da® nach 6 Monaten post-
operativ die Befunde bei Lubboc hochsignifikant besser sind als davor (p=0,003 fur
Lubboc, p=0,168 fir Tutogen und p=0,001 beim Gesamtkollektiv) (Abb. 10). Deshalb
werden im Folgenden lediglich Patienten mit einem Endergebnis nach mindestens 6

Monaten berucksichtigt.

B Ergebnis schlecht O Ergebnis gut

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

<6 Mon >=6 Mon <6 Mon >=6 Mon <6 Mon >=6 Mon

Lubboc Tutogen Gesamt

Abb. 10: Abhangigkeit des Ergebnisses von der postoperativen Zeit
im Fisher’s-Exakt-Test fur Lubboc mit p=0,003, Tutogen mit
p=0,168 und Gesamt mit p=0,001.
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4.3. Abhangigkeit der radiologischen Ergebnisse
von verschiedenen Faktoren

Fur die folgenden Ergebnisse
werden lediglich  Patienten
ohne Komplikationen einge-
schlossen, die den Endpunkt
nach 6 Monaten erreicht ha-
ben (Endmonat > 6). Abb. 11
zeigt die Befunde der verblei-
benden 47 / 33 Patienten. Das
Diagramm zeigt, da® 27 / 16
(57,4% | 48,5%) ab dem
sechsten Monat ein ,sehr gu-

tes® Ergebnis und bei insge-

ELubboc —

OTutogen |

OGesamt |

Anzahl der Patienten
N
[9)]

43

Endergebnis

Abb. 11: Anzahl der Endergebnisse nach = 6 Monaten fir
alle Indikationen bei Lubboc, Tutogen und Gesamt.

samt 36 / 25 Patienten (76,6% / 75,8%) das Ergebnis mindestens ,gut” ist. Abb. 12

zeigt die Verteilung auf die einzelnen Indikationen.

‘I:I Ergebnis gut B Ergebnis schlecht

100%
90%

80% —— —
70% A
60%
50% A 2 3 3 3
. 16 24
40% 136 | 25 | 61 8 3
2 2 2
30% A 3
6
20% | 4
10% - - - 1 -
0%
X <S> & X <> & RO S & X <S> & X < &
Alle AO 41 AO 43 AO 31 AO 11 AO 23 Wirbelséule

Abb. 12: Verteilung der Endergebnisse nach > 6 Monaten postoperativ
auf die einzelnen Indikationen bei Lubboc, Tutogen und Gesamt.

Es soll nun Uberpruft werden, inwieweit dieses 6-Monats-Endergebnis von einzelnen
Faktoren abhangt. In den folgenden Abschnitten wird fir den Chi-Quadrat-Test bzw.
Fisher's-Exakt-Test ein ,gutes“ Ergebnis fir die Noten 1 und 2, ein ,schlechtes® flr

die Noten 3 und 4 festgelegt.
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4.3.1. Abhangigkeit von allgemeinen Faktoren

Tab. 11 zeigt die Endergebnisse nach 6 Monaten in Abhangigkeit von verschiedenen
transplantatunabhangigen Faktoren. Muldte ein Patient langer im Krankenhaus blei-
ben (gesamte Verweildauer), so ergab die Regression eine Tendenz zum schlechte-
ren Ergebnis. Im Vergleich zu den anderen Regressionen ergab sich dabei bei Lub-
boc zwar die hdchste Korrelation, die jedoch nach Zdfel [40] immer noch einer
geringen Korrelation entspricht. P ist mit 0,074 nicht signifikant. Patienten mit praope-
rativ erhdhtem C-reaktivem Protein (Normbereich <0,5 mg/dl), erniedrigtem Hamog-
lobin (Normbereich 12-16 g/dl fur Frauen, 13-18 g/dl fur Manner) oder erhdhtem
Fibrinogen (Normbereich 200-400 g/l) weisen ein schlechteres Ergebnis auf. Fir das
CRP ist der Zusammenhang bei Lubboc sowie Gesamt nicht signifikant, beim Ha-
moglobin und Fibrinogen fir Lubboc signifikant. Die Gbrigen Parameter scheinen kei-

nen Einflu auf das Endergebnis zu haben.

Lubboc Tutogen \ Gesamt \

r p n Test r p n \ Test r p n Test

Alter 0,230 0,120 47 RG | -0,121 0,503 33 RG | 0,098 0,387 80 RG
Geschlecht 0,918 47 CH 0,438 33 FE 0,507 80 CH
Ersteingriff/Revision 0,754 47 CH 0,774 33 CH 0,946 80 CH
Verweildauer gesamt 0,266 0,074 46 RG | -0,012 0,948 33 RG| 0,137 0,230 79 RG
Aufenthalt Intensivstation 0,188 46 CH 1,000 30 FE 0,151 76 CH
vorbest. Lasion 0,526 47 CH 0,213 33 FE 0,150 80 CH
Primarbehandlung/Zuweisung 0,333 47 CH 0,242 33 FE 0,122 80 CH
Mehrfachverletzung 0,205 47 CH 0,456 33 CH 0,151 80 CH
Polytrauma 1,000 47 FE 0,574 33 FE 0,473 80 CH
Elektiv/Notfall 0,671 47 CH 0,357 33 CH 0,812 80 CH
OP-Eingriffe wahrend akt. Aufenthalt 0,107 0,480 47 RG | 0,045 0,804 33 RG | 0,075 0,509 80 RG
Schmerzpumpe 0,529 45 CH 0,611 33 CH 0,419 78 CH
Dauer der postop. Antibiose -0,200 0,222 39 RG| 0,137 0,505 26 RG | -0,048 0,703 65 RG
Anzahl Fresh-frozen Plasmen -0,107 0,500 42 RG | 0,016 0,930 32 RG | -0,083 0482 74 RG
Anzahl EK (gesamt) 0,007 0,964 45 RG | -0,067 0,712 33 RG | -0,009 0,938 78 RG
Anzahl geg. EK bei Transplantat-OP 0,157 0,302 45 RG | -0,052 0,775 33 RG| 0,083 0470 78 RG
pra.op. CRP>0,5 mg/dl 0,099 38 CH 0,412 SiNEEE 0,056 69 CH
Hamoglobin <12 g/dI 0,016 45 CH 0,443 33 CH 0,218 78 CH
Praop. Fibrinogen erhéht 0,042 43 CH 1,000 32 FE 0,146 75 CH
Fibrinogen bei Entlassung 0,101 20 FE 0,155 19 FE 0,020 39 FE
drainierte Wundflussigkeit (ml) -0,066 0,666 45 RG | 0,350 0,046 33 RG| 0,100 0,384 78 RG

Tab. 11: Abhangigkeit des Ergebnisses von verschiedenen Faktoren.
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4.3.2. Abhéangigkeit vom Transplantat

Da einige Patienten Kombinationen aus verschiedenen Formen implantiert bekamen,

liegen folgenden Ergebnisse vor:

Ergebnisse mit Lubboc Tutogen Gesamt
Chips (n) 24 16 40
Blocks (n) 18 3 21
Keilen (n) 11 - 11
Zylindern (n) 11 12 23
Fur die bei der Transplantation ver- 45-
wendete Materialmenge kann man 40{ m w
lediglich einen Trend zugunsten klei- 351
nerer Mengen erkennen (Abb. 13), 30 om
das Ergebnis ist jedoch wie fur die 25
meisten anderen Parameter nicht ) N B
signifikant (Tab. 12). Die Form des 2 157
Qo
verwendeten Materials scheint eine S 10{mmamm 0o o
f 5

gewisse Rolle zu spielen, da man fur
Keile die besten Endegebnisse fest-
stellt (Tab. 12 u. Abb. 14).

0 10 20 30 40 50

Materialmenge in ccm

Abb. 13: Korrelation von verwendeter Material-
menge und Endergebnis bei Lubboc.

Die Kombination des Transplantates mit autogener oder allogener Spongiosa, eine

Beimpfung mit Knochenmark sowie die Art der Rehydration (mit NaCl oder Patien-

tenblut) scheint keinen grof3en Einfluld auf das Ergebnis zu haben (Tab. 12).

60
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Lubboc Tutogen | Gesamt

r p n Test r p n Test\ r p n Test
Materialmenge 0,051 0,734 47 RG 0,200 0,317 33 RG | 0,068 0,567 80 RG
kleine Materialmenge (<10, <6, <8ccm) 0,835 47 CH 0,319 27 FE 0,228 74 CH
Zylinder vs. Keil 0,476 22 FE | keine Keile - 12 - 0,150 34 FE
Zylinder vs. Chips 0,490 35 CH 1,000 28 FE 0,613 63 CH
Keil vs. Chips 0,072 35 FE | keine Keile - 16 - 0,050 51 CH
Chips vs. Block 0,773 42 CH 1,000 19 FE 0,635 61 CH
Zylinder vs. Block 0,671 29 FE 1,000 15 FE 0,388 44 CH
Keil vs. Block 0,058 29 FE | keine Keile - 8 - 0,066 32 FE
Kombination mit autogener/allogener Spongiosa 0,312 47 FE 0,195 33 FE 0,950 80 CH
Knochenmarksbeimpfung 0,311 46 FE 1,000 33 FE 0,211 79 CH
Rehydration mit Patientenblut 0,172 42 FE - - 2 - 0,311 44 FE

Tab. 12: Abhangigkeit der Ergebnisse von Materialmenge, -form und -nachbehandlung.

B Ergebnis schlecht OErgebnis gut

100% — —

80% A

60% A 9

40%

20%

0%

Lub Tut Ges Lub Tut Ges Lub  Tut Ges Lub Tut Ges
Block Chips Zylinder Keil

Abb. 14: Vergleich der Endergebnisse von Keilen, Blécken,
Chips und Zylindern nach > 6 Monaten fir Lubboc, Tutogen
und Gesamt.
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4.4.Radiologische Ergebnisse

Bei den meisten der zur Nachuntersuchung erschienenen Patienten wurden Ront-
genbilder angefertigt, um Implantatlage, -integration und Konsolidierung beurteilen zu

konnen. Die folgenden Abbildungen zeigen den Verlauf von sieben Patienten mit un-

terschiedlichen Indikationen und Endergebnissen.

Abb. 15: ID 56 (Lub), weiblich, geb. 11.09.1971. Distale Radiusfraktur AO 23.
a praoperativ, b, ¢ 15 Monate postoperativ.

Abb. 15 zeigt das Implantat einer 29 jahrigen Patientin (ID 56), die nach einem Poly-
trauma im Bereich des distalen Radius Lubboc implantiert bekam. In Abb. 15a sieht
man den vollig zertrummerten Radius vor dem Eingriff. Der Defekt wurde mit xeno-
genen Chips aufgefullt und mit einem Fixateur externe abgestutzt. Es zeigt sich ein
sehr gutes Einwachsen in den umliegenden Knochen, nach 15 Monaten ist das
Transplantat kaum noch abzugrenzen, der Verletzung entsprechend wurde das End-
ergebnis als ,sehr gut” eingestuft. Die Patientin gibt auch klinisch ein ,sehr gutes®

Ergebnis an; dies entspricht dem Idealfall einer xenogenen Spongiosa-Implantation.
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Abb. 16: ID 74 (Lub), mannlich, geb. 21.03.1954. Subca-
pitale Humerusfraktur, AO 11. a praoperativ vor Revisi-
onseingriff, b 11 Monate postoperativ, ¢ 13 Monate post-
operativ, d 30 Monate postoperativ.

Der in den Abbildungen 16 dargestellte Patient
wurde bei Zustand nach subcapitaler Hume-
rusfraktur bereits im Vorfeld osteosynthetisch
versorgt. In Folge einer Abkippung des
Humeruskopfes und Ausrild der Schrauben (Abb.
16a) muldte der Patient jedoch revidiert werden,
der Defekt wurde mit drei xenogenen Spongiosa-
Blocken und einem Keil gedeckt. Nach etwa einem Jahr wurde das Osteosynthese-
material wieder entfernt (Abb. 16b praoperativ, 16¢ postoperativ). Die Implantatzone
zeigt eine etwa identische Struktur, der Bereich stellt sich isodens im Vergleich zum
umliegenden Knochen dar, Interface sowie Pathologika sind nicht zu erkennen. Wie
auch bei der letzten Nachuntersuchung nach zweieinhalb Jahren wurde ein ,sehr

gutes® Endergebnis erreicht.
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Abb. 17: ID 24 (Tut), weiblich, geb.
02.07.1920. Extraartikulare Radiusfraktur,
AO 23. a 2 Monate postoperativ, b 5 Monate
postoperativ, ¢ 25 Monate postoperativ.

Die extraartikulare Radiusfraktur der in
Abb. 17 dargestellten Patientin zeigt
nach 2 Monaten noch ein schlechtes
Ergebnis; das Transplantat ist noch
abgrenzbar, es ist ein ausgepragtes
Interface zu erkennen, eine Integration
in den umliegenden Knochen hat noch
nicht stattgefunden. Nach 5 Monaten ist

die Spongiosa zwar noch zu erkennen,

der Randsaum besteht jedoch nicht
mehr. Das Implantat ist fast vollstandig integriert worden. Nach 25 Monaten ist die
Spongiosa nicht mehr zu erkennen, auch hier wurde radiologisch ein ,sehr gutes®

Ergebnis erreicht. Klinisch ist das Ergebnis ,befriedigend®.
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Abb. 18: ID 25 (Lub), weiblich, geb. 02.02.1958. Laterale Tibi-
akopffraktur re., AO 41. a, b praoperative Rontgenbilder,
¢ praoperativer CT-Schnitt, d Réntgen-Bild 19 Monate post-
operativ.

In Abb. 18 ist die laterale Tibiakopffraktur einer 42
jahrigen Patientin zu sehen. Die beiden ersten Bilder
zeigen die praoperativen Rontgenaufnahmen in zwei
Ebenen, Abb. 18c zeigt das Ausmal} der Fraktur an
der tiefsten Stelle im CT-Schnitt. Der Defekt wurde
mit einem xenogenen Lubboc-Keil und einem Block
aufgeflllt, das Endergebnis nach 19 Monaten ist in
Abb. 18d dargestellt. Die Impressionsstelle ist vollstandig aufgerichtet, die Gelenkfla-
che erscheint in dieser Projektion intakt. Das Transplantat ist noch leicht zu erken-
nen, zeigt jedoch keine Pathologika, kein Interface, die Struktur ist der des umliegen-
den Knochens nahezu identisch. Auch dieses Ergebnis wurde mit ,sehr gut®

bewertet, wenngleich die Patientin subjektiv mit dem Ergebnis nicht zufrieden war.
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Abb. 19: ID 67 (Tut), weiblich, geb. 15.11.1925. Distale Radiusfraktur li., AO 23.
a Rontgenbild 3 Monate, und b Rontgenbild 13 Monate postoperativ.

Der in den Abbildungen 19 dargestellte Defekt einer Radiusfraktur wurde mit einem
Tutoplast-Stab gefullt. Nach drei Monaten laf3t sich das Implantat aufgrund einer ho-
heren Dichte sowie einem Randsaum noch deutlich vom umliegenden Knochen ab-
grenzen. Dieses entsprach einem ,befriedigenden“ Ergebnis. Nach 13 Monaten

konnte das Ergebnis jedoch auch als ,sehr gut® eingestuft werden.

Abb. 20: ID 38 (Lub), mannlich, geb. 05.04.1978. Knochenzyste intertrochantarer Bereich, proximaler
Femur re., AO 31. a Réntgenbild 3 Monate, und b Réntgenbild 11 Monate postoperativ.
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Die Abbildungen 20 zeigen die Defektdeckung einer Knochenzyste am proximalen
Femurende eines 22 jahrigen Patienten. Wahrend nach 3 Monaten das Transplantat
noch gut abzugrenzen ist (,befriedigend®), besteht nach 11 Monaten lediglich ein an-
gedeutetes Interface. Da ein Dichteunterschied noch zu erkennen ist und die Struktur

noch teilweise abgrenzbar erscheint, wurde das Endergebnis mit ,gut” klassifiziert.

Abb. 21: ID 18 (Lub), mannlich, geb. 15.04.1938. Extraartikulare distale Radiusfraktur re., AO 23.
a Rontgenbild 3 Monate, und b Rontgenbild 24 Monate postoperativ.

In Abb. 21 ist das rechte Handgelenk eines 72 jahrigen Patienten zu sehen. Der De-
fekt wurde mit einem Lubboc-Block aufgefullt. Nach drei Monaten ist das Transplan-
tat noch deutlich abgrenzbar, es besteht ein Interface. 24 Monate postoperativ ist
eine Abgrenzung nach wie vor zu erkennen, die eingebrachte Spongiosa ist grofdten-
teils durch ein Interface vom umliegenden Knochen getrennt, Dichte und Struktur

sind unterschiedlich. Beide Befunde wurden mit ,schlecht* bewertet.
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4.5. Komplikationen

Von den insgesamt 102 / 67 Patienten hatten 14 /5 (13,7% / 7,5%) eine Infektion im
Operationsgebiet, 9 / 2 (8,8% / 3,0%) bekamen eine Pseudarthrose, bei 14 / 3
(13,7% / 4,5%) muldite das Transplantat wieder entfernt werden und 1/ 0 (1,0% /
0,0%) Patient starb. Mdgliche Kombinationen daraus sowie detaillierte Daten zu den
Endpunkten sind Abb. 22 zu entnehmen. Insgesamt traten bei 25/ 9 (24,5% / 13,4%)

Patienten Komplikationen auf.

operierte Patienten

Lubboc / Tutogen
102 /67
Infekte
— isoliert (L/T)/gesamt(L/T)
5/4114/5 Infekt &
Pseudarthrose
Lubboc / Tutogen
Pseudarthrose, [ Pseudarthrosen 210 Infekt &
| Explantation & Infekt | isoliert (L / T) / gesamt (L / T) Explantation
Lubboc / Tutogen 3/2/9/2 Lubboc / Tutogen
170 e > . 6/1
Explantation &
Pseudarthrose
Lubboc / Tutogen
Explantation > 3/0
' isoliert (L/T)/gesamt (L/T)
41211413
Tod 25 (Lubboc) bzw. 9
> Lubboc / Tutogen (Tutogen) Patienten
1/0 hatten Komplikationen
A
Patienten ohne
Komplikationen
Lubboc / Tutogen
77158
davon Patienten mit
Nachuntersuchungen
Lubboc / Tutogen
54 /40

A

Patienten mit NU
nach sechs Monaten
Lubboc / Tutogen
47 /33

Abb. 22: Komplikationen der Studie.
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4.5.1. Komplikationen der Einzelindikationen

Die Abb. 23 zeigt eine Aufschllsselung der aufgetretenen Komplikationen nach den

Indikationen. Man kann erkennen, dald im Falle der Tibia AO 41 in Relation zu der

Anzahl insgesamt operierter Patienten sowohl die einzelnen Kollektive als auch ins-

gesamt die wenigsten Komplikationen auftraten. Auch beim Radius gab es wenige

Komplikationen, bei Pilon tibiale und proximalem Femur waren sie haufiger. Die Wir-

belsaule machte bei Tutogen weniger Komplikationen als bei Lubboc.

80%

60%

40%

20%

0%

Lub Tut Ges
AO 31

Abb. 23: Aufgetretene Komplikationen bei den einzelnen Indikationen.

4.5.2. Zusammenhange mit verschiedenen Faktoren
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Far die weiteren Betrachtungen werden abhangige Variablen auf alle Komplikationen

gemeinsam bezogen; eine Aufschlisselung in die einzelnen Punkte (Infektion, Pseu-

darthrose, Transplantatentfernung, Tod) macht aufgrund der geringen Fallzahlen

keinen Sinn. Der Abbildung 24 ist zu entnehmen, dal3 Uber die Halfte der Komplikati-

onen innerhalb der ersten 5 Monate auftraten.
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Abb. 24: Zeitpunkte fiir das Auftreten von Komplikation bei a Lubboc und b Tutogen.
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Ein gehobenes Alter, eine langere Gesamtliegedauer sowie eine langere postopera-
tive Antibiose scheinen Auswirkungen auf die Komplikationsrate zu haben. Fur Mehr-
fachverletzungen und Polytraumen kann man erstaunlicherweise feststellen, daR
diese Patienten einen geringeren Anteil an Komplikationen zeigten. Die anderen Pa-

rameter zeigten keinen Einflul3 auf die Komplikationsrate (siehe Tab. 13).

Lubboc Tutogen \ Gesamt
r p n Test r p n \ Test r p n Test
Alter -0,160 0,107 102 RG | -0,333 0,006 67 RG | -0,217 0,005 169 RG
Verweildauer gesamt -0,130 0,194 101 RG | -0,160 0,196 67 RG | -0,158 0,040 168 RG
Elektiv/Notfall 0,250 102 CH 0,425 67 CH 0,133 169 CH
OP-Eingriffe wahrend akt. Aufenthalt  -0,132 0,188 101 RG 0,088 0,477 67 RG| -0,083 0,283 168 RG
Dauer bei p.op. Antibiose -0,317 0,068 34 RG 0,093 0,732 16 RG| -0,264 0,064 50 RG
Mehrfachverletzung 0,057 102 CH 0,160 67 CH 0,019 169 CH
Polytrauma 0,073 102 CH 0,826 67 CH 0,103 169 CH
Primarbehandlung/Zuweisung 0,546 102 CH 1,000 67 FE 0,398 169 CH
Schmerzpumpe 0,484 99 CH 0,878 66 CH 0,478 165 CH
Anzahl Fresh-frozen Plasmen 0,096 0,356 95 RG 0,095 0456 64 RG| 0,081 0,309 159 RG
Anzahl EK (gesamt) -0,017 0870 97 RG | -0,184 0,138 66 RG | -0,057 0,469 163 RG
Anzahl geg. EK bei Transplantat-Top 0,067 0,514 97 RG | -0,277 0,024 66 RG | -0,041 0,607 163 RG
pra.op. CRP>0,5mg/dI 0,177 76 CH 0,474 63 FE 0,415 139 CH
pa.p CRP>=1,3mg/dI 0977 76 CH 0,529 63 CH 0,833 139 CH
Hamoglobin <12g/dl 0,451 99 CH 0,096 65 FE 0,861 164 CH
pra.op. Fibrinogen erhéht 0,613 92 CH 0,664 59 FE 0,371 151 CH
EntlaRfibrinogen 0,171 48 CH 0,186 44 CH 0,790 92 CH
drainierte Wundflissigkeit 0,082 0431 95 RG | -0,179 0,151 66 RG | -0,013 0,868 161 RG

Tab. 13: Abhangigkeit der Komplikationen von verschiedenen Faktoren.
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4.5.3. Zusammenhange mit dem Transplantat

Im Folgenden soll gezeigt werden, ob die Zahl der Komplikationen mit der Transplan-
tatform und -nachbearbeitung zusammenhangt. Hier kann nur fir die Verwendung
von Keilen im Vergleich zu den anderen Materialformen eine signifikant hohere
Komplikationsrate festgestellt werden. Die anderen Parameter haben keinen Einfluf}
(siehe Tab. 14 und Abb. 25).

Lubboc Tutogen Gesamt

r p n Test r p n Test r p n Test
Materialmenge -0,036 0,719 102 RG -0,103 0,445 57 RG| -0,075 0,346 159 RG
kleine Materialmenge (<10, <6, <8ccm) 0,117 102 CH 1,000 67 FE 0,059 169 CH
Zylinder vs. Keil 0,028 54 CH | keine Keile - 28 - 0,004 82 CH
Zylinder vs. Chips 0,528 64 CH 1,000 56 FE 0,697 120 CH
Keil vs. Chips 0,027 82 CH | keine Keile - 28 - 0,003 110 CH
Chips vs. Block 0,968 80 CH 1,000 40 FE 0,847 120 CH
Zylinder vs. Block 0,564 52 CH 1,000 40 FE 0599 92 CH
Keil vs. Block 0,039 70 CH | keine Keile - 12 - 0,015 82 CH
Kombination mit autogener/allogener Spongiosa 0,188 102 CH 0,638 67 CH 0,301 169 CH
Knochenmarksbeimpfung 0,983 101 CH 0,062 67 CH 0,356 168 CH
Rehydration mit Patientenblut 0,726 102 CH 1,000 67 FE 0,155 169 CH

Tab. 14: Abhangigkeit der Komplikationen von Materialmenge, -form und -nachbehandlung.

B Komplikationen Okeine Komplikationen ‘

100%
90%

80% A
19 19
70% A

60% | 26 | 10 | 36 31,59 15 | 23 | 38

50% A
40% A
30% A

20%
10%

0%

Lub Tut Ges Lub Tut Ges Lub Tut Ges Lub Tut Ges
Block Chips Zylinder Keil

Abb. 25: Komplikationsverteilung der verwendeten Transplantate fur
Lubboc, Tutogen und Gesamt.
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5. Diskussion

Von den initial 102 / 67 Patienten der vorliegenden Anwendungsbeobachtung traten
bei 25 /9 (24,5% / 13,4%) Komplikationen auf. Von den verbleibenden 77 / 58 Pati-
enten waren 54 / 40 (70,1% / 69,0%) wenigstens bei einer Nachuntersuchung, fur 47
/ 33 (61,0% / 56,9%) konnte ein radiologisches Ergebnis nach 6 Monaten bestimmt
werden. Diese relativ geringe Beteiligung an Nachuntersuchungen ist groitenteils
auf mangelnde Compliance seitens der Patienten zurlckzufuhren, ein nicht geringer
Anteil der Patienten kam auch aus dem Ausland, weshalb eine Nachuntersuchung
nicht moglich war. Fur klinische Beobachtungen sind diese Probleme allerdings be-
kannt, auch Goulet et al berichten bei mit autogener Spongiosa behandelten Patien-

ten von einer Datenverwertung von 87 aus 170 Patienten (51,2%) [10].

5.1.Betrachtung der Patienten mit einem
Endergebnis nach mindestens 6 Monaten

Von den Patienten mit Endergebnis hatten 36 / 25 (76,6% / 75,8%) ein mindestens
»gutes® Ergebnis erreicht, 5 / 4 (10,6% / 12,1%) ein ,befriedigendes” und nur 6 / 4
(12,8% / 12,1%) zeigten ein radiologisch schlechtes Ergebnis.

Fir die Indikationen Tibia AO 43 und Femur AO 31 wurden in keinem der beiden Kol-
lektive schlechte Ergebnisse festgestellt, jedoch hatten jeweils nur 6 Patienten dieser
Indikationen Nachuntersuchungen nach > 6 Monaten. Bei Lubboc wurde fur Tibia AO
41 die besten Ergebnisse verzeichnet (11,1% schlechte Ergebnisse), Patienten mit
Eingriffen an der Wirbelsdule schnitten am schlechtesten ab (55,6% schlechte Er-
gebnisse). Bei Tutogen zeigte die Indikation Tibia AO 41 nicht die gleichen guten
Ergebnisse wie bei Lubboc (42,9% schlechte Ergebnisse), von den drei Wirbel-
saulenpatienten hatte einer ein schlechtes Ergebnis. Insgesamt erreichten in beiden
Studien mehr als 70% ein gutes Ergebnis.

Fir das Einwachsen des Transplantates kann man feststellen, dal} eine Bewertung
erst nach einer gewissen Zeit moglich ist. Gunther et al berichten fur xenogene
Transplantate bei Kaninchen ein abgeschlossenes Remodelling des Knochens fur
einen Zeitraum zwischen 26 und 52 Wochen [37]. Werber et al stellten flr 14 Patien-
ten mit metaphysaren Knochendefekten am distalen Radius fest, dall nach 12-15
Monaten nach Implantation eines bovinen Hydroxylapatit-Keramik-Blocks sich dieser

radiologisch hyperdens darstellt, es jedoch im MRI nach Gadolinium-Injektion zu ei-
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ner Signalverstarkung kommt. Dies zeige die fibrovasculare oder biologische Inkor-
poration des Transplantates in 80-90% der Falle an [34]. Bei Walz et al hat sich ge-
zeigt, dal bovines Apatit erst nach einem Jahr in den Randzonen eine gute knécher-
ne Integration aufweist [32], auch Hanisch et al beschreiben fir eine Mischung aus
allogenem und xenogenem Transplantat eine signifikant hdhere Volumenfraktion an
neu gebildetem Knochen nach 12 im Vergleich zu 8 Monaten, nach 6 Monaten sei
der Mineralisationsvorgang noch unvollstéandig [13]. Am Schaf zeigten Wefer et al,
dall Hydroxylapatit (HA)-Keramiken bei erfolgreicher Integration eine ahnliche Be-
lastbarkeit aufweisen, wie autogene Transplantate. Die Belastungsgrenzen wurden
jeweils in Relation zur gesunden Gegenseite gebracht und betrugen nach 3 Monaten
40% bei HA-Keramik und 48% beim autogenen Transplantat, nach 6 Monaten 51%
bei Ha-Keramik und 62% beim autogenen Transplantat und nach einem Jahr 120%
bei HA-Keramik (keine Ergebnisse nach einem Jahr fur autogene Spongiosa) [33].
Young et al beschreiben, dall xenogener (Bio-Oss) im Vergleich zum autogenen
Knochen in einem Beobachtungszeitraum von 12 Wochen weniger gut resorbiert
wird [38]. Betrachtet man jedoch alle Befunde der vorliegenden
Anwendungsbeobachtung fur einen Zeitraum von < 3 Monaten so stellt man fest, da®
auch hier die Uberwiegende Anzahl der Befunde ein schlechtes Ergebnis aufweist (9
,sehr gut’, 5 ,gut®, 8 ,befriedigend®, 10 ,schlecht®). Auf den Réntgenbildern kann man
auch bei den ,sehr guten Ergebnissen fur diesen Zeitraum von keiner vollstandigen
Resorption sprechen, was den Ergebnissen von Young et al entsprechen wirde.
Dies andert sich jedoch flur den Zeitraum von 6 bis 12 Monaten, nach denen man im
Falle eines Transplantationserfolges zumindest rontgenologisch nahezu keine Unter-
schiede zum umliegenden Knochen mehr erkennen kann. Es wird deutlich, dal3 man
von einer erfolgreichen Heilung mit vollstandiger Integration und vernunftiger
klinischer Belastbarkeit erst ab einem Zeitraum von 6 Monaten sprechen kann. Bei
der vorliegenden Anwendungsbeobachtung konnte ein entsprechender Zeitraum fur
die Einheilung festgestellt werden, fir Lubboc konnte nach 6 Monaten ein signifikant
besseres Ergebnis erzielt werden als davor (p=0,003). Nach diesem Zeitraum kann
man bereits gute Aussagen uber den Erfolg der Transplantation machen. Nach 12
Monaten war in den meisten Fallen ein ,sehr gutes® bzw. ,gutes“ Ergebnis zu ver-
zeichnen ohne Interface, mit gleicher Réntgendichte und Struktur sowie fehlenden
Pathologika im Rontgenbild. Dieser Zeitraum entspricht denen vorangegangener Stu-

dien.
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Auf die Frage, welche Faktoren Einflu auf ein gutes Endergebnis haben, kénnen in
den meisten Fallen nur Trends beschrieben werden, Signifikanzen treten kaum auf.
Bei Lubboc konnte flr ein praoperativ erhdhtes Fibrinogen ein schlechteres Ergebnis
festgestellt werden (p=0,042), was sich bei Tutogen sowie dem Gesamtkollektiv al-
lerdings nicht bestatigen lalt. Bei Tutogen zeigt sich fir eine vermehrte Wunddraina-
ge ein Trend zum schlechteren Ergebnis (r=0,350; p=0,046). Ein erhdhter CRP-Wert
praoperativ zeigte bei Lubboc sowie dem Gesamtkollektiv schlechtere Endergebnis-
se nach > 6 Monaten. Sowohl erhohte CRP als auch Fibrinogenwerte praoperativ
fuhrten jedoch nicht zu signifikant vermehrten Komplikationen, obwohl ein erhdhtes
Fibrinogen bei Infektionen, rheumatischen Erkrankungen sowie malignen Tumoren
vermehrt vorkommen kann.

Man kann beobachten, dal® sowohl das Einwachsverhalten als auch die Komplikati-
onsrate vom Alter des Patienten abhangt, wenn auch ohne Signifikanz. Altere Patien-
ten haben sowohl schlechtere Endergebnisse als auch vermehrt Komplikationen.
Das ist auch nicht verwunderlich, da die Qualitat des Transplantatlagers mit zuneh-
mendem Alter schlechter wird. Ab dem 40. Lebensjahr nimmt die osteoinduktive Ka-
pazitat signifikant ab [8]. Demzufolge muf3 nicht unbedingt das Transplantat beim
alteren Patienten fur das schlechtere Einwachsen sowie die vermehrten Komplikatio-
nen verantwortlich gemacht werden.

Zwischen eingesetzter Transplantatmenge und Endergebnis gab es keinen Zusam-
menhang. Man hatte erwarten kdonnen, dald groRere Transplantatmengen auch zu
schlechteren Ergebnissen flhren, da ein groReres Volumen organisiert werden muf3.
Durch die Verwendung grélerer Transplantatmengen hatte es auch zu verstarkten
Komplikationen kommen kdnnen, was aber nicht nachgewiesen werden konnte.

Bei der Frage nach der gunstigsten Materialform schnitten Keile nur bedingt am bes-
ten ab. Auf der einen Seite zeigten sie zwar im Vergleich zu den anderen Formen ein
signifikant besseres Endergebnis, auf der anderen Seite kam es bei ihnen aber auch
zu den meisten Komplikationen. Ein gleich gutes Ergebnis, jedoch ohne vermehrte
Komplikationen, gab es bei Zylindern. Chips und Blocke schnitten im Endergebnis
schlechter ab, ihre Komplikationsrate war jedoch geringer. Ob sich daraus jedoch
eine allgemeine Empfehlung fur den verstarkten Gebrauch einzelner Formen bei ver-
schiedenen Indikationen formulieren 1aRt, ist aufgrund der geringen Einzelfallzahlen

fragwurdig.
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Die Kombination mit autogener und allogener Spongiosa zeigt eine bessere Einhei-
lung in den umliegenden Knochen, jedoch ist hierfur auch eine vermehrte Komplika-
tionsrate (Lubboc) nachweisbar. Die Beimpfung mit Knochenmark hingegen scheint
empfehlenswert, da auch hier ein Trend zum besseren Einwachsen ohne vermehrte
Komplikationen beobachtet werden kann (jedoch ohne Signifikanzen). Fur ein besse-
res Einwachsen konnten die mit dem Knochenmark transplantierten undifferenzierten
Stammzellen verantwortlich sein, die sich schneller zu Osteoblasten umwandeln

konnen.

5.2.Betrachtung der Komplikationen

FUr haufigere Operationen wahrend des Krankenhausaufenthaltes sowie langer be-
stehende Antibiotikabehandlung konnten verstarkt Komplikationen beobachtet wer-
den. Es ist durchaus verstandlich, dal} eine zusatzliche Belastung des Organismus,
wie sie jede zusatzliche Operation darstellt oder eine auftretende Infektion, die eine
antibiotische Therapie notwendig macht, auch den Einheilungsprozel® beeinflussen
kann. Da bereits 2 Wochen postoperativ bei Glinther et al Granulationsgewebe sowie
eine rege Knochenneubildung im Tierversuch am Kaninchen beobachtet werden
konnten [12] liegt die Vermutung nahe, dal} bei einer Stérung des initialen Heilungs-
prozesses durch beeinflussende Faktoren spatere Komplikationen wahrscheinlicher
werden.

Im Vergleich zu einer anderen Arbeit, bei der auch xenogene Spongiosa verwendet
wurde, ist die Gesamt-Komplikationsrate von 20,1% (25 / 9 von insgesamt 169 Pati-
enten), bzw. 11,2% fir Infektionen (14 / 5 von 169 Patienten) ziemlich hoch. Bereiter
et al beschreiben Infektionen fur lediglich 2 aus 32 Patienten (6,3%), bei denen Bio-
Oss implantiert wurde [1]. Auch wenn dieses Kollektiv bedeutend kleiner war traten in
der vorliegenden Anwendungsbeobachtung erheblich haufiger Infektionen auf. Auch
bei Goulet et al werden flr die Implantation autogener Spongiosa lediglich Infektio-
nensraten von 2,4% bei einem vergleichbar gro3en Patientenkollektiv angegeben,
wenngleich bei 21,8% geringgradige Komplikationen wie Schmerz, Stichabszel}, Ke-
loid oder Taubheitsgefuhl angegeben wurden [10].

Bei den 25/ 9 Patienten (24,5% / 13,4%) mit Komplikationen ist jedoch zu bedenken,
dall nicht in allen Fallen das Implantat als Ursache angesehen werden kann. Be-
stand beispielsweise bei einer Revision praoperativ eine Infektion im Operationsge-

biet, so ist sicherlich nicht zwangslaufig das Implantat als Verursacher anzusehen.
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Daher sollen im Folgenden alle Patienten, bei denen eine Komplikation auftrat, disku-

tiert werden.

Aufgrund einer progredienten Paraparese bei spinaler Kompression durch einen pa-
raspinalen Abszel} bei Spondylodiszitis BWK 8 / 9 und retrospinalem, extraduralem,
langgestrecktem Abszeld BWK 6 / 10 wurde bei dem Patienten ID 2 (Lub) die Indika-
tion zur Operation gestellt. Die ventrale Stabilisierung wurde mit einem Lubboc-Block
durchgefuhrt. Bereits zwei Tage spater wurde ein Infekt im Operationsgebiet diag-
nostiziert. In Anbetracht der Vorgeschichte handelt es sich hier um eine falsche Indi-
kationsstellung zur Versorgung mit xenogener Spongiosa, weshalb dem Implantat
kein Versagen zugeschrieben werden kann.

Der Patient mit der ID 4 (Lub) wurde im Bereich der Tibia AO 43 zunachst dreiwdchig
konservativ behandelt, aufgrund einer Varus- und Dorsalextensionsfehlistellung folgte
die Umstellungsosteotomie mit Abstlitzung durch einen Spongiosa-Keil. Nach 22
Monaten wurde eine Pseudarthrose festgestellt in Begleitung einer Infektion. Es han-
delt sich hierbei um ein Implantatversagen.

Die Patientin ID 5 (Lub) hatte bei der HUft-TEP 1999 bereits einen Staphylokokken-
Infekt gehabt, war dann aber infektfrei. Aufgrund einer Prothesenlockerung wurde
eine Revision durchgefuhrt, der intraoperative Abstrich war MRSA-positiv. Das Im-
plantat wurde in bereits infiziertes Gewebe eingebracht, wodurch der postoperative
Infekt erklarbar ist. Das Implantat kann somit nicht daflr verantwortlich gemacht
werden.

Die Patienten mit der ID 6 (Lub), ID 35 (Lub), ID 47 (Lub), 59 (Lub) und 62 (Lub) hat-
ten aufgrund eines Unfalles jeweils geschlossene Frakturen an Humerus, unterem
Sprunggelenk, Wirbelsaule bzw. Tibiakopf. Die postoperativ aufgetretenen Infektio-
nen sind somit nicht erklarbar und mussen auf das Implantat zurtickgefihrt werden.
Bei den Patienten ID 11 (Lub), ID 73 (Lub) und ID 89 (Lub) gab es praoperativ keine
Infektionszeichen, es kam jedoch im Operationsgebiet postoperativ zum Infekt. Somit
kommt das Implantat als mogliche Ursache in Frage.

Bei dem Patienten mit ID 23 (Lub) kam es aufgrund einer Materialdislokation vier Ta-
ge postoperativ zur Revision der pertrochantaren Femurfraktur mit Entfernung des
Implantates und Einbau einer HUft-TEP. Der kurze Zeitraum spricht daflr, da das
Implantat eher aufgrund eines mechanischen Einwirkens dislozierte und somit nicht

als Ursache fir die Komplikation zu betrachten ist.
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ID 32 (Lub) wurde aufgrund einer vorbestehenden Kyphosierung und Luxation der
Gelenke BWK 11 / 12 der Wirbelsaule, bei denen keine kndcherne Durchbauung bei
Zustand nach Flexions-Distraktionsverletzung vor 3 Jahren mit weiterhin bestehen-
den Frakturlinien bestand, operativ unter Einbringung eines Spongiosa-Keiles sowie
Chips versorgt. Nach 12 Monaten wurde eine Pseudarthrose nachgewiesen, welche
auf ein Implantatversagen zurtckzufuhren ist.

Die proximale Humerusfraktur des Patienten ID 36 (Lub) &t in der Vorgeschichte
keine Grunde fur die spater aufgetretene Pseudarthrose erkennen. Hier versagte das
Implantat.

Der Patient mit der ID 45 (Lub) hatte eine posttraumatische Fehlstellung am linken
Unterschenkel bei Zustand nach Fraktur 1978, die in Fehlstellung verheilt war. Die
um 1,5 cm praoperativ bestehende Beinverklirzung wurde durch Korrekturosteotomie
und Auffillung des Defektes mit Spongiosa-Chips um 1,0 cm ausgeglichen. Die in
Folge aufgetretene Pseudarthrose mul} in diesem Fall nicht unbedingt durch das Im-
plantat verursacht sein, da der zu deckende Defekt relativ grofd war.

Der Patient ID 46 (Lub) wurde an seiner Pilon tibiale Fraktur bereits mehrzeitig ver-
sorgt. Bei einer vorausgehenden Operation bestand bereits ein Infekt mit koagulase
negativen Staphylokokken. 4 Tage praoperativ war kein Infekt nachweisbar, weshalb
sich der aufgetretene postoperative Infekt nicht erklaren lalt. Auch die vorbestehen-
de dislocatio ad latum kann die zusatzlich aufgetretene postoperative Pseudarthrose
nicht hinreichend erklaren, weshalb man hier von einem Implantatversagen ausge-
hen mul3.

Der Patient mit der ID 51 (Lub) wurde im Bereich der Tibia AO 43 bereits zweifach
voroperiert. Aufgrund der zunehmenden Varus-Fehlstellung sowie Ausbildung einer
hypertrophen Pseudarthrose kam es zum Revisionseingriff mit Implantation eines
Spongiosa-Keiles. In diesem Falle handelt es sich um ein Implantatversagen.

Bei der Patientin mit der ID 53 (Lub) wurden an der Wirbelsaule im Bereich BWK 11/
12 Lubboc-Chips eingebracht, die Diagnose lautete Spondylodiscitis. Postoperativ
trat nach ca. drei Wochen eine Infektion auf. Da ein intraoperativer Abstrich verein-
zelt Staphylokokkus aureus aufwies und somit das Implantat in ein bereits infiziertes
Gewebe eingebracht wurde, kann es nicht alleinig fur die Infektion verantwortlich
gemacht werden. Das Implantat hatte nicht eingesetzt werden sollen.

Die pertrochantare Femur-Fraktur AO 31 der Patientin ID 54 (Lub) bildete nach 5

Monaten eine Pseudarthrose aus. Da hierfir nicht die bestehende renale Osteopenie
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verantwortlich gemacht werden kann, muf® man in diesem Fall von einem weiteren
Implantatversagen ausgehen.

Beim Patienten ID 63 (Lub) handelt es sich um eine proximale Humerusfraktur, die 4
Monate vorher bereits mit xenogener Spongiosa behandelt wurde. Es bildete sich
jedoch eine Pseudarthrose aus, die den Grund zur Revision gab. Weitere 3 Monate
spater wurde die Spongiosa aufgrund einer entstandenen Humeruskopfnekrose ent-
fernt und der Defekt alloarthroplastisch versorgt. Es mufd von einem Implantatversa-
gen ausgegangen werden.

Bei dem Patienten mit der ID 66 (Lub) wurde bei Zustand nach Foraminotomie bei
Spinalkanalstenose die Indikation zur Fusions-Operation gestellt, wobei Lubboc-Keile
verwendet wurden. Da die Beschwerden nach wie vor anhielten und der Verdacht
bestand, dal® einer der Spane das Myelon komprimierte, wurde einen Monat spater
eine Revisionsoperation durchgeflhrt und die Implantate wieder entfernt. In diesem
Falle liegt ein technischer Fehler dem Mil3lingen zugrunde, nicht das Implantat sel-
ber, dem hier kein Versagen zugesprochen werden kann.

Bei Zustand nach konservativer Versorgung einer Clavicula Fraktur wurde der Pati-
ent ID 71 (Lub) nach 6 Monaten doch operativ versorgt und der Defekt mit Spongio-
sa-Chips aufgefiillt. Nach 5 Monaten gab ein Implantatbruch mit Pseudarthrosenbil-
dung die Indikation fur eine Revision mit autogener Spongiosa. Man muf3 von einem
Implantatversagen ausgehen.

Bei ID 85 (Lub) handelt es sich wahrscheinlich um ein Implantatversagen, da der
intraoperative Abstrich steril war, keine Infektionszeichen im Labor bestanden und
somit der postoperative Infekt nicht anderweitig erklarbar ist.

Zwei Tage nach Versorgung der pertrochantaren Femurfraktur der Patientin ID 96
(Lub) unter Verwendung von Lubboc-Keilen kam es zum Sturz aus dem Bett, wobei
die Fragmente dislozierten. Das Implantat muf3te daher entfernt werden, es liegt in
diesem Falle kein Implantatversagen vor.

Bei ID 101 (Lub) handelt es sich um einen Patienten mit inoperablem entdifferenzier-
tem Bronchialkarzinom G 3-4, bei dem bereits Wirbelsaulenmetastasen bestehen.
Aufgrund einer LWK-III Fraktur mit Spinalkanaleinengung wurde die Indikation zur
Operation gestellt, der Defekt mit Lubboc-Chips unterfuttert. Der Patient verstarb
aufgrund des Karzinoms. Hier ist dem Implantat kein Versagen beizumessen, der

Tod trat nicht infolge der Spongiosa-Implantation ein.
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Bei der Patientin mit der ID 5 (Tut) wurde bereits im Kindesalter ein maligner Kno-
chentumor am Oberschenkel entfernt, unter Strahlentherapie kam es zur Osteoradi-
onekrose mit Pseudarthrose vor 2 Jahren, auch praoperativ bestand eine Pseu-
darthrose. Die Patientin wurde bereits mit samtlichen Therapien behandelt, unter
anderem mit bone morphogenic protein (BMP) sowie autogenem Transplantat, je-
doch ohne Erfolg. Unter diesen Voraussetzungen kam es nach 3 Monaten erneut zur
Pseudarthrose, dem xenogenen Implantat kann hierbei jedoch kein Versagen zuge-
schrieben werden.

Im Falle der Patientin ID 6 (Tut) wurde das Implantat am distalen Radius nach 2 Mo-
naten wegen Verdacht auf allergische Irritation wieder entfernt. Das Implantat war bei
Entnahme locker im Defektspalt, es hatte kein Einbau stattgefunden. Es handelt sich
hier um ein Implantatversagen.

Die Patientin ID 15 (Tut) wurde im Bereich der Huftpfanne mit xenogenen Chips un-
terfUttert, ein intraoperativer Abstrich zeigte bereits koagulase negative Staphylokok-
ken. Nach einem Monat kam es zur Infektion. Da das Implantat in ein bereits infizier-
tes Gebiet eingebracht wurde, ist es in diesem Fall sicherlich nicht fur das Auftreten
der Komplikation verantwortlich.

Bei dem Patienten mit der ID 23 (Tut) handelt es sich um einen Zustand nach Poly-
trauma mit Ausbildung einer Pseudarthrose bei einer Unterschenkeltriummer-Fraktur
Grad lllb, die mit xenogenen Chips behandelt wurde. Nach 5 Monaten wurde eine
weiterhin bestehende Pseudarthrose diagnostiziert, deren Auftreten nicht dem Imp-
lantat zugeschrieben werden mul}.

Die Patientin ID 29 (Tut) wurde in ihrer Vorgeschichte bereits mehrfach an der Hufte
operiert, aufgrund einer persistierenden Infektion wurde 1995 eine Girdlestone-
Situation hergestellt, spater eine Hintergrundpfanne implantiert. Zwei Jahre spater
wurde ein Abszeld im Trochanterbereich diagnostiziert. Aktuell wurde die Patientin
aufgrund einer Pfannenlockerung behandelt, im Punktat lieRen sich koagulase-
negative Staphylokokken nachweisen. Aufgrund dessen kann dem Implantat kein
Versagen der Therapie in Form eines postoperativen Infektes zugeschrieben wer-
den.

Dem Patienten mit der ID 39 (Tut) wurde das Implantat nach 7 Monaten im Rahmen
einer Umstellungsosteotomie zur gunstigen Beeinflussung einer Fruharthrose der
proximalen Tibia AO 41 wieder entfernt. Das Implantat kann in diesem Falle nicht als

Ursache gesehen werden.
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ID 45 (Tut) und ID 63 (Tut) erlitten posttraumatisch Frakturen an Tibia AO 41 bzw.
Radius AO 23. Die postoperativ aufgetretenen Infektionen kdnnen daher nicht anders
als durch das Implantat verursacht erklart werden.

Der beim Patienten ID 50 (Tut) operierte Femurschaft besal® durch eine vorausge-
gangene Operation im vorherigen Jahr bereits eine Lasion, praoperativ gab es je-
doch keinen Anhaltspunkt fur eine bakteriologische Besiedelung im Operationsge-
biet. Dennoch kam es 2 Monate spater zu einer Infektion, die moglicherweise durch

das Implantat begrindet ist.

Von den insgesamt 25 Komplikationen bei Lubboc sind 8 sicher nicht durch das Imp-
lantat verursacht, sondern es lagen andere Konstellationen vor, welche die Kompli-
kationen verursacht haben. Fur die 14 Infektionen bei Lubboc bestanden bei 3 Pati-
enten bereits praoperativ positive Abstrichergebnisse, weshalb die Einbringung des
Implantates nicht hatte erfolgen sollen. Bei Tutogen lassen sich 5 von 9 Komplikatio-
nen aus den Begleitumstanden herleiten, fur 4 Patienten muld ein Implantatversagen
angenommen werden. Von den insgesamt 5 Infektionspatienten bei Tutogen sind 2
als Fehlindikation und somit nicht als Implantatversager zu werten.

Da die weiter oben beschriebenen 34 von 169 Patienten mit Komplikationen (20,1%)
dies nicht berutcksichtigen, mufdte die Anzahl der durch das Implantat bedingten The-
rapieversager um besagte 13 Falle auf 21 von 169 Patienten (12,4%) herunterkorri-
giert werden. Fur die insgesamt 19 von 169 Infektionen (11,2%) mufRte man glei-
chermalien annehmen, dal® nur fir 14 aus 169 Patienten (8,3%) das Implantat als
Ursache angenommen werden kann.

Diesen nach wie vor sehr hohen Anteil an Infektionen kann man lediglich dadurch
erklaren, dal es sich bei den Implantaten um avitales Gewebe handelt, das vollge-
sogen mit Blut einen idealen Nahrstoffboden flir Bakterien bildet. Unter diesem Ge-
sichtspunkt sollte ein bereits praoperativ infiziertes Gewebe als Kontraindikation zur
Implantation von xenogener Spongiosa gelten. Es muf} weiterhin wahrend und nach
der Operation im Pflege- und Nachsorgebereich aulderst hygienisch gearbeitet wer-
den, um derartige Komplikationen zu vermeiden bzw. die Anzahl der Infektionen zu

minimieren.
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Im Vergleich zu anderen Studien stellt sich jedoch heraus, dall sowohl Lubboc als
auch Tutogen in bezug auf Komplikationen nicht unbedingt schlechter abschneiden.
Im Falle der Pseudarthrosenbildung stellten Wimmer et al eine Komplikationsrate von
3% bei der autogenen sowie 8% bei der allogenen Spongiosaplastik fest (autogene
Gruppe n=65; allogene Gruppe n=39) [36]. Es gab keinen signifikanten Unterschied
bei der Ausbildung von Pseudarthrosen zwischen autogenem und allogenem Trans-
plantat. Am Versuchstier Schaf stellten Wefer et al im Beobachtungszeitraum eines
Jahres zwischen 3 und 6 Monaten Pseudarthrosenbildung flr 17 aus 51 Tieren
(33,3%) fest, die eine Hydroxylapatit-Keramik (Endobon) im Tibiasegment implantiert
bekamen, wahrend die mit autogenem Knochen behandelte Kontrollgruppe (14 Tie-
re) keine Instabilitaten aufwies [33]. Bei der vorliegenden Anwendungsbeobachtung
wurden Pseudarthrosen fur 9 /2 (8,8% / 3,0%) festgestellt, also insgesamt fur 11 aus
169 Patienten (6,5%).

Goulet et al beschreibt schwere Komplikationen im Bereich der Entnahmestelle in
Form von Abszel und oberflachlichen Infektionen fur 2,4% der Patienten, wahrend
21,8% kleinere Komplikationen wie Schmerz, kleinere Abszesse der Stichkanale und
Keloidbildung beklagten. Da die klinische Beurteilung in einer anderen Arbeit disku-
tiert wird, 1aRt sich hier schlecht ein direkter Vergleich anstellen. Diese Komplikatio-
nen konnten jedoch durch die Verwendung xenogener Spongiosa ohne den fur auto-
gene Spongiosa notwendigen Zweiteingriff vermieden werden.

Buchholz et al beschreiben im Vergleich von autogener Spongiosa zu Hydroxylapatit
fir 6 bzw. 4 aus 20 Patienten (30,0% / 20%) Beschwerden aufgrund von Osteo-
syntheselockerung bzw. schmerzhafter, prominenter Platten. Bei beiden Gruppen
wurden 2 tiefe Wundinfektionen (10,0%) bzw. ein septisches Knie beim Hydroxylapa-
tit beobachtet, die autogene Spongiosa verzeichnete in 3 Fallen (15,0%), das Hydro-

xylapatit in einem Fall (5,0%) einen Héhenschwund [3].

Abschlieend bleibt die Frage offen, ob es wirklich Sinn macht, xenogene Transplan-
tate zur Defektdeckung in Orthopadie und Unfallchirurgie zu verwenden. Gunther et
al stellten am Kaninchen bei Leerlochbohrungen keine befriedigende Knochenrege-
neration fest. Bei 7 der 21 Kontrollbohrungen war eine dezente Knochenneubildung
in den Randpartien zu beobachten, bei 2 Fallen auch im Bohrlochzentrum. Die Ubri-
gen Lochbohrungen im Bereich der Femurkondylen waren frei von Knochen, obwohl

Kaninchen bekanntermal3en eine gute spontane Knochenregeneration besitzen [12].
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Dementsprechend ist es notwendig, den Organismus bei der Knochenneubildung zu
unterstutzen bzw. durch die Verwendung von Implantaten bzw. Transplantaten diese
uberhaupt erst zu ermdglichen. Mit der Verwendung von Lubboc und Tutogen als
Knochenersatzmaterial mufd die Operationszeit aufgrund nicht notwendiger autoge-
ner Spongiosaentnahme nicht verlangert werden, was zusatzliche Komplikationen
vermeidet. Dieser Vorteil berechtigt das Material in seiner zuklnftigen Verwendung.
Die gute Osteointegration, die derjenigen von allogener kryokonservierter Spongiosa
sehr nahe kommt [12] sowie die hohe Festigkeit, die den Belastungen im menschli-
chen Organismus gerecht wird [22, 33, 2], sprechen flr das xenogene Transplantat.
Boyne et al konnten in einer vergleichenden Studie feststellen, dal} ein Verbund-
transplantat aus autogenem Beckenkammtransplantat in Partikelform (PMCB) und
xenogenem Bio-Oss eingesetzt zur chirurgischen Wiederherstellung des Unterkiefer-
kammes einem rein autogenen Transplantat Uberlegen ist. Der Knochenverlust der
Experimentalgruppe betrug nach einem vierjahrigen Beobachtungszeitraum lediglich
20% im Vergleich zu 60% bei der autogenen Kontrollgruppe [2].

Einen vollkommenen Ersatz aller anderen Materialien wird xenogene Spongiosa je-
doch sicherlich nicht bewirken, es sollten vielmehr die Starken und Schwéachen der
einzelnen Transplantatformen in die Indikation miteinbezogen werden. Beim gesun-
den, jungen Patienten mit kleinen und mittelgrof3en Defekten konnten so gute Ergeb-
nisse erzielt werden, dal} hier das xenogene Material aufgrund der fehlenden zusatz-
lichen Belastung, die autogene Transplantate mit sich bringen, und den bekannten
Nachteilen von allogener Spongiosa, Vorteile zu haben scheint. Auch wenn
Schlickewei et al fur bovine Spongiosa bei Nagetieren keine Antigenitat, eine hohe
osteokonduktive Leistung, physiologisches Remodelling, eine geringe Resorption bei
unterschiedlicher Druckstabilitdt sowie Anwendbarkeit im ersatzstarken Lager mit
einer sehr guten Vertraglichkeit beschreibt [25] und bei 14 mit Bio-Oss behandelten
Fallen durchwegs gute Ergebnisse erzielt wurden [24], steht auch mit dem xenoge-
nen Implantat kein Material mit allen geforderten Vorteilen zur Verfugung. Fur die
einzelne Operation muf3 also weiterhin das optimale Implantat bzw. Transplantat der

jeweiligen Indikation angepasst werden.
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6. Zusammenfassung

GrolRere Knochendefekte verschiedenster Ursachen stellen nach wie vor ein Pro-
blem bei der Defektdeckung dar. Die Chancen und Risiken der unterschiedlichen zur
Zeit verwendeten Materialien sind in einer Reihe von Studien verglichen worden, die
Verwendung von xenogenem bovinen Hydroxylapatit wurde bislang nur tierexperi-
mentell oder bei kleinen Patientenzahlen untersucht.

Ziel der vorliegenden Anwendungsbeobachtung war die Evaluation der radiologi-
schen Konsolidierung xenogener Spongiosa beim Menschen unter verschiedenen
Indikationen.

Dafur wurden zwei Kollektive zu je 102, bzw. 67 Patienten gebildet, die mit xenoge-
nen Implantaten versorgt wurden, beide bovinen Ursprungs. Als Verlaufskontrolle
wurden Réntgenbilder angefertigt, die nach einem Bewertungsschema eine Beurtei-
lung Uber die radiologische Konsolidierung der Implantate ermdglichte.

Es konnte gezeigt werden, dal®3 das Operationsergebnis bei xenogener Spongiosa
nicht vor 6 Monaten postoperativ beurteilt werden sollte, da dieser Zeitraum zur Kon-
solidierung erforderlich ist. Nach 3-6 Monaten kann das Remodelling zwar teilweise
schon abgeschlossen sein, eine endgultige Beurteilung ist jedoch erst zwischen 6
und 12 Monaten sinnvoll.

Von den 169 operierten Patienten kam es bei 34 (20,1%) zu Komplikationen, die zur
vorzeitigen Beendigung der Beobachtung flhrten. Bei 13 daraus kann dies durch
Begleitumstande erklart werden, 21 (12,4%) Komplikationen sind auf das Implantat
zuruckzufuhren. Von den 135 Patienten (79,9%) ohne Komplikationen wurden 94
(69,6%) nachuntersucht, fur 80 konnte ein Endergebnis nach 6 Monaten bestimmt
werden. Davon hatten 61 Patienten (76,3%) ein mindestens ,gutes® Ergebnis. Der
Erfolg der Transplantation ist zwar tendenziell von verschiedenen Faktoren abhan-
gig, es kdnnen jedoch zumeist keine Signifikanzen nachgewiesen werden.

Keile und Zylinder zeigten bessere Ergebnisse als Chips und Blocks, wobei Keile
auch haufiger zu Komplikationen flhrten. Die Mischung mit autogener oder allogener
Spongiosa zeigt einerseits bessere Endergebnisse, ist aber andererseits auch kom-
plikationsanfalliger. Durch eine Beimpfung mit Knochenmark wird wahrscheinlich der
Heilungsprozel angeregt, wodurch es zu besseren Ergebnissen kommt.

Die Implantationen in bereits infizierte Operationsgebiete gelten als Kontraindikation,
da ein mit Blut vollgesogenes Transplantat einen idealen Nahrboden fur Keime dar-

stellt.
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Da das Transplantat ein gutes Transplantatlager fir den idealen Einbau erfordert,
sollte die Anwendung von xenogener Spongiosa kleineren Defekten im ersatzstarken
Lager vorbehalten sein. Trotz der hohen Bruchkraft kann es fur groRere Defekte
auch zu verstarkter Pseudarthrosenbildung kommen. Des weiteren ist die Verwen-
dung eher jungeren Patienten vorbehalten, da bei diesen das Gewebe schneller und
besser organisiert wird und somit bessere Erfolge erzielt werden konnen.

Es konnte gezeigt werden, dal} die Ergebnisse an langen Rohrenknochen (Tibia AO
41, Radius AO 23) in Form von ,inlay grafts“ besser sind als an der Wirbelsaule. ,,On-
lay grafts“ sind als ungunstig zu bewerten.

Somit kann die Verwendung von xenogener Spongiosa einerseits als mogliche Alter-
native zu anderen Transplantaten bzw. Implantaten gesehen werden, andererseits

sollte aber auch eine strenge Indikationsstellung vorliegen.
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8. Anhang

8.1. Abbildungsverzeichnis
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11:

12:
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14:
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Mikroskopische Struktur des behandelten Tutoplast-Materials.
Tutoplast-Transplantate.

Histologische Bilder von Bohrkanalen

a ohne Defektauffullung b mit Defektauffullung mit Lubboc.
Altersverteilung der Kollektive.

Einbringen von Lubboc-Platten ins Operationsgebiet bei HUft-TEP.
Studienverlauf aller Patienten.

Regressionskurve der Befunde aller komplikationsfreien Patienten im
postoperativen Verlauf.
a Lubboc (r=-0,169; p=0,090) b Tutogen (r=-0,155; p=0,188).

Verteilung aller Endergebnisse auf die jeweiligen Befunde unabhangig
vom Erreichen des Endpunktes nach 6 Monaten.

Endergebnis nach Tagen postoperativ

a Lubboc (r=-0,122; p=0,380) b Tutogen (r=-0,041; p=0,801).

Abhangigkeit des Ergebnisses von der postoperativen Zeit im Fisher’s-
Exakt-Test fur Lubboc mit p=0,003, Tutogen mit p=0,168
und Gesamt mit p=0,001.

Anzahl der Endergebnisse nach = 6 Monaten fur alle

Indikationen bei Lubboc, Tutogen und Gesamt.

Verteilung der Endergebnisse nach > 6 Monaten postoperativ auf die

einzelnen Indikationen bei Lubboc, Tutogen und Gesamt.

Korrelation von verwendeter Materialmenge

und Endergebnis bei Lubboc.

Vergleich der Endergebnisse von Keilen, Blécken, Chips und Zylindern

nach > 6 Monaten fir Lubboc, Tutogen und Gesamt.

ID 56 (Lub), weiblich, geb. 11.09.1971. Distale Radiusfraktur AO 23.

a praoperativ, b, ¢ 15 Monate postoperativ.
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Abb. 16:
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17:

18:

19:

20:

21:

22:
23:

24:

25:

ID 74 (Lub), mannlich, geb. 21.03.1954. Subcapitale Humerusfraktur,
AO 11. a praoperativ vor Revisionseingriff, b 11 Monate postoperativ,

¢ 13 Monate postoperativ, d 30 Monate postoperativ.

ID 24 (Tut), weiblich, geb. 02.07.1920. Extraartikulare Radiusfraktur, AO
23. a 2 Monate postoperativ, b 5 Monate postoperativ,

¢ 25 Monate postoperativ.

ID 25 (Lub), weiblich, geb. 02.02.1958. Laterale Tibiakopffraktur re., AO
41. a, b praoperative Rontgenbilder, ¢ praoperativer CT-Schnitt,

d Rdontgen-Bild 19 Monate postoperativ.

ID 67 (Tut), weiblich, geb. 15.11.1925. Distale Radiusfraktur li., AO 23.
a Rontgenbild 3 Monate, und b Rontgenbild 13 Monate postoperativ.

ID 38 (Lub), mannlich, geb. 05.04.1978. Knochenzyste intertrochantarer
Bereich, proximaler Femur re., AO 31. a Rontgenbild 3 Monate, und

b Rontgenbild 11 Monate postoperativ.

ID 18 (Lub), mannlich, geb. 15.04.1938. Extraartikulare distale Radius-
fraktur re., AO 23. a Rontgenbild 3 Monate, und
b Rontgenbild 24 Monate postoperativ.

Komplikationen der Studie.

Aufgetretene Komplikationen bei den einzelnen Indikationen.
Zeitpunkte fur das Auftreten von Komplikation bei

a Lubboc und b Tutogen.

Komplikationsverteilung der verwendeten Transplantate

fur Lubboc, Tutogen und Gesamt.
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Durchschnittsalter und Geschlechtsverteilung.
Indikationsverteilung.

Pra- und postoperativer Verlauf.

Anzahl der verwendeten Transplantatformen.
Nachbehandlung des Transplantates.

Anzahl der Transfusionen, mittlere Drainagemenge
und Anzahl der Patienten mit Schmerzpumpe.
Ubersicht iber die Art der Entlassungen.

Anzahl der erfolgten Nachuntersuchungen unter

Ausschlul® der Komplikationen.
Bewertungsskala fur Rontgenbilder.

Regressionsanalyse der Befunde in Abhangigkeit

von der postoperativen Zeit.
Abhangigkeit des Ergebnisses von verschiedenen Faktoren.

Abhangigkeit der Ergebnisse von Materialmenge,

-form und -nachbehandlung.

Abhangigkeit der Komplikationen von verschiedenen Faktoren.

Abhangigkeit der Komplikationen von Materialmenge,

-form und -nachbehandlung.
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8.3.Legende der Datentabellen

fortlaufende Patientennummer (1-102/1-67)
Geburtsdatum (TT.MM.JJ)

Datum der Operation (TT.MM.JJ)
Geschlecht (weiblich=0, méannlich =1)
Alter (Jahre)

Tag der Aufnahme (TT.MM.JJ)
Verweildauer vor der ersten Operation (d)
Gesamtliegedauer (d)

Verweildauer auf Intensivstation (d)
Datum der Entlassung (TT.MM.JJ)
Eingriff Elektiv = 0, Notfall = 1
Osteosynthesematerialentfernung
(Nein=0,Ja=1)

Primarbehandlung = 0, Zuweisung = 1
Gesamte Operationen wahrend

des Aufenthaltes (n)

Praoperative Leukozytenzahl (n x109/I)
Praoperatives Hamoglobin (g/dl)
Unmittelbar postoperatives Hamoglobin (g/dl)
Differenz zwischen pra- und
postoperativem Hamoglobin (g/dl)
Praoperative Kérpertemperatur (°C)
Praoperatives C-reaktives Protein (mg/dl)
CRP am 1. postoperativen Tag (mg/dl)
CRP am 2. postoperativen Tag (mg/dl)
CRP am 3. postoperativen Tag (mg/dI)
CRP am 4. postoperativen Tag (mg/dl)
CRP am 5. postoperativen Tag (mg/dl)
CRP am 6. postoperativen Tag (mg/dl)
CRP am 7. postoperativen Tag (mg/dl)
CRP am 8. postoperativen Tag (mg/dl)
CRP am 9. postoperativen Tag (mg/dI)
CRP am 10. postoperativen Tag (mg/dl)
CRP am 11. postoperativen Tag (mg/dl)
Praoperatives Fibrinogen (g/l)
Mehrfachverletzung im Operationsgebiet;
Nein =0, Ja=1

Bestand ein Polytrauma; Nein =0, Ja =1
Bestand im Eingriffsgebiet bereits

eine L&sion; Nein =0, Ja =1

War diese Verletzung der Hospitalisie-
rungsgrund; Nein =0, Ja =1

Klinische Untersuchung

0 = nicht durchgefihrt

1 = fUhrte nicht zur Diagnose

2 = flihrte zur Diagnose
Roéntgenaufnahme (0,1,2; sieche AJ)
Tomografie (0,1,2; siehe AJ)

Sonografie (0,1,2; siehe AJ)
Computertomografie (0,1,2; siehe AJ)
Magnetresonanztomografie (0,1,2; siehe AJ)
Angiografie (0,1,2; siehe AJ)

Scintigrafie (0,1,2; sieche AJ)
Antibiotikaprophylaxe vor Operation mit
Dauer einer postop. Antibiotikatherapie (d)
Komplikationsgradeinteilung (0-9)
Leukozytenzahl bei Entlassung (n x10%/1)
Hamoglobinwert bei Entlassung (g/dl)
Tage nach OP fir AV-Wert (d)
Hamoglobinwert (letzter vor erneuter OP) (g/dl)
Tage nach OP fir AX-Wert (d)
EntlaR-Temperatur (°C)
EntlaRfibrinogenwert (g/l)

Verlegung

0 = nach Hause

1 = auf nichtchirurgische Station

2 =in ein anderes Krankenhaus

3 = in Anschlussheilbehandlung
Operationsgebiet

Ersteingriff = 0, Revision = 1

BE1

BE2
BE3
BE4
BF

BG

BH

BI

BJ

BK

BM

BN

Transplantat-Form 1. Packung

0,6 = Block
1,2 = Chips

3 = Platte
4,57 =Keil

8 = Zylinder

Transplantat-Form 2. Packung (0-8, siehe BE1)
Transplantat-Form 3. Packung (0-8, siehe BE1)
Transplantat-Form 4. Packung (0-8, siehe BE1)
Gesamtmenge der transplantierten

Spongiosa (ccm)

Rehydratation des Transplantates mit

0 = NaCl/ Ringer

1 = Patientenblut

2 = NaCl und Patientenblut

Kombination mit

0 = keiner

1 = autogener

2 = allogener

3 = autogener und allogener Spongiosa
Mischungsverhaltnis von Lubboc

zu anderer Spongiosa

Beimpfung des Transplantates mit Knochenmark
Nein=0, Ja=1

Anzahl gegebener Fresh-frozen Plasmen (n)
Drainageflussigkeit im Wundgebiet (ml)

Patient bekam eine Schmerzpumpe;

Nein=0, Ja=1

Klinisches Ergebnis der 1. NU;
1 = sehr gut

2 =gut

3 = befriedigend

4 = schlecht

Radiologisches Ergebnis der 1. NU

(1-4, siehe BN)

Zeit postoperativ, 1. Nachuntersuchung (Monate)
Klinisches Ergebnis der 2. NU (1-4, siehe BN)
Radiologisches Ergebnis der 2. NU

(1-4, siehe BN)

Zeit postoperativ, 2. Nachuntersuchung (Monate)
Klinisches Ergebnis der 3. NU (1-4, siche BN)
Radiologisches Ergebnis der 3. NU

(1-4, siehe BN)

Zeit postoperativ, 3. Nachuntersuchung (Monate)
Datum 1. NU (TT.MM.JJ)

Datum 2. NU (TT.MM.JJ)

Datum 3. NU (TT.MM.JJ)

Klinisches Endergebnis (1-4, siehe BN)
Radiologisches Endergebnis (1-4, siehe BN)
Klinisches Endergebnisses nach (Monate)
Radiologisches Endergebnis nach (Monate)
Erreichte Scorepunktzahl, einmalig

nach ca. einem Jahr (-100 bis 100)

Zeit nach Operation fir Scoreerhebung (Monate)
Datum der Scoreerhebung (TT.MM.JJ)

Art der Komplikationen

1 = Infekt

2 = Pseudarthrose

3 = Explantation

4 = Infekt & Pseudarthrose

5 = Infekt und Explantation

6 = Pseudarthrose & Explantation

7 = Infekt & Pseudarthrose & Explantation

8 = keine Komplikationen

Zeit nach OP fur erreichten Endpunkt (Monate)
Datum fiir erreichten Endpunkt (TT.MM.JJ)
Insgesamt gegebene Erythrozyten-

Konzentrate (n)

Bei Transplantat-Operation gegebene
Erythrozyten-Konzentrate (n)
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8.4. Lubboc-Datentabelle
ID A B CcC D E F G H | J KLM N 0 P Q R S T U
1 07.09.51 19.05.00 1 48 02.05.00 10 38 0 09.06.00 0 0 O 3 6,36 11,7 10,0 1,7 36,9 13,8 - -
2 24.02.33 24.05.00 1 67 09.05.00 9 51 0 28.06.00 00 1 6 601 90 106 20 364 99 17,5 -
3 11.06.42 24.05.00 0 57 10.05.00 8 23 0O 0206.00 0 0 0 2 744 96 97 01 364 166 - 28,6
4 21.02.51 26.05.00 1 49 25.05.00 1 16 0 09.06.00 0 0 1 1 4,89 13,7 124 13 36,8 1,0 - 20,8
5 10.10.17 29.05.00 0 82 25.0500 4 29 0 23.06.00 001 2 917 91 11,3 21 36,9 12,6 13,7 -
6 02.12.53 31.05.00 1 47 29.0500 2 23 0 20.06.00 1 1 0 2 1790 10,6 11,3 0,7 36,8 - - 6,1
7 28.03.24 31.05.00 0 76 29.05.00 2 16 0 14.0600 0 1 1 1 8,09 11,2 10,3 0,9 36,0 0,5 - 24,8
8 13.10.29 02.06.00 0 71 01.06.00 1 6 0 06.06.00 0 0 O 1 12,50 12,0 - - 369 - - -
9 13.01.43 04.06.00 1 57 04.06.00 0O 2 0 0506001 0 01 754 149 - - 371 - - -
10 15.10.28 05.06.00 0 72 12.05.00 14 46 0 26.06.00 0 0 O 2 11,50 12,4 12,2 0,2 36,9 14 - -
11 14.08.29 06.06.00 1 71 30.05.00 7 11 0 09.06.00 0 1 0 1 5,12 143 11,2 3,1 36,2 - - -
12 13.09.42 07.06.00 1 58 03.06.00 4 13 0 150600 1 0 O 1 7,23 158 12,2 36 37,2 - - 354
13 27.03.47 13.06.00 1 53 29.05.00 16 26 0 23.06.00 0 0 0 2 14,50 13,0 13,0 114 36,4 1,0 - -
14 04.11.20 15.06.00 1 80 10.06.00 5 21 2 30.0600 0 0 1 1 6,18 126 11,7 0,9 36,0 - - -
15 10.12.74 16.06.00 1 26 07.06.00 0 40 2 26.0700 1 0 0 2 580 114 - - 373 64 - -
16 29.11.76 19.06.00 1 24 16.05.00 1 56 6 11.0700 1 0 1 2 622 112 78 34 368 34 20,1 33,3
17 12.01.65 27.06.00 1 35 26.06.00 1 12 0 07.0700 0 0 1 1 448 156 - - - - - -
18 15.04.38 30.06.00 1 72 30.06.00 0 2 0 010700 0 0 0 1 553 140 - - 36,5 14 - -
19 06.03.19 30.06.00 0 81 29.06.00 1 23 4 210700 1 0 O 1 17,40 12,6 106 2,0 37,0 - - -
20 10.04.30 04.07.00 0 70 03.0700 1 18 0 20.0700 0 0 O 1 459 122 106 16 37,0 - 236 258
21 16.03.62 04.07.00 0 38 - - - - - 1700 - - - - - - - - -
22 26.09.42 07.07.00 0 58 06.0700 1 11 O 17.07.00 0 0 1 1 6,89 12,5 123 0,2 37,2 - - 3,8
23 25.02.17 08.07.00 1 83 24.06.00 0 17 2 10.08.00 1 0 0 3 12,50 9,9 - - 374 6,2 - -
24 12.11.68 11.07.00 1 31 27.06.00 14 30 1 27.07.00 0 0 1 2 5,18 16,2 11,1 51 37,0 - - 17,8
25 02.02.58 13.07.00 0 42 12.0700 1 25 0 04.0800 1 0 0O 1 9,38 14,1 120 21 37,2 6,7 191 -
26 06.09.22 19.07.00 0 87 18.07.00 1 14 O 31.07.00 1 0 0O 1 14,00 9,5 - - - 0,5 - -
27 01.01.80 25.07.00 0 20 17.07.00 8 18 0O 04.0800 0 0 0 1 569 13,0 - - 372 05 - -
28 28.03.31 27.07.00 0 69 17.07.00 10 32 2 17.08.00 0 0 O 3 14,50 153 11,3 4,0 37,2 23 - 16,2
29 14.07.61 28.07.00 1 39 14.07.00 4 37 2 19.0800 1 0 1 3 8,83 10,0 85 15 374 28 - -
30 11.10.31 28.07.00 0 69 26.07.00 2 29 2 250800 0 0 1 1 416 118 11,2 0,6 37,1 4,7 - -
31 12.01.43 31.07.00 1 57 31.0700 0 3 O 020800 0 1 0 1 599 138 - - 36,1 0,6 - -
32 01.06.80 03.08.00 1 20 02.08.00 2 12 2 140800 0 0 0 1 485 16,9 - - 36,6 0,6 - -
33 22.08.74 07.08.00 1 25 31.0700 0 29 O 26.0800 1 0 0 2 643 134 - - 36,7 6,9 - 16,2
34 04.11.36 09.08.00 1 64 31.07.00 2 28 1 28.0800 0 0 1 2 4,23 10,8 10,6 0,2 36,5 4,8 - 18,1
35 10.03.40 10.08.00 1 60 08.08.00 2 38 O 15.09.00 1 0 O 1 10,90 125 10,9 16 36,8 2,7 - -
36 19.08.51 13.08.00 1 48 13.0800 0 5 O 18.0800 1 0 0 1 12,90 146 10,2 44 371 - - -
37 03.12.67 16.08.00 1 32 08.08.00 1 15 0 22.0800 0 0 0 2 13,10 13,7 - - 36,1 0,8 - 18,6
38 05.04.78 16.08.00 1 22 14.0800 2 6 0 20.0800 0 0 1 1 444 153 115 3,8 36,5 - - 18,1
39 03.05.28 18.08.00 0 72 17.08.00 1 36 0 22.09.00 1 0 0 1 11,50 122 109 1,3 37,1 - - -
40 11.07.43 24.08.00 1 67 21.0800 3 16 0 06.09.00 0 1 0 1 6,28 154 114 4,0 36,7 0,5 - 17,9
41 23.11.62 30.08.00 1 38 28.08.00 2 42 42 09.10.00 1 0 1 4 16,70 13,7 11,3 24 36,5 - - -
42 15.09.62 01.09.00 1 38 30.0800 2 7 0 06.09.00 0 0 0 1 486 150 11,5 35 36,9 0,6 - -
43 13.09.63 04.09.00 1 37 28.08.00 1 17 0 14.09.00 1 0 0 2 5,05 112 91 21 37,3 2,7 14,0 -
44 24.11.73 11.09.00 0 27 10.08.00 4 77 0 26.10.00 1 0 1 4 535 10,3 83 20 36,6 24 132 -
45 26.05.49 20.09.00 1 51 18.09.00 2 25 0 13.10.00 0 0 O 1 7,24 15,8 11,7 4,1 37,0 09 - 19,4
46 08.02.77 19.09.00 1 23 07.09.00 12 80 0 26.11.00 0 0 O 4 10,80 151 13,6 1,5 - 0,9 - -
47 30.10.52 21.09.00 0 48 18.09.00 3 9 0 2709001 001 755 13,0 10,2 28 364 - - -
48 23.06.52 26.09.00 1 48 25.09.00 1 13 0 08.10.00 0 0 O 1 6,26 139 11,0 29 37,1 0,8 - 19,6
49 29.08.18 09.10.00 0 82 09.10.00 0 10 O 19.1000 1 0 O 1 7,52 12,7 95 3,2 - 0,5 - 26,0
50 12.09.66 13.10.00 0 44 22.09.00 0 46 32 06.11.00 1 1 0 3 7,15 8,6 - - 37,2 18,7 145 -
51 04.02.65 16.10.00 1 35 16.10.00 0 10 O 26.10.00 0 O O 1 8,53 14,7 11,7 3,0 36,5 0,5 - -
52 14.11.71 19.10.00 1 28 16.1000 3 9 O 25.10.00 1 0 0 1 640 146 129 1,7 372 23 - 5,8
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ID A B C D E F G H | JKLM N o P Q R S T U
53 01.08.37 20.10.00 0 63 11.10.00 9 113 0 01.0201 1 0 1 8 641 11,0 122 -1,2 36,8 2,6 12,0 243
54 11.08.28 23.10.00 0 72 17.10.00 6 21 2 071100 0 1 O 1 7,20 10,7 94 13 36,7 08 - 245
55 15.04.49 01.11.00 1 51 31.10.00 1 21 0 21.11.00 1 0 0 2 14,10 146 99 47 372 0,7 - -
56 11.09.71 07.11.00 0 29 20.10.00 O 38 0 271100 1 0 0 6 - - - - - - - -
57 28.08.40 11.11.00 1 60 22.10.00 20 33 0 24.1100 0 O O 1 10,40 10,9 109 0,0 360 - 142 -
58 04.01.35 17.11.00 1 65 13.11.00 4 15 0 281100 1 0 1 1 974 116 101 15 372 22 146 216
59 18.02.32 18.11.00 0 68 18.11.00 0 9 0 271100 1 0 O 1 10,20 131 94 37 - 12 - -
60 29.11.41 27.11.00 1 58 21.11.00 6 16 - 07.1200 1 0 O 1 10,10 13,8 10,9 29 36,8 - - 16,8
61 17.04.30 27.11.00 1 70 23.11.00 4 15 1 08.1200 0 0 0 2 823 12,7 96 3,1 360 13 - 218
62 11.01.48 02.12.00 1 52 30.11.00 2 5 O 051200 1 0 O 1 13,90 14,0 11,5 2,5 373 - - -
63 19.08.51 04.12.00 1 49 041200 0 7 O 111200 0 1 0 1 656 14,8 121 2,7 - - - 15,5
64 10.01.31 05.12.00 0 69 01.1200 4 20 0 211200 0 0 O 1 6,45 129 10,2 2,7 372 05 - 11,0
65 06.06.60 07.12.00 0 40 05.12.00 2 11 O 16.1200 0 0 0 1 527 134 110 24 369 - 150 21,0
66 01.06.67 11.12.00 0 33 10.1200 1 9 0 191200 0 0 1 1 791 11,1 94 17 370 05 49 36
67 11.09.48 11.12.01 1 52 09.1201 2 10 0 181201 1 0 1 1 1500 138 - - 388 - - 1450
68 20.02.27 12.12.00 0 73 011200 1 21 0 221200 1 0 0 2 4,01 113 11,2 01 369 09 46 58
69 01.01.47 14.12.00 1 53 30.11.00 4 55 0 24.01.01 0 0 1 2 11,70 11,8 7,2 46 365 53 - 24
70 06.04.77 16.12.00 1 23 151200 1 14 0 29.1200 1 0 O 1 11,80 13,6 10,2 34 374 05 - 207
71 30.08.72 19.12.00 1 28 181200 1 3 0 211200 0 0 0 1 6,09 158 153 05 363 05 - 8,9
72 28.04.40 19.12.00 0 60 19.1200 0 10 0 29.1200 1 0 0O 1 13,40 121 89 32 38,0 132 - 249
73 13.08.20 08.01.01 0 80 04.01.01 3 16 2 20.0101 0 1 0O 1 8,00 132 106 26 36,7 15 - -
74 21.03.54 11.01.01 1 46 09.01.01 2 10 O 19.01.01 0 0 O 1 7,84 150 136 14 365 05 98 220
75 09.01.71 12.01.01 0 30 11.01.01 1 7 0 18.01.01 1 0 0O 1 950 154 134 20 36,7 06 - -
76 12.12.67 12.01.01 0 33 11.01.01 1 4 0 1501011 0 O 1 787 13,7 116 2,1 368 1,7 - -
77 03.11.75 15.01.01 0 25 09.01.01 6 10 O 19.01.01 1 0 1 1 10,9 12,1 123 -0,2 369 05 - 228
78 13.04.56 23.01.01 0 44 23.01.01 0 2 O 250101 0 0 O 1 798 141 126 15 360 05 - 16,4
79 03.10.64 25.01.01 1 36 21.01.01 4 10 O 31.01.01 1 0 0 2 8,03 134 134 00 372 12 - -
80 28.04.58 26.01.01 0 42 220101 4 8 0 30.0101 101 1 6,09 131 - - 371 05 - -
81 10.03.57 28.01.01 1 43 270101 1 9 0 05.0201 1 0 1 1 17,50 132 - - 372 05 - -
82 27.09.71 29.01.01 0 29 29.01.01 0 4 0 0202011101 766 124 120 04 - 05 - 324
83 28.04.46 29.01.01 1 54 29.01.01 0 1 0 30.01.01 1 0 0 1 17,20 146 - - 372 05 - -
84 05.10.76 01.02.01 0 24 31.0101 1 3 0 03.0201 1 0 1 1 766 144 12,7 1,7 363 05 86 169
85 26.08.35 05.02.01 1 65 31.01.01 5 16 0 16.0201 0 0 0 1 529 135 130 1,1 374 05 - -
86 09.10.65 05.02.01 1 35 31.01.01 5 16 O 16.0201 0 1 0 1 12,10 151 125 26 37,2 05 - 13,7
87 19.07.14 12.02.01 0 86 05.0201 0 14 1 19.0201 1 1 0 2 828 85 119 -34 371 79 - 17,6
88 11.10.69 16.02.01 1 31 150201 1 4 0 19.0201 0 0 0 1 7,21 156 - - 362 05 - -
89 07.12.52 20.02.01 1 48 19.0201 1 12 0 03.0301 0 0 0 1 846 158 13,7 21 36,3 1,7 - 17,2
90 12.03.65 22.02.01 1 35 21.0201 1 15 0 08.0301 0 0 O 1 7,02 16,1 13,0 31 365 05 - -
91 22.01.52 23.02.01 1 49 22.0201 1 4 0 26.0201 0 1 0 1 691 13,7 11,0 2,7 362 05 85 153
92 04.05.82 23.02.01 1 18 21.0201 2 8 0 01.03.01 0 1 0 1 14,60 160 - - 361 05 - -
93 28.05.41 01.03.01 0 60 01.03.01 0 13 0 13.03.01 0 0 1 1 - - - - - - - -
94 09.12.75 01.03.01 0 25 17.0201 0O 18 O 07.0301 11 0 2 649 104 95 09 369 05 - 53
95 13.12.21 02.03.01 0 80 25.0201 5 16 O 13.03.01 1 1 0 1 838 120 97 23 360 15 184 220
96 11.09.07 04.03.01 0 93 03.03.01 1 19 0 22.0301 1 0 0 2 10,60 11,0 11,9 -0,9 369 - 19,1 20,2
97 05.10.48 04.03.01 0 53 04.03.01 0 15 0 19.0301 1 0 0 1 983 123 85 38 - 16 - 329
98 24.03.79 08.03.01 1 21 08.03.01 0 3 0 11.0301 0 0 O 1 545 160 - - 360 05 - -
99 28.06.39 08.03.01 0 61 07.03.01 1 12 0 19.03.01 1 0 0 2 11,80 13,8 121 1,7 371 13 3,0 -
100 15.03.51 06.04.01 1 50 02.04.01 4 9 0 11.0401 1 0 0 1 511 156 141 15 368 05 - -
101 15.03.29 07.04.01 1 72 06.04.01 1 40 12 16.0501 1 0 0 2 547 136 10,7 29 37,2 3,1 21,0 27,4
102 11.11.38 27.04.01 0 62 26.04.01 1 20 O 16.0501 1 0 O 1 7,98 122 109 13 369 25 85 87
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AA AB AC AD AE AF AG AH Al AJ AK AL AM AN AO AP AQ

z

Y

ID

0

783 0

1,8

272

2,1

0
0
0
0
0
0
0

674 O

1

376
11,9 296 O

- 235 179

18,3

175 0

286 O
0,6 337 O

0

334

12
13

0
0

469 O

0

52 301

14 33
15 96
16 35,1
17

18
19

760

21

16,6

17,1

0
0

267 O

7,0
7,9

299 0

12,5 12,0

20 31,5

21

0
0
0
0
0

260 0

22
23
24
25

554 0

17,3 9,0 3,6

8,9

282 0

20,2

17,1

370 0

51

8,8

19,9 14,5

603 O

26 224

27
28
29
30
31

502
361

3,1

7.4

0
0

403 0

376 0

32
33
34
35
36
37

0
0

797 O

1

12,2 411

21,2 20,7

6,7

19,0

0
0
0
0
0
0
1
0
0
0
0
0

177 0

38
39
40
41

202 O

2,8

9,7

19,5

252 0
1210 O

0

294 0

8,2

14,0

42
43

0

0

729 0

1,3

2,4

5,8

429 0

44
45

343 0

5,9

8,4

312 0

46 97
47

253 0
359

1

48

352 0
654

7,2
3,7
0,6

8,8

12,5 8,9
70 92

1,3

49 258 243

50
51

11,3

0

379 0

1,6

52
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AA AB AC AD AE AF AG AH Al AJ AK AL AM AN AO AP AQ

z

Y
14,4 14,1

ID

0
0
0

16,3 407 0

249 -

53 31,0 16,6

54
55
56
57

443 0

201

0

0

308 O

1,9

4,3

17,8

1

0,5 432 0

1,4

0,9

0
0

417 0

2,9

19,9 155 94 -

58
59
60
61

338 0

16,8 13,3 11,4

0
0
0
0
0
0

458 0

1,7

397 O

62
63
64
65

216 0

273 0

1,8

64 53

10,6

258 0

12,4

200 O

14 06

90,0 5,2

66
67

1,4

0
0
0
0

375 0

0,7
3,2

1,2

68 3,2
69
70
71

202 0
58 225 0

6,8 59

9,3

16,6 16,1

240 O
602
26 465 0

2,9

15,5

72
73
74

0
0

5,1

416 0

2,0

199 88 53 36 21

75 98

76
77

3,3

14,1

78
79
80
81

0
0
0
0
0
0

1
303 0
1

323
319

21

1

82
83
84

248 0

0

225 0

306 O

2,5

85 8,5

86
87

15 15 347 0

1,4

5,0 2,0

10,1

14,9

0
0
0

290 0

88
89
90
91

476 O

12,5

1

05 278

1,6

2,8

0

312 0

92 54 32 28

93

94
95
96

0

23 357 0

6,9

14,4

6,5

172 111

15,3 15,0

22,2

97 341

98
99
100 7,4

101

0
0

198 0
05 336 O

0,7

1,6

2,2

0

1

895 0

4,7

12,0 9,6

335 0

94 91

102 7,3
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AR

3*1,5g Cefuroxim
1,5g Cefuroxim
1,5g Cefuroxim

1,5g Cefuroxim

2* 1,5g Cefuroxim
1,5g Cefuroxim
1,5g Cefuroxim
1,5g Cefuroxim
1,5g Cefuroxim
1,5g Cefuroxim
1,5g Cefuroxim

3*1,5g Cefuroxim

3*1,5g Cefuroxim
Bactrim
1,5 g Cefuroxim
1,5g Cefuroxim

3*1,5 g Cefuroxim

3x1,5g Cefuroxim

Cefuroxim, 3x1,5g

Cefuroxim, 3x1,5g
1,5g Cefuroxim
1,5g Cefuroxim

Cefuroxim, 3x1,5g

Cotrim forte
Cefuroxin, 1,5g

Cefuroxim, 3x1,5g
1,5g Cefuroxim
Clindamycin far

Cefuroxim, 3x1,5g, Elobact 500, 2 die

1,5g Cefuroxim

1,5g Cefuroxim

1,5g Cefuroxim
1,5g Cefuroxim
1,5 g Cefuroxim
1,5g Cefuroxim
1,5g Cefuroxim
1,5g Cefuroxim
1,5g Cefuroxim
3*1,5g Cefuroxim
1,5g Cefuroxim

AS

33

O O O O N N O O»;
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N
©

o 0o O =~ O O O

AT

o N b N © 0o O ~ O o o,
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AU
5,12
7,43
11,70
6,51
7,73
10,50
11,90

4,52

7,75
16,30
6,64
7,12
6,95
5,55

9,66
5,91

8,19
7,90
11,50
7,27
7,13

10,70
7,53
4,87

9,92
5,18
4,83
9,36
9,62
10,80
6,81
5,39
8,55
6,75
4,05
5,41
7,37
8,52
10,90
5,36
6,86
9,45
9,15
7,03
7,27

AV AW  AX

11,6
12,9
8,5

12,7
11,7
10,6
9,8

10,5
12,4
14,1
12,7
10,9
13,8
11,0
9,6

11,9
11,5

12,3
13,3
10,1
13,1
9,9

10,9
10,1
10,5

12,4
11,8
11,4
11,9
10,2
11,9
11,5
12,6
13,7
9,8

11,2
9,9

11,8
1.1
13,2
10,2
11,2
11,0
12,0
13,7
13,9

19
34
5
10
21
18
12

1
0
6
10
11
31
15
8
21
10
3
26
10
23
5
20
10
26
10
19
9
36
3
5
4
27
6
39
5
9
23
15
66
5
6
10
8
10
5

11,0
10,1
8,5

12,7
10,6
10,3
9,8

10,5
12,4
141
12,7
10,9
13,8
11,0
9,6

11,9
11,5

12,3
12,2
15,0
13,1
9,9

10,9
10,1
105,0

12,4
11,8
11,4
11,9
10,2
11,9
11,5
12,6
13,7
9,5

11,2
9,9

11,8
1.1
13,8
10,2
11,2
11,0
12,0
13,7
13,9

AY

27

23

15

16

10

10

AZ BA BB BC BD BE1 BE2 BE3 BE4
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342
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640
770
418
525
798

337

744
547

551
352
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592
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410

833
579
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ID AR AS AT AU AV AW AX AY AZ BA BB BC BD BE1 BE2 BE3 BE4
53 3*1,5g Cefuroxim 97 - 7,90 12,3 101 12,3 6 37,0 585 3 15 0 1 - - -
54 1,5g Cefuroxim 0 0O 892 129 15 129 15 366 790 2 3 1 8 8 0 -
55 3x1,5g Cefuroxim 12 5 863 101 18 99 0 37149 0 9 0 6 0 - -
56 - - - - - - - - - - 2 8 1 1 - - -
57 1,5g Cefuroxim 0 3 512 98 11 980 11 362 - 2 7 1 1 1 1 -
58 3*1,5g Cefuroxim 4 0 95 11,5 10 115 10 371793 0 15 0 8 - - -
59 - 0 O 644 105 5 105 5 367 - 0 7 0 6 7 - -
60 1,5g Cufuroxim 0O 0O 665 121 - 121 - 362 - 0 1 0 4 5 -
61 1,5g Cefuroxim 0 8 1050 11,1 10 111 10 368 455 1 15 0 6 - - -
62 - 0O 0 89 15 - 115 - 378 - 2 9 0 1 7 0 -
63 3x1,5g Cefuroxim 5 4 662 103 5 103 5 372 - 0 7 1 6 7 4 4
64 1,5g Cefuroxim 0 - 624 122 15 122 15 36,7 - 2 11 0 6 2 - -
65 1,5g Cefuroxim 0 O 545 108 8 108 8 372399 0 15 0 1 - - -
66 1,5g Cefuroxim 0O - 604 109 5 109 5 373302 0 15 0 4 7 7 -
67 - 0 0O 603 115 5 115 5 372794 3 9 0 4 5 - -
68 - 13 - 435 118 10 11,8 10 363 361 0 8 1 1 - - -
69 1,5g Cefuroxim o - 769 131 41 131 41 371 453 2 15 0 1 - - -
70 - 4 3 617 94 11 94 11 374 - 0 9 0 8 7 - -
71 ja, nicht naher spezifiziert 0 - 667 153 2 153 2 36,7 464 0 2 0 1 - - -
72 1,5g Cefuroxim 0o - 1270 119 10 119 10 366 - 3 8 0 1 - - -
73 1,5g Cefuroxim 0O - 651 98 11 98 11 366 575 3 6 0 1 - - -
74 1,5g Cefuroxim 5 - 78 136 8 136 8 367 816 0 7 1 4 0 0 0
75 - 0 - 906 136 5 136 5 361 - 3 9 0 6 - - -
76 1,5g Cefuroxim o - 77 116 3 116 3 374 - 0 9 0 4 4 - -
77 1,5g Cefuroxim 0 - 1210 123 2 123 2 369 - 0 9 0 4 - - -
78 1,59 Cefuroxim 1 - 10,70 126 2 126 2 372 - 0 9 0 4 - - -
79 - 0O - 962 134 5 134 5 373 - 0 9 0 4 - - -
80 1,5g Cefuroxim 0o - - - - - - 373 - 0 9 0 4 - - -
81 - - 0 967 121 5 121 5 369 - 0 9 0 8 8 - -
82 1,5g Cefuroxim 0O - 897 120 2 120 2 369 - 0 5 1 8 - - -
83 - 0 - - - - - - 362 - 0 8 0 6 - - -
84 1,5g Cefuroxim 0O - 934 133 2 133 2 368 - 0 9 0 6 - - -
85 1,5g Cefuroxim o 0O 667 11,3 10 113 10 366 680 0 3 1 1 - - -
86 1,5g Cefuroxim 8 4 12,00 123 11 123 11 368 536 0 9 1 6 - - -
87 - 4 7 868 109 3 109 3 372774 3 7 1 6 - - -
88 1,5g Cefuroxim 0o - - - - - - 369 - 0 2 0 1 - - -
89 1,5g Cefuroxim 0 - 584 140 9 140 9 365586 0 14 0 6 4 - -
90 1,5g Cefuroxim 9 - 761 142 11 142 11 360 - 0 9 0 6 - - -
91 1,5g Cefuroxim 0o - 765 106 2 106 2 372425 0 7 1 1 - - -
92 5g Cefuroxim 0O 0O 1260 138 5 138 5 369 - 0 9 1 6 - - -
93 - -0 - - - - - - - - 9 0 6 - - -
94 1,59 Cefuroxim 6 7 638 105 5 105 5 368 35 0 12 1 6 - - -
95 1,5g Cefuroxim 0 - 907 124 11 124 11 366 462 3 3 0 4 - - -
96 - 0 7 742 124 15 106 2 368 484 3 3 0 4 5 - -
97 1,5g Cefuroxim 7 4 98 114 13 114 13 379 - 0 5 0 1 - - -
98 - 0 - - - - - - 363 - 0 9 0 8 - - -
99 1,5g Cefuroxim 4 7 934 11,7 11 120 5 375 - 0 9 0 8 - - -
100 1,5g Cefuroxim 0O - 644 141 3 141 3 367 - 0 9 0 8 - - -
101 - 10 7 855 10,0 37 10,7 10 363 822 1 15 0 1 - - -
102 1,59 Cefuroxim 0 - 723 124 18 124 18 369 426 1 9 0 8 - - -



Lubboc-Datentabelle

74

o N g~ wN =g

g a0 g b~ b A S BD DDA BB WWWWWwWWWwWWNNDNDDNDNDNDNDNRNDRD=S =22 A
N - O © 0 N O O h WN 20 © 00N Oadbh WN -0 © 00 NO O P WN-_0 © 0o ~NOO” O N WD~ O

BF BG BH

17,00
9,60
58,00
2,50
17,00
17,00
9,60
3,00
1,00
10,00
7,00
0,80
7,00
5,00
3,29
6,00
2,00
2,40
7,20
20,00
2,51
17,00
3,77
8,50
6,85
15,00
1,93
12,75
4,25
48,00
3,00
20,85
2,51
8,50
6,45
8,64
7,00
34,00
3,85
3,85
17,00
17,00
15,00
17,00
1,00
17,00
5,00
2,51
7,54
24,00
3,60
1,26

[ B = R = T S S N G O G G G G G G G G G GGG

A A A A OO0 OO0 A A Ao

O O O O O O =~ O 2 OO0 O O O O 0O OO0 O OO0 O0O OO~ 0 0O 0O 0O 0O 2 WO O OoOOoOOo o OooOoOoOOoOOoON-2ON-~ 2O

BI

1:1

1:3

1:4
1:4

1:3

1:1

BJ BK BL

0
2

o O O O o o

O N O O 1 N O O O NO O O O O

o o

- O O O O 0O OO 0O 0O o000 0 0 000 2 00 0000 20 00O o0 oo oo o -~ o

O O O O O O O O 0O O O O o O N oo obN

O O O 0O oo ~ 0O o o o o
-
»

o o

110
140
150
0
380

230
160

370
3.090
2.220

400

650
390

150
120
150
60
430
130
280
385

40
230
930

200

BM BN BO BP BQ BR BS

- O OO0 » -~ 0O =~ -~ OO0 O 0O ~ 0 O O O =~ -~

o0 -~ 0 -~ ~ 000000 ~00 200 0000 0 0o -~ oo

4

w w

w N w NN A~ w w = b B

W N =2 Wb wbd

-

4

FNEENY AN o1 on RN

N W w Hdh WDN®

N

3

w b

w W N w b N A~ W

N W W ww s BN w

AW W (2] ©o© o

N
N o

4

w w

AN W = N

w NN

3

w w

O U

9

~N o

14
13

12

19

14

13

12

13

11
11
13

12
1"

10

BT BU BV

4 3

w N
w N

14

1"
20

BW
07.08.00
20.09.00
02.08.00

06.12.00
27.09.00
15.01.01

12.05.01
24.10.00

09.08.00
18.10.00
23.11.00
08.09.00
15.11.00
25.10.00
27.09.00
08.11.00
11.10.00
23.11.00
30.07.01
21.02.01
13.12.00
22.11.00
30.11.00
22.11.00
22.11.00
15.03.01
15.03.01
05.06.01

15.03.01
20.12.00
26.01.01
31.01.01
13.02.02
19.12.00

BX
12.02.01
23.11.00
20.12.00

17.09.01
08.08.01
08.08.01
20.09.00
12.09.01
22.08.01
30.11.00
11.07.01
27.02.02
12.09.01
22.08.01
11.07.01
22.08.01

17.01.01
18.07.01
18.07.01
25.09.01

25.09.01
27.08.01
17.07.01

29.05.01
06.11.01

BY
06.07.01
23.04.01
09.01.02

04.04.02
03.07.02

27.06.01

13.03.02
15.05.02

06.02.02

06.02.02



Lubboc-Datentabelle

75

53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102

BF BG BH

7,00
10,54
6,00
6,80
51,00
3,14
5,57
4,36
3,00
23,85
10,70
36,60
15,00
11,55
6,16
17,00
7,00
7,62
3,00
17,00
5,00
10,93
3,00
3,21
2,57
1,54
1,28
1,28
5,66
1,89
2,25
2,40
17,00
5,76
9,60
5,67
11,53
3,84
5,00
5,76
3,20
1,20
3,85
5,54
14,00
1,26
3,14
2,51
24,00
3,77

= A A A A A A

A 0O 0O A A O AN A A a4 A A A A A A

O O O O O O O OO O O OO0 ~ 2~ 00 0O 0O 0O 0O 0O 0O 0O OO0 2 0O0O0O0ONOOO 0O O OO O OoOOoOOoODOoOOoOoOo -~ o oo

BI

BJ BK BL
0 740
0 280
0 30

360
185
50

280
240
470
880

240
50
550
370

O O O O O O O O O O O O O O O O O OO OO0 OLO OO OLOOLOOuOoOoOOouoooo
N
a
o

250
330

70
200

O O O O O O O O O O O O O O O O O O O OO O0ODOLODOLODOLLOLOOLOLOLOOLO 20O OLOO 20O 0O OO OO oo oOo o -~ o -~ o

O O O O 0o o o oo
o

BM BN BO BP BQ BR

o O -

O OO0 OO0 oo o0oo0oo0ooooooO ~ 000 000 ~0 =~ = A~ 0 OO OO o -~ o

O O O O O o o oo

NN N

- AN

w =

AN = o b

W W w w s

o W W

w N W

E M)

- W NN

BS BT BU BV

7
15
14
12

14

12

11

13

12

13
13

10
11

4

1

11

14
15

BW
09.02.01
07.02.01
07.02.01
14.02.01
21.02.01

08.05.01

20.02.02
07.03.01

14.03.01

06.02.01
12.05.01
11.04.01

25.04.01
25.04.01
25.04.01

14.03.01

09.05.01
09.05.01
22.08.01
23.05.01
05.03.01
30.05.01

09.05.01
30.05.01
20.02.02
03.12.01

30.07.01

BX

15.06.01
20.02.02
06.02.02
21.11.01

02.10.01

27.02.02

05.12.01

12.12.01
05.02.02

05.02.02
12.09.01
20.02.02
27.02.02

06.11.01
21.08.01

20.12.01
25.01.02
14.08.01

18.07.01
27.02.02

BY

02.10.01

17.03.02
31.05.02

13.06.02
05.06.02

13.03.02



Lubboc-Datentabelle

76

o N o~ wN =g

g a g &~ b A S DDA A BB W WWWWwWWWwWWNNDNDNDNDNDNDNRNDNDRD=S =22 A
N - O © 0 N O O hd WN 20 © 00N Oadbh WN -0 © 0o NO O P WN-_2 0 O© 0o ~NOO O N WM~ O

BZ1 BZ2 CA1 CA2

4

w N

w - W N = SN N =~ b N

W a2 2w A w A

-

3

w N

N NN DN N W A - AN

N

14
1"
20

14
3

22

14
11
20

14
3

22

17
13
16

CB CC CD
59 - -

98 13 22.08.01
57 - -

90 13 25.09.01
86 - -

85 17 06.02.02
9;24 13 06.11.01

(@]
m

0 O 0 0 0 U1 »h OO O 0O O O O O W 0 O U1 < 0 N O 0 0 0 0 W 0 O W W 0 0 W W 0 0 W W 0 0 U1 © 0 0 0 U1 = » © =

CF CG

0 26.05.00

22 11.03.02

0 09.06.00

2 25.08.00

0 14.07.00

12 30.07.01

8 02.04.01
7 15.03.01

10 17.07.01

9 05.06.01

5 23.03.01

CH ClI
00
00
2 2
00
5 4
00
2 2
00
00
8 4
00
00
00
00
2 2
8 4
00
00
00
4 4
00
2 0
2 0
00
1 1
00
2 2
6 6
2 2
00
00
00
3 3
00
00
0 0
00
00
00
15 7
00
00
2 2
00
00
00
00
00
25 3
00
00



Lubboc-Datentabelle

7

ID BzZ1 BZ2 CA1 CA2

53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102

AW =2 D

- W NN

W w = N

4
11
15
14
12

11
13

12
14
13
13

12
12
11

4
11
15
14
12

1"
13

12
14
13
13

12
12
1"

CB

49

74

57
51; 88

77

54

80

79
98

64
86

cc

11

14

1"
13

12

13
13

12
1"

CD

02.10.01

06.02.02
02.10.01
20.02.03
05.12.01

12.12.01
05.02.02

05.02.02
20.02.02
27.02.02

23.05.01

27.02.02
20.02.02

CE CF

® © 0 0O O 0 W 0 0 W W 0 0 U1 0 00 O — 0 0 O W 0 0 0 W W 0 W — 0 N 0 0 W 0 W W W W U1 0 W ~N 0 0 W 0 N —

1
5

CG
12.11.01
08.03.01

18.11.01

16.03.01
15.03.01

16.01.01

11.05.01

09.02.01

04.04.01
23.04.01
07.03.01

CH
17

o

1 O O O

o

O O O OO -~ O 0O OO O O O O O O O OO OO0 OO OoOOoOOoOOoOoOMNMNDND O

O 0 O O O NDNDNO

o o N

1 O O O

o

O O O O O -~ O O O O O O O O OO OO O0OO0OO0OOoODOoOOoOOoOOoOOoOoNMNMNMNDMNDOoO I

O OO O O O N O N O



Tutogen-Datentabelle 78

8.5. Tutogen-Datentabelle
ID A B CD E F G H | JKLM N (0] P Q R S T U
1 241233 23.0699 1 65 220699 1 6 0 28.0699 0 0 0 1 826 153 141 12 36,3 - - 5,2
2 18.11.72 25.06.99 1 26 24.0699 1 5 0 28.0699 0 0 1 1 10,20 155 - - 36,2 - - -
3 12.03.32 28.06.99 1 67 10.0699 1 28 1 08.0799 0 0 O 6 7,77 114 114 O 36,3 6,2 - 16,4
4 23.03.48 30.06.99 0 51 29.0699 1 7 0 06.0799 1 0 1 1 79 133 - - 36,3 52 23 -
5 16.10.36 30.06.99 0 62 29.0699 1 13 0 120799 0 1 0 1 6,12 14,7 87 6,0 - 09 8,1 16,7
6 06.02.24 08.0799 0 75 07.0799 1 7 0 14.0799 1 0 0 1 9,12 153 154 -0,1 36,6 05 - -
7 14.09.31 15.0799 0 67 150799 0 5 0 20.0799 1 0 O 1 7,93 121 - - - - - -
8 12.06.22 21.07.99 0 77 20.0799 1 15 0 04.0899 1 0 0 1 491 124 10,2 2,2 366 05 - 238
9 23.07.42 21.0799 1 56 20.0799 1 15 15 03.0899 1 0 1 2 1290 11,0 - - 37,0 166 7,9 44
10 29.09.47 22.07.99 1 51 200799 2 8 0 2807991011 791 108 10,7 -0,5 36,8 7,7 - 30,8
11 12.09.46 23.07.99 0 52 21.0799 2 9 0 30.0799 1 0 O 1 6,80 134 128 06 36,8 0,7 - 2,5
12 31.03.61 27.07.99 1 38 27.0799 0 5 0 01.0899 1 0 O 1 11,40 16,0 143 1,7 373 05 - -
13 20.09.38 07.08.99 1 60 29.0799 0 9 O 07.0899 1 0 1 1 8,47 152 - - - 06 - -
14 26.06.33 30.07.99 0 66 26.0799 4 16 3 11.0899 0 0 1 1 8,28 105 86 19 360 06 - -
15 02.05.24 02.08.99 0 75 21.07.99 12 34 0 24.0899 0 0 O 1 7,552 14,1 109 32 366 05 - 201
16 29.08.77 02.0899 0 21 01.0899 1 4 0 05.0899 1 0 0 1 526 134 12,7 07 - 05 - 3,8
17 29.03.30 02.08.99 0 69 01.0899 1 15 0 16.0899 0 0 O 1 8,57 14,0 124 16 368 05 - 5,0
18 12.09.69 11.0899 1 29 110899 0 4 0 150899 1 0 O 1 4,75 153 14,7 06 36,5 05 - 3,3
19 24.05.50 24.08.99 0 49 22.0899 2 11 0 020999 0 0 O 1 7,87 115 11,8 -0,3 36,9 05 - -
20 18.11.57 25.08.99 0 41 25.0899 0 9 O 03.0999 1 0 1 2 10,20 11,4 94 20 370 05 46 -
21 21.11.61 08.09.99 0 37 06.0999 2 5 0 11.0999 0 0 0 1 7,44 14,7 - - 378 13 - -
22 28.01.66 09.09.99 1 33 06.0999 3 10 O 16.0999 1 0 0 1 11,20 13,9 126 13 36,8 05 0,6 -
23 01.01.69 10.09.99 1 30 06.09.99 4 19 0 24.0999 0 1 1 1 - - - - - - - -
24 02.07.20 13.09.99 0 79 13.0999 0 1 O 14.0999 1 0 0 1 4,31 140 - - - 05 - -
25 30.06.20 12.10.99 0 79 111099 1 28 O 081199 1 0 1 1 6,18 13,0 104 26 36,1 28 - 10,7
26 16.12.47 19.1099 1 51 181099 1 &5 0 23.1099 1 0 O 1 13,70 14,8 131 1,7 37,5 0,5 - 4,8
27 08.09.63 20.10.99 0 36 19.10.99 1 24 2 131199 0 0 O 1 5,02 12,7 11,5 1,2 364 10 - 17,7
28 26.05.20 25.1099 0 79 18.1099 7 17 O 041199 0 0 1 1 5,88 109 116 -0,7 37,2 05 225 -
29 07.08.10 26.10.99 0 89 221099 4 40 2 011299 0 0 0 2 6,35 12,7 11,8 09 366 14 - 16,8
30 31.1243 02.11.99 1 55 261099 7 21 O 171199 1 0 0 1 5,89 13,2 125 0,7 364 58 - 2,8
31 23.09.27 08.11.99 1 72 240999 1 59 11 221199 0 0 0 4 499 113 109 04 364 12 - 24,4
32 03.01.83 12.1199 1 18 091199 3 9 - 171199 0 0 1 1 10,70 149 126 23 36,1 05 - 4,7
33 10.10.30 19.1199 0 71 181199 1 12 0 291199 1 0 1 1 69 109 110 0,1 374 05 - -
34 27.01.63 23.1199 0 37 221199 1 11 0 031299 0 0 0 1 8,93 144 9,7 4,7 363 3,4 239 253
35 18.01.39 10.1299 1 60 09.1299 1 11 0 20.1299 1 0 0 1 11,70 15,0 13,2 1,8 364 05 - 14,9
36 08.02.35 22.1299 0 64 211299 1 8 0 291299 00O 1 783 11,8 109 09 369 0,7 - 1,7
37 07.11.44 26.1299 1 55 231299 3 13 0 05.0100 1 0 O 1 6,63 133 11,7 16 36,1 57 - 8,4
38 21.04.80 03.01.00 1 19 281299 2 20 - 17.01.00 1 0 1 2 18,10 92 114 -2,2 37,2 242 - 22,4
39 11.07.43 07.01.00 1 58 04.01.00 3 16 - 19.01.00 1 0 1 1 7,75 129 99 3,0 369 186 16,9 -
40 28.08.49 08.01.00 1 52 07.0100 1 8 O 14.0100 1 0 1 1 8,29 13,1 10,1 3,0 375 44 - 16,5
41 06.12.78 10.01.00 1 21 09.01.00 1 12 0 20.01.00 0 0 O 1 552 154 129 25 369 05 - -
42 01.08.48 11.01.00 0 51 10.01.00 1 7 O 17.01.00 1 0 O 1 7,21 139 11,8 2,1 - 16 - 241
43 30.12.40 11.01.00 0O 60 10.01.00 1 10 O 20.01.00 0 0 O 1 4,71 112 - - 36,6 05 - -
44 14.08.63 14.01.00 1 38 12.01.00 2 8 - 180100 1 0 1 1 10,00 16,1 148 1,3 36,1 08 - -
45 03.09.30 25.01.00 1 71 24.0100 1 8 - 31.01.00 1 0 1 1 11,30 148 132 16 36,3 05 - -5,9
46 15.03.25 26.01.00 1 76 24.01.00 2 17 - 09.0200 0 O 1 1 5,01 124 110 14 36,2 05 - 18,5
47 12.10.78 31.01.00 0 23 30.01.00 1 5 - 03.0200 0 0 O 1 6,03 12,7 119 08 - 05 - 8,6
48 30.07.61 03.02.00 1 40 01.0200 2 8 - 08.0200 1 0 1 1 13,20 148 132 16 371 0,7 - 10,8
49 02.11.42 10.02.00 0 57 09.0200 1 10 O 19.0200 1 0 O 1 12,00 11,7 11,7 O 37,3 05 - 7.3
50 04.05.11 10.02.00 1 90 09.02.00 1 26 1 03.03.00 0 0 1 1 - 00 106 - 369 05 - -
51 18.02.40 16.02.00 1 61 10.02.00 6 12 - 21.0200 1 0 1 1 641 156 123 3,3 36,0 48 - -
52 5.01.37 17.02.00 0 63 14.02.00 3 15 0 28.0200 0 O 1 1 10,70 129 - - 388 83 - 6,1
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ID A B C D E F G H | JKLM N (0] P Q R S T U
53 19.07.77 20.02.00 1 24 18.02.00 2 10 O 27.0200 1 0 1 1 13,00 14,7 124 23 366 05 - 19,6
54 10.04.59 23.02.00 1 41 23.0200 0 9 O 03.03.00 1 0 O 1 4,78 132 - - 36,3 05 - 17,6
55 21.11.61 24.02.00 0 40 22.02.00 22 6 0 27.0200 0 0 1 1 6,99 142 - - 373 13 - -
56 17.09.23 06.03.00 0 76 04.03.00 2 18 0 220300 1 0 1 1 448 118 11,9 -0,1 369 16 59 194
57 09.04.45 24.03.00 0 54 23.03.00 1 2 0 2503.00 0 0 0 1 533 150 - - - 05 - -
58 19.12.38 13.04.00 1 61 08.04.00 5 14 0 22.0400 1 0 0 1 7,0 16,1 135 26 37,1 08 272 -
59 26.02.34 17.04.00 0 66 01.04.00 6 39 2 10.0500 0 0 0 2 7,22 11,8 90 28 375 73 - 13,8
60 08.03.39 26.04.00 1 61 17.04.00 3 21 O 080500 1 O 1 2 6,6 11,0 124 -1,4 368 8,1 8,8 -
61 20.06.25 01.05.00 0 74 30.04.00 1 3 O 03.0500 0 0 0 1 499 144 - - 36,2 05 - -
62 12.01.39 03.05.00 0 61 26.04.00 2 19 O 15.0500 1 0 1 2 946 126 100 26 36,5 14 54 -
63 02.10.11 05.05.00 0 88 03.05.00 2 7 O 10.0500 1 0 O 1 1290 12,2 10,2 2,0 36,7 0,5 - -
64 02.11.31 10.05.00 1 69 29.03.00 8 61 1 30.0500 0 O 1 5 17,80 11,8 - - 372 123 - 256
65 01.01.46 10.05.00 1 54 26.04.00 8 29 2 24.0500 0 0 1 3 17,40 156 - - 357 05 - -
66 27.08.61 15.05.00 1 39 150500 0 6 O 21.0500 1 0 O 1 11,20 13,6 125 1,1 371 05 - 7,2
67 15.11.25 18.01.01 0 75 18.01.01 0 5 O 23.01.01 1 0 1 1 3,45 141 13 1.1 - 05 05 05
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AA AB AC AD AE AF AG AH Al AJ AK AL AM AN AO AP AQ

z

Y

ID

0

479 0

0

493 O

1,8

3,7

1
1

377 0

1

329

1

1

23 22 97 12,0 10,3 18,2 13,6 11,5 11,6 365

9
10

11

0

316 0

12 8.2

13
14
15
16
17
18

08 612 0 0

54

1,5

4,2
94 85

13,2

461

8,8

0

218 0

19 99
20 59

21

0

1

399

0,5

22
23
24
25

0
0

352 0

316 0

26
27
28
29
30
31

0

340 O

6,6

11,8 12,5

15,0

0
0

1

614 O

28,8

20,8

9,0

1

438
492 0

0,5

0

244 0

32
33

0
0

330 O

34 22,0 16,6

35
36
37

- 266 O

1,0 0,7

0

1

539 0

1,8

880 O

38
39
40
41

6,8 4,4

13,7

8,7

0
0

355 0

42
43

319 0

7,8

44
45
46
47

0
0

25 O

363 0

48
49

0
0
0

250 O

365 0

3,7

3,1

50 8,0

51

545 0
540

12 09

1,2

1,4

52
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AA AB AC AD AE AF AG AH Al AJ AK AL AM AN AO AP AQ

z

Y

ID
53

0
0
0
0
0

196 0
352

54
55
56
57

0

284 0

6,2

253 0

244 0

1,4

58
59

9,5

10,1

0
0
0

670
400
557 O

60
61
62

0

197 0
817

63 2.2

64
65

- 13,7 134

8,6

0

1

269

66
67

0

282 0
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AR

1,5g Cefuroxim

1,5g Cefuroxim
3*1,5g Cefuroxim
3*1,5g Cefuroxim
3x1,5g Cefuroxim
1,5g Cefuroxim
1,5g Cefuroxim
3x1,5g Unacid
1,5g Cefuroxim
1,5g Cefuroxim
1,5g Cefuroxim
1,5g Cefuroxim
3x1,5g Cefuroxim
1,5g Cefuroxim

1,5g Cefuroxim
1,5g Cefuroxim
1,5g Cefuroxim
1,5g Cefuroxim
1,5g Cefuroxim
1,5g Cefuroxim
1,5g Cefuroxim
1,5g Cefuroxim
3x1,5g Cefuroxim
1,5g Cefuroxim
1,5g Cefuroxim
1,5g Cefuroxim
3* 1,5g Cefuroxim
3*1,5g Cefuroxim
3*1,5g Cefuroxim
1,5mg Cefuroxim
1,5g Cefuroxim
Cefuroxim
3*1,5g Cefuroxim

1,5g Cefuroxim
3*1,5g Cefuroxim

>
© w

oo wu; © =00 o0 g

-
o

O O O O N O O O NO O Ul O OO o N W

AT AU AV AW AX
- 758 151 2 15,1
0 10,60 131 1 13,1
- 758 113 9 11,3
- 65 105 1 105
- 598 96 12 96
- 634 154 5 154
- 477 116 10 116
- 11,80 10,6 14 10,6
- 679 114 5 114
- 623 123 5 12,3
- 711 143 3 143
3 741 128 10 128
- 535 123 20 123
- 832 127 2 127
- 784 112 7 11,2
- 752 147 2 147
- 809 77 2 77
- 364 84 3 84
0 - - - -
- 681 134 4 134
2 - - - -
6 - - - -
- 596 123 24 12,3
- 722 131 2 13,1
6 679 121 17 12,1
- 897 108 8 108
6 552 11,3 34 10,0
- 466 142 10 14,2
- 580 100 7 100
0 869 133 5 13,3
0 342 110 2 11,0
- 551 85 4 85
- 806 137 10 137
- 527 109 5 10,9
- 688 124 5 124
- 12,80 111 7 11,1
- 688 97 7 97
0 7530 106 5 10,6
0 707 11,9 5 11,9
- 891 114 5 114
0 - 107 0 107
0 10,90 148 2 14,8
5 603 132 2 13,2
0 278 89 7 89
0 649 119 3 119
0 11,10 140 5 14,0
- 719 112 5 11,2
0 625 116 20 11,6
0 683 123 0 12,3
0 533 98 10 98

AY

N
S IR - N

10
14

24

17

10
10

N
S AN o

O O W NN DN O O O 01 N N O ;g

)
© o

10

AZ BA BB BC BD BE1 BE2 BE3 BE4

37,1
36,0
36,7
37,0
37,2
36,7
36,2
37,0
37,6
36,6
36,9
37,2
36,8
36,7
36,9
37,2
36,8
36,4
37,0
36,6
37,6
37,0
36,6
36,5
36,9
36,4
36,4
37,0
36,6
36,8
36,1
36,7
37,0
36,7
36,0
37,2
36,6
37,2
36,7
37,1
36,2
36,4
36,4
37,2
35,8
36,9
37,3
36,7
36,6
37,1

357
636
451
331
252

595
781
447

390
632
457
465
575
296
562
501

381
441
494
808
569
784
784
930

638
571
559
447
533
480
457

474

W W W O O O WO O WN OO WOOO O O OO WOLOO WO OO O WOL O WO WO WNMNOOONDNWOOOONDN WO Oo

15
10
15
01
04
08
08
07
15
06
15
01
08
04
06
09
10
09
06
11
10
15
05
08
05
07
06
18
06
09
15
05
04
04
09
09
09
15
09
09
09
09
06
09
09
06
09
09
09
04
15
09

O O -~ OO0 O 2~ 00 -~ 0 00O 00O 000 A A A a0 20 2000 ~~0 2000 20 -~ 2200000000 -~ 0 =~ o0

08
08
01
08
01
06
08
06
06
06
08
08
01
01
01
08
01
08
06
01
08
06
01
01
01
09
06
01
06
08
01
01
01
01
08
08
08
01
08
08
08
08
01
08
08
01
08
08
06
08
01
08
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53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67

AR
3*1,5g Cefuroxim
1,5g Cefuroxim
1,5g Cefuroxim
1,5g Cefuroxim
3x1,5g Cefuroxim
3x1,5g Cefuroxim
1,5g Cefuroxim
3*1,5g Cefuroxim
1,5g Cefuroxim

AS AT AU
5 0 818
0 0 480
-0 -

0 - 469
0 - -
7 - 433

26 - 6,88
4 - 7068
0 - -

0 - 16,60
0 7 1765

18 - 21,20
- 0 878
0 - 691
0 - 506

AV AW AX
144 5 144
102 5 10,2
1,5 15 11,5
140 3 140
10,3 21 10,3
146 9 146
10,3 9 10,3
10,2 3 10,2
12,4 19 124
80 14 80
125 2 125
13,8 2 138

AY AZ BA BB BC BD BE1 BE2 BE3 BE4

37,0
36,9
37,3
36,7
36,2
36,0
37,2
36,6
36,4
36,3
35,7
37,4
36,3
36,0
37,1

553
561

388
400
636
528
455
371
589
652
481

O O O W N WO WWwWwOoOOoOwooNbN

01
07
09
06
10
01
15
15
08
15
08
15
15
01
08

O O O =~ OO0 OO =~ 0O = 2 a O O

06
08
01
01
01
08
01
01
06
01
01
01
01
08
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BF
1,6
1,9
45,0
4,0
15,0
2,0
1,0
0,2
04
1,5
1,0
4,0
5,0
15,0
10,0
1,3
3,0
1,9
2,0
5,0
2,0
1,0
15,0
2,0
8,0

22,0
10,0
7,0
1,8
5,0
8,0
15,0
15,0
0,5
1,9
4,0
15,0
54
1,6
1,3
1,3
7,0
1,0
3,8
4,0
1.1
0,3
1,3
1,9
7,0
3,2

BG BH

1
O - O OO0 OO0 OO NMNOOOO 000 0000 20 20 20 ~~00 A 20000 20 -~~0 - 0O0O0O0O0ONO-~ OO

BI

5:1

3:1

2:1

1:5

1:1

1:2

1:1

4:1

BJ

O O - O 0O O O O 0O O 0O 0O 0O 00O ~~ A 00 00000000 20 0000 20 A0 2 2000 0O oo o -~ o o oo

BK BL

O O O O O O O O O O O O O NO OO O O OoO Oo o

O O O O o M O O O

O O O O O OO OO O O o o o wo o o o

200

640

520

120
290
80
30
100

50

440
10

100
140

1250
60
380

1030
1740
130
50
140
790
360
250

110
360

330
1140

70
1750
90
210

BM BN BO BP BQ BR BS BT BU BV

o ~ 0O 0o oo o o ~ o000 A~ 000 A0  ~00OO0OO0OO0OOONMNMO O ~~0O0OO0O 0000~ 0 0o oo o -~ o o

2

3

4

3

- W w =N

N = —a 4

3

3

-
N

N N B W

o oo,

N w O

4

4

3

N

- W N

28

5

20
20
12

2

11

17

BW
27.09.99
12.10.99

12.10.99
17.11.99

02.03.00
29.09.99
04.10.99
16.07.01
12.10.99
15.05.00

14.04.00
21.12.99
12.01.00
18.11.99
09.11.99
11.02.00
02.02.00
21.03.00
19.10.00
12.04.00
23.02.00
23.02.00
19.09.01

11.01.01
04.10.00
27.09.00

29.03.00

13.03.00
03.12.01
09.08.00
05.04.00
20.11.00
07.06.00

BX
02.10.01
02.12.99
31.10.01

18.09.01
05.01.00
03.09.01

21.08.00

09.03.00
18.09.01

08.02.00

09.11.00

05.04.00

25.09.01
25.08.00
22.05.00
09.10.00

25.09.01
25.09.01
24.01.01

19.07.00

07.06.00
11.10.01

25.09.01

BY

19.03.02

25.09.01
06.11.01

11.10.01

18.09.01
12.09.00

10.10.00

02.05.01
05.12.01
07.09.00
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54
55
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57
58
59
60
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63
64
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BF
3,6
2,3
2,0
15,0

BG BH
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BI

1:1
1:1

BJ BK BL
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W O O O O O O O o o o o

o o

0

0

0
1810

170
2680
190

80
270

BM BN BO
1 2 1
0o - -
0 3 2
1 4 4
0 3 2
0 3 2
1 - -
1 3 3
0o - 3
1 1 1
0o - -
0 4 2
1 - -
0 3 3
0 3 3

BP BQ BR BS BT BU BV

2
21
18

5

2

1

22

20
12

10
3
16
25

13

BW
19.04.00
09.11.01
25.09.01
02.08.00
13.06.00
13.06.00
28.06.00
05.03.01

05.12.00

23.08.00
27.04.01

BX
05.12.01

13.11.01
01.03.01

05.02.01
14.07.00
18.09.01
24.06.02

05.02.02

BY

02.10.01
06.11.01
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BZ1 BZ2 CA1
2 4 3
2 3 3
1 1 27
3 3 4
1 2 26
2 3 5
4 3 26
- 1 -
1 2 25
4 2 9
3 2 12
3 2 26
1 3 24
- 3 -
3 1 25
3 1 23
4 - M
2 1 22
3 1 N
3 1 M
2 3 6
3 1 10
2 1 21
1 2 20
4 4 20
4 4 23
3 2 6
3 1 8
2 1 22
2 1 20
- 1 -
- 1 -
1 2 19

CA2
28

31

27

26

26

23
25

12
26
24
25

23

CB CC CD

98 25 25.09.01
77 23 18.09.01
84 21 19.09.01
95 20 25.09.01
53 20 25.09.01
83 20 11.10.01
97 19 25.09.01

CG

30.11.99
16.09.99

10.09.99
02.02.01
16.03.00

24.08.00
10.02.00
05.04.00

CH CI

O O O O O OO AN O OONDNDOOOOO WO Oo
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53
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64
65
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BZ1 BZ2 CA1 CA2

2

w W w w

N W b

1

N =~ BN

N

22
21
20
19
2
19
3
16

25

22
21
20
19
2

19
2

10

25

CB CC

19 02.10.01

CD

CE CF

© © 0 0O — 0 0 0 © W 0 0 ™ o o

CG

13.05.00

CH CI
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0
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Standardformen und Transplantate

8.6.Lubboc Standardformen’

Box of 5 blocks
under indvidual
triple sterile
packaging
Box of 10
plates
(2x5) under
tn'nlg sterile
Box of 2 comer-
blocks under
indiidual triple
sterile packaging
Box of 2 comer-
blocks under
indiidual triple
sterile packaging

Blocks 25x15x8 mm Approx. 1 head

Plates 25x15%3 mm Approx. 1 head

Osteotomy

corner-blocks SR

Osteotomy

comer-blocks 35x22x5 mm

4 x 1 g fragments
under triple
sterile packaging

Fragments 600 p Approx. 1 head

3g fragments
under triple
sterile packaging

Fragments 3500 p Approx. 1/2 head

8.7.Tutogen Standardformen”

Tutoplast® Spongiosa bovin Blacke

Are. He. Abmssisngen Packungainhalt
Ga300 10 x 10 x 20 mm 1 Stick
68301 10 x 20 x 20 mm 1 Stick
68302 20 % 20 x 30 mm 1 Stilck

Tutoplast® Spangiosa bovin Diibel

Art. N Abmessungen Packungsinhalt
62309 11 mm L=20mm 1 Siick
88310 0 12mm L=20mm 1 Stick
68311 pldmm L=20mm 1 5tick
GB312 e16mm L=20mm 1 Stick

Tutoplast® Spongiosa bovin Chips

e Korngrite Packungainhatt
68313 4 =10 mm 15¢c
GB303 4 - 10 mm 30cc
£8304 410 mm Gec
68305 &= 10 mm 100 cc

Tutoplast® Spongiosa bovin Chips

A Nr, Korngrofie Packungianhalt
63314 2 =4 mur 15ec
68315 1 =4 mm 30cc

Tutoplast® Spongiosa bovin Mikrochips

et B, Kamgrale Packungainhalt
68306 2 mm 0.5¢cc
68307 2 mm 1.0¢ce
68308 2 rmm 2.0¢c

_ aus ,Lubboc orthopaedic bone graft. An alternative to allografts®, Produkt-Information
»1utoplast Spongiosa bovin, Das Tutoplast-Verfahren* Tutogen Medical GmbH,
Produkt-Information, 1998
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8.8. AO-Klassifikation von Frakturen’

Kodierung des Knochens und des Segments

1 = Humerus 1 = proximal
2 = Unterarm 2 = Schaft
3 = Femur 3 = distal
4 = Unterschenkel
Typisierung der Fraktur 3. Schwierigkeit und Prognose
Schaftfraktur  Gelenkfraktur 1 = einfach
A = einfach A = extraartikular 2 = schwieriger
B = Keill B = partielle Gelenkfraktur 3 = schwierig

C =komplex  C = vollstandige Gelenkfraktur

AO 11Humerus

Rha Paq TH;

7
AO 23 Radius

Al = B1 » 82 c1
| | i c2
{11 A3 /| )y B3 RV 441 €3
= T v AT g1 i, i T
- v G <l
4 (i
’f

B3

5 @

AO 31 Femur

Al

Vip

AO 41 Tibia
! Jm\’; A2 A3

AO 43 Tibia

Al
A? A3
} T
M I o\
L ]
¥

"aus Miiller ME, Nazzarin S, Koch P, Classifikation AO des fractures. 1: les os longs
Springer-Verlag Berlin-Heidelberg-New York 1987 [20]
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8.9.Klinische Scores

Klinikum rechts der Isar
der
Technischen Universitat Minchen
Abteilung fiur Unfallchirurgie

Vorstand: Univ.-Prof. Dr. S. von Gumppenberg

Abteilung far Unfallchirurgie Briefanschrift Ismaninger StraBe 22

Klinikum rechts der lsar, lsmaninger StraBe 22, 81675 Minchen 81675 Minchen
Telefon (0 89) 41 40-1
Sekretariat: (0 89) 41 40-20 26
Telefax: (0 89) 41 40-48 90

Bankverbindung: Deutsche Bank
BLZ 700 700 24
Konto-Nr. 4338885

Ergebnisse der Einjahresuntersuchung des Patienten
Art der Verletzung Femur AO 31

Merle d’Aubigné

Schmerz Stark, nicht durch Ausruhen und Analgetika linderbar 1
Stark, durch Ausruhen und Analgetika linderbar 2
MaRig, regelmaRige Schmerzmittel notwendig 3
Leicht, Schmerzmittel bei Bedarf notwendig 4
Ganz gering, zeitweise Schmerzen 5
Kein Schmerz 6
Funktionalitat Nur zu Hause mit zwei Stécken oder Kriicken 1
Zeit und Strecke draufden limitiert; Stécke oder Kricken notwendig | 2
Mehr als 800m Gehstrecke mit fremder Hilfe mdglich, 3
beim Treppensteigen eingeschrankt
Mehr als 800m Gehstrecke mit oder ohne fremder Hilfe méglich, 4
beim Treppensteigen nicht eingeschrankt
Keine Kricken notwendig; Hinken 5
Laufen ohne Einschrankung und ohne Hinken méglich 6
Bewegungsumfang|< 60° Beugung 1
15 - 90° Beugung 2
0-90° 3
> 90° Beugung; < 15° Streckdefizit 4
> 90° Beugung; kein Streckdefizit 5
> 130° Beugung ohne Streckdefizit 6
18 Pkt. sehr gut
15 bis 17 Pkt. gut Gesamtpunkte Pkt
12 bis 15 Pkt. befriedigend Bewertung
<12 Pkt. schlecht
Univ.-Prof. Dr. 5. von Gumppenberg Prof. Dr. M. A. Scherer Dr. Ch. Hirgstetter Stationssprechstunden
Vorstand der Abteilung Rekonstruktive Gelenkschirurgie Septische Chirurgie / Wirbelsule | Allgemein:  Mi 09,00 - 12.00
Wi e / Endoprothetik Tel.: 1 Tel.: (0 89) 41 40-51 27 Fallvorstellung: nach Vereinbarung
1!;'”1':1:: ﬂq"]{'}'l]"‘?d‘;:n)f‘-]_; 00 - 16.00 :rt\lnn“(}hés{drfl:.:ﬂt- u. n. Vereinbarung el B0- L0 Hotale J.’f‘l?il:;;llcul:’){f‘rljgi:il|r‘|-\
E E-mail Tel.: (0 89) 41 40-20 85

Un.-Chir. 1

1.chirmed.tu-muenchen.de | scherer@nt1.chirmed.tu-muenchen.de
unter -2126 anmelden
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HSS-Score

Schmerz

Immer. Unertraglich. Starke Medikamente regelmafig

Immer, aber ertraglich. Starke Medikamente bedarfsweise
Salicylate regelmaRig

Keiner oder ein wenig. Bei Aktivitdten. Salicylate regelmaRig

Beim Anlaufen, dann besser, oder nach bestimmter Aktivitat
Salicylate bei Bedarf

»

Zeitweise und leicht

(oo}

Kein Schmerz

N
o

Laufen

Nicht mdglich

Rollstuhl, Gehwagen

Stark beeintrachtigt

Ohne Stutze - kein Laufen mdglich
Eine Stiitze - weniger als ein Block
Zwei Stltzen - weniger als drei Blocks

N |d O

MaRig beeintrachtigt

Keine Stltze - weniger als ein Block
Eine Stutze - bis zu funf Blocks
Zwei Stitzen - unbeeintrachtigt

Wenig beeintrachtigt
Keine Stltze - Hinken
Eine Stiitze - kein Hinken

Keine Stutzen oder bemerkbares Hinken - unbeeintrachtigt

-
o

Funktion

Vollig abhangig, unselbstandig

Teilweise abhangig

Unabhangig. In begrenztem Mal3e Hausarbeit und Einkaufen

Meiste Hausarbeit mdglich, alleine Einkaufen, Biroarbeiten

Sehr wenig eingeschrankt. Arbeit im Stehen méglich

oo |~ N|O

Normale Aktivitaten

N
o

Muskelarbeit

Versteift mit Deformitat

und Bewegung

Versteift mit guter funktioneller Position

Kraft schwach bis mafRig. Beugung unter 60°. Eingeschrankte
Seit- und Rotationsbewegung

AN (O

Kraft maRig bis gut. Beugung bis 90°. MaRige Seit- und
Rotationsbewegung

Kraft gut bis normal. Beugung tber 90°. Gute Seit- und
Rotationsbewegung

Kraft normal. Bewegung normal oder nahezu normal

—_
o

Radiologische Kriterien

Pfannenbeurteilung

Keine Aufhellung

N
o

Eine Aufhellungszone

Zwei Aufhellungszonen

Aufhellungszonenumfang weniger als 2 mm

Aufhellungszonenumfang mehr als 2 mm

Progressiver Aufhellungsumfang

ON|H~ O |00

Oberschenkel-

Keine Aufhellung

N
o

Beurteilung

Aufhellung am distalen Ende

Aufhellung am proximalen Ende

Aufhellungszonenumfang weniger als 2 mm

Aufhellungszonenumfang mehr als 2 mm

Progressiver Aufhellungsumfang

OIN || |00

51 bis 60 Pkt.
41 bis 50 Pkt.
31 bis 40 Pkt.

< 31 Pkt.

Gesamtpunkte

sehr gut Bewertung

gut
befriedigend
schlecht

Pkt.
Pkt.
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Score nach Constant Murley, Humerus AO 11

Schmerzen Keine 15
Leicht 10
MaRig 5
Stark 0

Kraft Maximal 0-25

Aktivitaten des taglichen Lebens

Arbeitsfahigkeit

0-4
Freizeit-/Sportfahigkeit 0-4
Nachtliches Durchschlafen | 0 - 2

Hebung des Armes |Bis Taille 2
Bis unterer Brustbeinrand 4
Bis Hals 6
Auf den Kopf 8
Uber den Kopf 10
Bewegungsumfang
Vorwartselevation |0 - 30° 0
(Flexion) 31-60° 2
61-90° 4
91-120° 6
121 - 150° 8
151 -180° 10
Seitliche Elevation |0 - 30° 0
(Abduktion) 31-60° 2
61-90° 4
91-120° 6
121 - 150° 8
151 - 180° 10
AuRenrotation Hand hinterm Kopf mit nach vorwarts gerichtetem Ellenbogen |0-2
Hand hinterm Kopf mit nach hinten gerichtetem Ellenbogen 0-2
Hand auf dem Kopf mit nach vorwarts gerichtetem Ellenbogen |0 -2
Hand auf dem Kopf mit nach hinten gerichtetem Ellenbogen 0-2
\olle Elevation bei Hand auf dem Kopf 0-2
Innenrotation Handricken nur seitlich am Kérper hangend 0
Handriicken bis Gesal 2
Handriicken bis lumbosacralem Ubergang 4
Handrlcken bis Taille (3. Lendenwirbel) 6
Handriicken bis 12. Brustwirbel 8
Handrlcken bis zwischen die Schulterblatter (7. Halswirbel) 10
90 bis 100 Pkt. sehr gut
?8 g:z gg gﬁ g:zriedigend Gesamtpunkizahl: Pkt
<70 Pkt. schlecht Bewertung:
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Zwipp Score, Pilon AO 43
I. Objektive klinische Befunde
1. Instabilitat Stabil +5 5. Supinations- |Nein +5
Leicht instabil -1 Defizit Ja, unter 5° -1
Deutlich instabil -3 5-10° -3
Schwere Instabilitat | -5 Uber 10° -5
6. FuBkanten-  [Normal 2
Beweglichkeit gang lat. Behindert -1
2. Extensions- |Nein +5 Nicht mdglich -2
Defizit Ja, unter 5° -1 7. FuBkanten-  |Normal 2
3-10° -3 gang med. Behindert -1
Uber 10° -5 Nicht méglich -2
3. Flexions- Nein +5 8. OS-Umfangs- |in cm (+/-) max. +/-2
Defizit Ja, unter 10° -1 Differenz je 2 Punkte
10 - 20° -3 9. US-Umfangs- |in cm (+/-) max. +/-2
Uber 20° -5 Differenz je 2 Punkte
4. Pronations-  |Nein +5 10. Kndchel- incm (+/-) -
Defizit Ja, unter 5° -1 Umfangsdifferenz|Vermehrter Umfang
5-10° -3 bedeutet hier Negativ-
Uber 10° -5 Punkt (-1 P./cm)
Il. Subjektive klinische Befunde 16. Belastungs- |[Trifft nicht zu +5
11. Umknicken |Keinmal +5 schmerz >10 km -1
seit letzter 1 -2 mal/Jahr 0 1-10km -2
Untersuchung |ca. 1 Mal/Monat -3 <1km -3
Mehrmals im Monat | -5 17. Schmerz- Keine +5
12. Unsicher- Nein +3 Geflihle Wetterfuhligkeit -1
heitsgefiihl Ja -3 Narbenirritation -2
beim Gehen Dysasthesien -3
13. Angst vor Nein +2 Neuralgien -4
Umknicken Ja -2 Dauerschmerz -5
14. Einschran- |Nein +5 18. Patienten-  |Sehr gut +5
kungen im Beruf |Ja -5 urteil Sehr gut - gut +4
Gut +3
15. Einschran- |Nein +5 Gut - maRig +1
kungen beim Gering -3 MaRig -1
Sport Erheblich -5 MaRig - schlecht -3
Trifft nicht zu 0 Schlecht -5
Punkte 1. Seite Pkt.
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Ill. Réntgenbefunde IV. Sportphysiologische Befunde
Taluskippwinkel |< 5° +5 Kraftumsetzung |Defizit > 10% bei Ja/
2-6° 0 Pronation Nein
9-10° -3 Supination =
>10° -5 Extension +3
Flexion -3
Talusvorschub |<5 mm +5 Balance-Test
6 -8 mm 0 Romberg-Test |Gut +1
9-10 mm -3 Schlecht -1
> 10 mm -5 Therapie-Kreisel |Gut +1
Flex./Ext. Mittel 0
Arthrosezeichen |Nicht vorhanden +5 Schlecht -1
Diskret 0 Pronation/ Gut +1
Deutlich (vent., dors, | -5 Supination Mittel 0
lat. Oder med.) Schlecht -1
+51 bis +100 sehr gut Punkte 2. Seite Pkt
0 bis +50 gUt Punkte 1. Seite =Pkt
-49 bis 0 befriedigend
-100 bis —50 schlecht Gesamtpunkte — Pk
Bewertung
Olerud und Molander
Schmerz  |Keiner 25 Hilfsmittel Keine 10
Beim Laufen auf 20 Verband/Umschlag 5
unebenem Grund Stock oder Kriicke 0
Beim Laufen auf 10 Arbeit und Betati- [Wie vor der Verletzung| 20
ebenem Grund gungen im taglichen|Langsamer als zuvor |15
Beim Laufen 5 Leben In einfacheren Job ge- |10
zu Hause wechselt/Halbtags
Permanent und stark | 0 Stark beeintrachtigt 0
Steifigkeit |Nein 10 Rennen Méglich 5
Ja 0 Unmdoglich 0
Schwellung |Nein 10 Treppensteigen Keine Probleme 10
Nur Abends 5 Beeintrachtigt 5
Permanent 0 Unmdglich 0
Springen  |Mdglich 5 Hocken Keine Probleme 5
Unmadglich 0 Unmdglich 0
91 bis 100 sehr gut Gesamtpunkte __ Pkt
61 bis 90 gut Bewertung
31 bis 60 befriedigend
0 bis 30 schlecht
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Lysholm Score (leicht modifiziert) Tibiakopf AO 41
Hinken nie 5 Belastung voll belastbar 5
leicht oder periodisch 3 Stock o. Kriicke 3
stark oder permanent 0 auslben unmdglich 0
Treppen- |kein Problem 10 Hockstellung |kein Problem 5
steigen leicht beeintrachtigt 6 leicht beeintrachtigt 4
Schritt fur Schritt 2 nicht Gber 90° 2
unmaoglich 0 unmaoglich 0
Instabilitat |Nichts bemerkbar 30 Schmerzen Keine 30
MaRig beim Sport oder 25 Unkonstant und leicht bei |25
anderen starken Belastungen starker Belastung
Haufig beim Sport oder 20 Tritt beim Wegknicken auf |20
anderen starken Belastungen Tritt bei starker Bean- 15
(oder keine Teilnahme méglich) spruchung auf
gelegentlich bei taglichen 10 Tritt bei Spaziergangen 10
Aktivitaten von mehr/gleich 2 km auf
Haufig bei taglichen 5 Tritt bei Spaziergangen 5
Aktivitaten von weniger als 2 km auf
bei jedem Schritt 0 Permanent und stark 0
Schwellung |Keine 10
Gelegentlich 7 Muskelatrophie/Keiner 5
Bei starker Beanspruchung 5 1-2cm 3
Bei leichter Beanspruchung 2 Mehr als 2 cm 0
Permanent 0
90 bis 100 Pkt. sehr gut Gesamtpunktzahl Pkt.
80 bis 89 Pkt. gut Bewertung

<70

70 bis 79 Pkt. befriedigend

Pkt. schlecht
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Lidstrom Bewertungsschema, Radius AO 23

|. Funktion

Handgelenksfunktion nicht eingeschrankt

Keine subjektiven Symptome

Keine Deformitat

Dorsal-/Palmarflexionsdefizit nicht gréRer als 15° akzeptabel

sehr gut

Handgelenksfunktion nicht eingeschrankt
\Vernachlassigbare subjektive Symptome
Deformitat akzeptabel, sofern sie keine
subjektiven Symptome verursachen

gut

Handgelenksfunktion befriedigend; Aktivitaten,

die spezielle Kraft oder extreme Bewegung erfordern,
mussen vermieden werden

Die meisten Vor-Unfall Aktivitaten sind moglich
Deutlicher Beweglichkeitsverlust akzeptabel,

sofern er nicht mit subjektiven Symptomen verbunden ist

befriedigend

Arbeitskapazitat verringert oder generell Lebensweise beeintrachtigt
Schmerzattacken moglich

schlecht

Il. Anatomie

Keine oder unscheinbare Deformitat; dorsale Angulation Gberschreitet
nicht 90° oder Verkirzung von weniger als 3mm

sehr gut

Leichte Deformitat: dorsale Angulation von 91 - 100° und/oder
Verklrzung von 3 - 6mm

gut

Mittelschwere Deformitat: dorsale Angulation von 101 - 114° und/oder|
Verklrzung von 7 - 11mm

befriedigend

Schwere Deformitat: dorsale Angulation iberschreitet 115° und/oder
Verklirzung von wenigstens 12mm

schlecht

Ill. Kosmetik

Normales Erscheinungsbild sehr gut
Normales Erscheinungsbild bis auf Prominenz des Capitulum ulnae |gut

Leichte Radialdeviation befriedigend
Mittelschwer betonte Radialdeviation, Silverfork-Deformitat schlecht
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