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Studie zur ISG-Fusion

Pedikelschrauben

Zweijahresergebnisse bestatigen langfristigen Nutzen eines Implantat-Systems

Auszeichnungen fur innovatives Design

ie der Hersteller der
minimalinvasiven
iFuse-Implantate

berichtet, bleiben gemaB der
SIFI' Studie (Sacroiliac Jount
Fusion with iFuse Implant Sys-
tem) zuvor nachgewiesene kli-
nisch relevante Verbesserungen
hinsichtlich Schmerz, Funktion
und Steigerung der Lebensquali-
tat auch zwei Jahre nach der
Fusion des Iliosakralgelenkes
(ISG) mit den Dreiecksimplanta-
ten bestehen. Die Studie umfasste 172
Probanden an 26 Zentren in den USA
und wurde im , The International Jour-
nal of Spine Surgery” vertffentlicht.
Die Ergebnisbeurteilung schloss
einen Intend-to-Treat-kombinierten
primédren Endpunkt nach sechs Mona-
ten aus folgenden Faktoren ein: der
Riickgang der ISG-Schmerzen auf der
Visuellen Analog Skala (VAS) gegen-
tiber dem Ausgangspunkt um mindes-
tens 20 Punkte, das Fehlen implantat-
bedingter schwerer Nebenwirkungen,
das Ausbleiben neurologischer Ver-
schlechterungen der Wirbelsdule im
Sakralbereich und die Vermeidung
von erneuten chirurgischen Eingriffen
wegen Schmerzen im ISG. Zu den
sekundiren Endpunkten zihlten die
Erfolgsrate zu spdteren Zeitpunkten,
die Verbesserung der ISG-Schmerzen

Positionierung des Dreiecksimplantates am ISG.

auf der VAS gegeniiber dem Aus-
gangspunkt, der Oswestry Disability
Index (ODI) sowie SF-36- und EQ-
5D-Werte, die sich wie folgt verhiel-
ten: Nach sechs Monaten lag die
Erfolgsrate bei 80,2 Prozent und nach
zwolf beziehungsweise 24 Monaten
bei 79,9 Prozent. Durchschnittliche
Schmerzen im ISG verbesserten sich
nach zwolf Monaten vom Ausgangs-
punkt von 79,8 auf 28,1 und blieben
mit 26,0 auch nach 24 Monaten nied-
rig. Zudem ging der ODI nach zwolf
Monaten vom Ausgangspunkt von
55,2 auf 31,5 zuriick und blieb mit
30,9 auch nach 24 Monaten niedrig.
Beziiglich der Lebensqualitdt waren
die Verbesserungen auch nach 24
Monaten noch vorhanden.

Obwohl die Studie den Riickgang
des Opioidverbrauches nicht beinhal-

tete, war nach zwei Jahren ein
Riickgang des Opioidverbrau-
ches um 28 Prozent zu verzeich-
nen. 37 Patienten hatten die
Einnahme géanzlich eingestellt.
Nur acht Probanden mussten
sich einer Revisionsoperation
unterziehen und es gab sieben
unerwiinschte implantatbezoge-
ne Auswirkungen. Rontgen-
analysen wurden nach einem
Jahr mit CT-Scans durchgefiihrt
und wiesen bei mindestens zwei
Implantaten sowohl auf der Ilium- als
auch der Sakrumseite eine hohe Rate
an Knochenapposition auf. Laut Dr.
Bradley Duhon, University of Colorado,
Hauptautor der Studie, unterstrichen
die Zweijahresergebnisse der SIFI-Stu-
die ,die Dauerhaftigkeit des iFuse-
Eingriffes”. Das iFuse Implant System®
ist eine minimalinvasive chirurgische
Option fiir Fusionen des Iliosakral-
gelenkes bei Beschwerden wie Iliosak-
ralgelenkblockierungen. .

Literatur:

1 Duhon BS et al. im Auftrag der SIFI Study
Group. Triangular Titanium Implants for
Minimally Invasive Sacroiliac Joint
Fusion: 2-year Follow-up from a Pros-
pective Multicenter Trial. Int J Spine
Surg 2016.
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Radiale StoBwellen

as Pedikelschrauben-System
D Diplomat® ist mit dem welt-

weit anerkannten Qualitits-
siegel ,Red Dot" ausgezeichnet wor-
den. Zudem erhielt es am 1. Mdrz 2016
den senetics Innovation Award.

Laut Hersteller, ist Diplomat® ein
individuell kombinierbares System
mit in-situ austauschbaren Tulpen
und selbstschneidendem Gewinde,
das fiir alle Indikationen geeignet ist
und die Implantation durch seine
Eigenschaften effizienter gestaltet.
Dies und das innovative Design-Kon-
zept des Implantates hitten beide
Fachjurys tiberzeugt.

Nach Angaben des Herstellers
gewihrleistet das Pedikelschrauben-
System fiir die thorakolumbale dorsale
Instrumentierung Sicherheit und Sta-
bilitdt bei Eingriffen an der Wirbel-
sdule. Es ist flir alle Indikationen
geeignet und fordert die prazise Stabi-
lisation der Wirbelsaule. Das zweitei-
lige Implantat ist individuell kombi-
nierbar: Je nach Indikation und
chirurgischem Eingriff werden poly-
oder monoaxiale Schrauben mit pas-
senden Tulpen zusammengesetzt.

Ein bedeutender Vorteil liege hier-
bei darin, dass die Tulpe abnehmbar
ist und in-situ ausgetauscht werden
konne, so der Hersteller. Der patentierte
Verriegelungsmechanismus Elastolok®

sorge fiir Festigkeit der Tulpen-
Schrauben-Verbindung. Das selbst-
schneidende steilere Doppelgewinde
ermogliche ein schnelleres Eindrehen
und sorge fiir eine optimale Veranke-
rung im Knochen. Durch diese Eigen-
schaften lasse sich mehr Flexibilitit
erreichen und die Implantationszeit
erheblich reduzieren.

Der Red Dot Award ist eine Aus-
zeichnung fiir hohe Designqualitit.
Der Award wird jahrlich an Produkte
vergeben, die sich durch ihre Gestal-
tung von vergleichbaren Produkten
abheben. In diesem Jahr bewertete
eine Jury, bestehend aus 41 unabhin-
gigen Gestaltern, Designprofessoren
und Fachjournalisten, 5214 Ein-
reichungen und pramierte heraus-
ragende Leistungen.

Mit dem senetics Innovation Award
werden jahrlich in verschiedenen
Kategorien die innovativsten Medizin-
technik-, Pharma- und Biotechnolo-
gie-Produkte ausgezeichnet. Damit
soll die Innovationsfihigkeit von Ins-
tituten und Unternehmen gefordert
und unterstiitzt werden. In der Kate-
gorie ,Innovativstes Produkt im
Healthcare-Bereich* nahm der Her-
steller Signus am 1. Mérz 2016 den
1. Preis fur Diplomat® entgegen. =

» Quelle: Signus Medizintechnik GmbH

Kniearthrose

Interview zum Einsatz in Sportmedizin und Spitzensport

Therapie mit Autolog konditioniertem Serum

er niedergelassene Orthopide
D Dr. Michael Lehnert (Berlin)

betreut zahlreiche nationale
und internationale Sportler, unter
anderem am Olympiastiitzpunkt Pots-
dam sowie als Mannschaftsarzt des
FrauenfuBballclubs 1. FFC Turbine
Potsdam. Seit 2011 arbeitet er mit der
radialen StoBwellentherapie (Gerite:
Storz Medical). Im Interview erldutert
er, warum das Verfahren speziell bei
der Behandlung von Leistungssport-
lern fester Bestandteil seines orthopé-
dischen Therapiekonzeptes ist.

Herr Dr. Lehnert, Sie behandeln Leis-
tungssportler unterschiedlicher Diszi-
plinen und Leistungsklassen. Was
macht die radiale StoBwellentherapie
aus Ihrer Sicht so unverzichtbar?

Lehnert: Die radiale StoBwelle hat
zahlreiche Vorteile. Beispielsweise ist
sie in der Lage, in kiirzester Zeit mus-
kuldre Dysbalancen auszugleichen.
Bei Muskelkettenbehandlungen sehe
ich sie als Therapie der Wahl. Das

(mit Handstiick eines MASTERPULS »ultra«).

Storz Medical AG

Radiale StoBwellenbehandlung des Oberschenkels

Tolle an der StoBwellentherapie ist,
dass die behandelten Sportler sehr
schnell Erfolge sehen. Oftmals stehen
sie nach der ersten Behandlung von
der Liege auf und haben schon ein
anderes, besseres Gefiihl. Fiir mich ist
die StoBwellentherapie aber auch des-
halb wichtig, weil sie nicht invasiv ist.

Konnen Sie das erliutern?

Lehnert: Die StoBwellentherapie wird
von Sportlern wesentlich besser
akzeptiert als irgendwelche Medika-
mentengaben. Eine Spritze wird
immer erstmal kritischer gesehen oder
ganz abgelehnt. Das kann dazu fiih-
ren, dass eine Behandlung erst
spater erfolgt, wodurch sich ein
bestehendes Problem eventuell
noch verschlechtert. Die StoB-
welle wird ein Sportler meiner
Erfahrung nach sofort akzeptie-
ren, das heiBt die Behandlung -
und damit auch die Heilung -
kann fruher beginnen. Das
macht die Therapie in der Praxis
sehr wertvoll, zumal durch den
Einsatz der StoBwellentherapie

Dr. Michael Lehnert ist Facharzt
fiir Orthopadie in Berlin,
Zusatzbezeichnung Handchirurgie
und Sportmedizin. Er ist leitender
Mannschaftsarzt der Frauen-
FuBball-Bundesligamannschaft
von Turbine Potsdam und betreut
den Olympiastiitzpunkt Potsdam,
— Schwerpunkt Leichtathletik.

auch hiufig auf Medika-
mentengaben verzichtet
werden kann.

Welche Vorteile bietet
die StoBwellentherapie
gegeniiber  manuellen
TherapiemaBnahmen?

Lehnert: Die StoBwellen-
therapie ist vor allem in
der Eindringtiefe iiberlegen. Mit allen
manuellen MaBnahmen, die ich im
Muskel mit der Hand, einem Stick
oder dem Ellenbogen einsetze, errei-
che ich nicht diese Tiefe. Die manuel-
len Verfahren gehen auBerdem immer
iiber eine mechanische ,Schidigung*
des Hautareals. Der Druck, den ich bei
manuellen Techniken tiber die Haut
abgebe, wird einfach nur weitergege-
ben, wohingegen es bei der Stofwel-
lentherapie zu einer ,phalanxartigen®
Biindelung der StoBwelle in der Tiefe
kommt. Der Druck, der da aufgebaut
wird, kann nur erfolgen, weil wir die
Haut damit nicht schéidigen. Die
StoBwellentherapie ersetzt die manu-
ellen Verfahren jedoch nicht. Wir
miissen weiterhin manuelle Therapie
und Massagen machen. Aber mit der
StoBwellentherapie steht uns eine
Behandlungsmethode zur Verfiigung,
die zur besseren Versorgung von
Sportlern aller Leistungsklassen bei-
tragen kann und die Arbeit am
Patienten erleichtert. .

 Quelle: Storz Medical AG

as spanische Arzteteam Dr.
D Jaime Baselga  Garcia-
Escudero und Dr. Pedro
Miguel Hernandez Trillos hat eine
prospektive Beobachtungsstudie bei
einseitiger Kniearthrose durchgefiihrt,
die in der Fachzeitschrift ,PLoS ONE”
publiziert wurde: ,Treatment of
Osteoarthritis of the Knee with a Com-
bination of Autologous Conditioned
Serum and Physiotherapy: A Two-
Year Observational Study*.
Kniearthrose kann operativ und
nichtoperativ behandelt werden.
Substanzen wie Hyaluronsiure,
Kortison, thrombozytenreiches Plasma
oder Autolog konditioniertes Serum
(ACS/ Orthokin®) kénnen direkt in das
Gelenk injiziert werden. Orthokin® ist
ein autologes Blutprodukt, das aus
dem Blut des Patienten hergestellt und
mit der EOT®II-Spritze injiziert wird.
Die Behandlung mit ACS ist in den
letzten Jahren Gegenstand verschie-
dener Studien und wissenschaftlicher
Diskussionen gewesen. Nunmehr liegt
eine aktuelle Beobachtungsstudie zum
kombinierten Einsatz von ACS und
Physiotherapie bei Kniearthrose vor.
An dieser Studie nahmen 118
Patienten im Durchschnittsalter von
59,1 Jahren tiber 24 Monate teil. Zu
Studienbeginn wurde der Schmerz auf
der Numerischen Ratingskala (NRS)
durchschnittlich mit 8,1 angegeben.
Dies korrelierte mit erhohten
Ausgangswerten im Western
Ontario and McMaster Universities

Osteoarthritis Index (WOMAC) Score.
Die Patienten erhielten vier Gelenk-
injektionen von 2 ml ACS und
anschlieBend 30 physiotherapeutische
Behandlungen.

Die prospektive Beobachtungs-
studie zeigte, dass die Kombinations-
behandlung zu einer signifikanten
60-prozentigen Schmerzreduktion
innerhalb von drei Monaten fiihrte,
die iiber den gesamten Unter-
suchungszeitraum von zwei Jahren
stabil blieb. Auch die anderen Scores
WOMAC Gesamt, Schmerz und Funk-
tion zeigten signifikante Verbesserun-
gen. Die Ergebnisse waren unabhén-
gig von Alter, Geschlecht, Gewicht
und Arthrosegrad. Das bedeutete, dass
viele Patienten ungeachtet diese Fak-
toren mit ACS behandelt werden
konnten. Wihrend der zweijdhrigen
Studiendauer benétigte nur ein Patient
eine Knie-Endoprothese (TEP)

Die Stiftung Molekulare Medizin
veranstaltet vom 10. bis zum 11. Juni
das erste Internationale Symposium
fiir Molekulare Medizin. Vorgestellt
und diskutiert werden sowohl neue
Entwicklungen in der molekularen
Orthopédie — wie zum Beispiel die hier
besprochene Beobachtungsstudie - als
auch in den Bereichen Sportmedizin,
Dermatologie und Alterung. Das
Symposium wird von der Bundes-
drztekammer mit 14 CME-Punkten
zertifiziert. N
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