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EINLEITUNG

Klinische Forschung

Die Abteilung ist Kern des liberregionalen Traumazentrums Goéttin-

gen-Kassel. Die Behandlung der Unfallopfer hat hochste Prioritdt.

Polytraumen werden auf Basis genauer Dokumentation (Ver-
letzungen, Diagnostik, Therapie) im DGU-Polytraumaregister ana-
lysiert. Die Ergebnisse flieSen in Evidenz-basierte nationale S-3-

Leitlinien sowie eigene Algorithmen ein. Weitere Schwerpunkte:

> Frakturheilung unter optimierten Osteosynthese-Implantaten
und Operationsverfahren, inshesondere bei Osteoporose

> Kniegelenkschirurgie:
neue Verfahren der Kreuzband- und Knorpelchirurgie
Meniskusersatz
Knieendoprothetik

Experimentelle Forschung

Schwerpunkt der Forschung an Knochen- und Knorpelgewebe (DFG
geforderte Schwerpunkte):

> Tissue Engineering von Knochen und Knorpel aus adulten
Stammzellen

> Osteoporose unter hormoneller und biomechanischer Prophy-

laxe, Fraktur und Frakturheilung

Das Einwachsen in Implantatwerkstoffe mit definierter Porositat

wird als Entwicklung biologischer osteokartilagindrer Sandwichim-
plantate als Gelenkersatz betrieben. Stammzellen bilden knochen-

seitig neuen Knochen, gelenkseitig hyalinen Knorpel. Molekulare

Milieubedingungen am Kniegelenk werden untersucht, die die Hei-

lung von zellbasierten Therapieansatzen (Knorpel und Meniskus)
positiv oder negativ beeinflussen.

Knochenbriiche bei Osteoporose sind bei Operation und Hei-
lung ein zunehmendes Problem. Anhand eines Standard-Osteo-

porosemodells der Rattentibia konnen biomechanisch Elastizitat

und Bruchfestigkeit getestet werden. Weiterhin wird mit einem ei-

genen Standard-Osteotomie-Osteosynthesemodell der Rattentibia

der Wirkungsmechanismus verschiedener Antiosteoporotika his-
tomorphologisch und mit Volumen-CT analysiert. Neue Untersu-

chungen betreffen die Stimulation der gehemmten Frakturheilung
bei Osteoporose.

Kinematik und physikalische Mechanismen der Fingergelen-

ke werden zusammen mit der Arbeitsgruppe Gelenkbiomechanik

der Kieferorthopddie gemessen. Ziel ist eine neue Fingergelenk-
sprothese mit physiologischen Gelenkbewegungen und neuro-

muskuldrer Ansteuerung zur Verhinderung von Verschlei3 und
Lockerung.

Im Rahmen der Kooperation wird die Biomechanik der hu-
manen Wirbelsdule erforscht. Ziel ist die Erfassung der kinema-

tischen Einfliisse des Einsatzes moderner bewegungserhaltender
Implantate.
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Seit 1996 hat die Entwicklung wissenschaftlich begriindeter Leitli-
nien fiir die unfallchirurgische Diagnostik und Therapie —Ltg. Prof.
Dr. K.M. Sttrmer (Leitlinienkommissionsleiter DGU) - zu 20 natio-
nalen Leitlinien nach einem einheitlichen Muster auf S1 und S2
Stufe gefiihrt.

PREFACE

The National Centre of Trauma, Plastic, and Reconstructive Surgery
isthe core in medical care for casualties nationwide. In addition to
teaching and scientific research, medical treatment of casualties
takes the highest priority. Thus emerging problems are the focus
of scientific interest.

The interaction of the varying injuries of the polytrauma is ana-
lysed in the register of multiple injuries of the German Society of
Trauma Surgery (DGU) on the basis of accurate documentation of
the pattern of injury, the sequence of diagnosis and therapy, as
well as the resulting treatment. The results flow into the national
evidence based S-3-guidelines of polytrauma as well as into our
own treatment algorithms. Furtherfields of focusin clinical research
are the fracture healing with optimized implants and surgical tech-
nigues, especially in combination with osteoporosis as well as in-
juries of the knee.

Bone and cartilage are given special attention in our experimen-
tal research. After many years of animal experiments on fracture
healing, the department has opened two new fields of focus, both
being supported by the DFG. In the first place, tissue engineering
of bone and cartilage, and secondly, osteoporosis in view to pro-
phylactic measures, fracture and fracture healing.

In tissue engineering, bone structure and cartilage regenera-
tion from the adult stem cell are investigated. Ingrowth of these tis-
suesin the implant material with predefined porosity is conducted
with the aim of developing biological osteochondral implants for
joint replacement. Thereby stem cells develop new bone in areas
with bone contact, while cartilage develops in areas with contact
to the joint hyaline.

Due to problems arising in osteosynthesis and fracture healing
in fractures associated with osteoporosis, we developed a biome-
chanical bending and braking test for the standard osteoporosis
model of the metaphyseal rat tibia. By means of these tests, the
impact of several antiosteoporotic pharmaceuticals could be ana-
lysed by histomorphologic evaluation (quantitative microradiology)
and Volumetric-CT with new aspects. The latest experiments are
related to the fracture healing decreased with osteoporosis and
the possibilities to stimulate healing.

The study group has evaluated joint mechanics of ortho-
dontics, kinematics and the physical mechanism of the knuckle
joints. New knuckle joint prosthesis is developed that allows
the physiologic movements and the neuromuscular activation
of the joint in order to prevent wear and loosening of knuckle
joint prostheses.

In cooperation with the biomechanical study group from the
department of orthodontics the biomechanics of the human spine



isinvestigated. One of the aims covers research on the kinematical
effect of using modern non-fusion implants.

At the interface of research and clinical application, develop-
ment of scientific based guidelines for traumatological diagnos-
tic and therapy has been a special focus of the department since
1996. By order of the German Society of Trauma Surgery, Professor
Stiirmeris head of the guidelines commission since 1996, and has
developed 20 national guidelines on stage S1 and S2 and which
were completely revised and amended from 2003-2005.

1.

Patientenorientierte klinische Forschung zur
Qualitatssteigung der Unfallbehandlung durch
neue Therapieverfahren und Operationstechniken

In unserer Klinik wird eine grof3e Anzahl von Patienten mit trauma-
tischen Kniegelenksverletzungen und degenerativen Erkrankungen
am Kniegelenk behandelt. Weiterhin beschéftigen wir uns mit der
Transplantation von Knorpel-Knochenzylindern tiber minimal inva-
sive Zugdnge und der Fiillung der Entnahmedefekte mit kiinstlichen
Knorpel-Knochenzylindern. Zu Kreuzbandverletzungen im Wachs-
tumsalter leitet PD Drmed. K.-H. Frosch eine Multicenter-Studie der
Deutschen Gesellschaft fiir Unfallchirurgie. Eine Metaanalyse zu
diesem Thema ist bereits abgeschlossen und zur Publikation ein-
gereicht. Beziiglich dervorderen Kreuzbandersatzplastik haben wir
fiirdie Doppelbiindel-Ersatzplastik ein eigenes operatives Konzept
entwickelt, welches derzeit gegeniiber der Einkanaltechnikin einer
prospektiv kontrollierten Studie evaluiert wird.

Zur Kniegelenksluxation werden derzeit Langzeitdaten nach
operativer Versorgung in unserer Klinik erhoben, eine Metaanaly-
se zur Art des operativen Vorgehens wird momentan ausgewertet.

Bei Gonarthrose im Endstadium wird in unserer Klinik in Ko-
operation mit Prof. D. Kubein-Meesenburg und Prof. H. Nagerl, so-
wie der Firma Aequos eine neuartige Kniegelenksendoprothese
implantiert, die als einzige derzeit auf dem Markt erhdltliche Knie-
gelenksendoprothese ein physiologisches Roll-Gleitverhalten des
Kniegelenkes erlaubt. Unsere Klinik leitet hierzu eine prospektive
Multicenter-Studie, in die bisher iiber 200 Patienten eingeschlossen
werden konnten. Erste Ergebnisse wurden bereits in renommierten
Zeitschriften publiziert.

Zum Vergleich rigider versus elastischer Unterarm-Osteosyn-
these lduft derzeit eine Multicenter-Studie, geleitet von unserer
Abteilung (AO-Foundation Az.: S-07-24S). Die Plattenosteosyn-
these wurde iiber 3 Jahrzehnte in rigider, komplikationsgefahr-
deter Technik durchgefiihrt. Die u.a. in Gottingen fortentwickelte

»elastische Plattenosteosynthese® ist signifikant komplikations-
drmer, schont die Durchblutung des Knochens und erlaubt be-
wusst Mikrobewegungen im Frakturspalt, welche die Kallusbil-
dung anregt.

Die fortschreitende Alterung der Bevilkerung bedingt eine zu-
nehmende Inzidenz der hiiftnahen Frakturen. Nach chirurgischer
Behandlung betrdgt die perioperative Mortalitdt 6 %. Haufig kommt
es danach zu einem Verlust der Selbstdndigkeit, der Lebensquali-
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tdt und zur Verschlechterung des klinischen Allgemeinzustandes.
Internationale Studien zeigten eine Mortalitdtsrate von 25-30 % im
ersten Jahrnach hiiftnaher Femurfraktur. Durch verletzungsbedingte
Hiiftkopfnekrosen, Infektionen oder ein sekundares Implantatver-
sagen durch die altersbedingte Schwachung des Knochens sind
in 30% der Félle Revisionsoperationen erforderlich, welche die
Prognose verschlechtern.

Unsere Klinik beteiligt sich an zwei internationalen Multicen-
ter-Studien der International Hip Fracture Research Collaborative
(IHFRC), wobei die Studienleitung fiir Deutschland in unserer Klinik
liegt. Gegenstand der Untersuchungen ist die Revisionsrate nach
Femurkopf erhaltender Therapie (FAITH-Studie) und der Vergleich
verschiedener endoprothetischer Verfahren zur Behandlung von
Schenkelhalsfrakturen (HEALTH-Studie). Metaanalysen zeigten eine
geringere Revisionsrate nach Gelenkersatz gegeniiber gelenkerhal-
tender Therapie. Nachteil des Gelenkersatzes ist die hohere Infek-
tionsrate, die ldngere Operationsdauer, der Blutverlust und eine
damit verbundene Zunahme der Morbiditat und Mortalitdt. Nach
Vergleich der Therapieverfahren soll die Behandlung der Schenkel-
halsfraktur qualitativ verbessert werden.

Die Beteiligung an der Multicenter-Studie zur Versorgung von
Femurfrakturen bei Polytrauma liefert wertvolle Ergebnisse fiir das
Versorgungsmanagement dieser Schwerverletzten.

Weiterhin beteiligen wir uns an der Multicenterstudie zum Da-
mage control bei Polytrauma zur Analyse der Versorgungsqualitéat.

Die Verbesserung der Knochenbruchheilung bei Tibiakopffrak-
turen durch Parathormon wird klinisch kontrolliert in einer interna-
tionalen Multicenter-Studie tiberpriift.

In Kooperation mit der Arbeitsgemeinschaft Sporttraumatolo-
gie der DGU werden Multicenter-Studien {iber Sportfahigkeit nach
vorderer Kreuzbandruptur und Stabilisation des Acromioclavicu-
largelenkes durchgefiihrt.

In einer von der AO-Foundation (Schweiz) und der Synthes AG
(Schweiz) unterstiitzten Multicenterstudie ,,Market Preference Evalu-
ation LCP Hook Plate“ untersuchten wir die Eignung einer modifizier-
ten winkelstabilen Hakenplatte zur Behandlung dertraumatischen
Schultereckgelenksprengung und der lateralen Klavikulafraktur.

In einer prospektiven Screening Studie bei Notfallpatienten
wird die Durchseuchung mit HIV sowie mit Hepatitis B und C unter-
sucht. Kooperationspartner sind die Abteilungen Klinische Chemie
und Virologie.

1.

Patient Related Clinical Research for Quality
Improvement in Trauma Therapy by New Therapy
Procedures and Surgical Technigues

In our department, a high number of traumatic and degenerative
injuries of the kneejoints are treated. In particular, we deal with the
refixation of meniscal tears, transplantation of cartilage-bone-cyl-
inders using a minimal-invasive approach as wellas new operative
techniques for the reconstruction of the anterior cruciate ligament.
A multicentre study about injuries of the cruciate ligament during
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adolescence is conducted by PD Dr. K. H. Frosch. A meta-analysis
regarding this topic is completed and submitted for publication.

A meta-analysis about operative procedures in case of knee
joint luxation is in progress at our department.

We have implanted a new kind of total knee endoprosthesis

“Aequos” in patients with severe gonarthritis. This prosthesis is, up
to now, the only knee prosthesis available allowing a physiologi-
calroll-back mechanism. Research cooperation exists between the
developers, Prof. D. Kubein-Meesenburg, Prof. H. Ndgerl, both affili-
ated with Georg-August-University of Gottingen, and the company

“Aequos”. Hereto we are conducting a prospective multicentre study,
currently including more than 200 patients. First results are pub-
lished in renowned journals.

Currently a multi-centre study, which focuses the comparison
between rigid and elastic osteosynthesis of forearm fractures is
performed, conducted by our department (AO-Foundation Az.: S-
07-24S). The osteosynthesis with a plate in rigid “absolute stabile”
technique was performed at forearm fractures for more than 3 de-
cades. This technique was associated with several complications.
The elastic osteosynthesis with a plate developed in Goettingen
spares the blood supply of the bone and allows micro motion in
the fracture gap, which induces the development of new bone and
has significantly less complications.

The increased aging of the population goes along with an in-
creased incidence of hip fractures. (The preoperative mortality is
about 6 %.) It often results in loss of independence and quality of
life as well as a decrease of the patient’s general condition. Inter-
national studies have shown a mortality rate of 25 to 30 % within
the first year following a hip fracture. The injury associated necro-
sis of the femoral head, infections and secondary failures of the
implant caused by old age and osteoporosis related bone weaken-
ing requires revision surgery in up to 30 % of the cases. Additional
surgery procedures result in a decrease of prognosis and the high
mortality rate.

Our department participates in two multicentre studies of In-
ternational Hip Fracture Research Collaborative (IHFRC). Objective
ofthese studies is the revision rate after femoral head saving treat-
ment (FAITH) and the comparison of different prosthetic treatments
(HEALTH). Meta-analysis showed a lower revision rate after joint
replacement therapy by a higher rate of infection and higher blood
loss. This goes along with a higher morbidity and mortality. The
aim of these studies is the improvement of treatment following a
hip fracture.

Participitation in a multicentre study on femoral fractures in
polytrauma patients leads to valuable results for the care-manage-
ment of severe injured patients. The cooperation in a multicentre
study on the damage control of polytrauma patients serves to anal-
yse the quality of supply.

Theinfluence of parathormonein healing of tibial head fractures
is surveyed in an international multicentre study.

In cooperation with the working group Sports Traumatology of
the DGU, we participate in a multicentre study for stabilisation of
the acromioclavicular joint and another multicentre study about
sport ability after rupture of the anterior cruciate ligament.
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With assistance from the AO-Foundation and Synthes AG, we par-
ticipate in the multicentre study “Market Preference Evaluation LCP
Hook Plate”. This study aims to investigate the suitability of the
new plate for treatment of acromioclavicular separations and lat-
eral clavicular fractures.

In cooperation with the department of clinical chemistry and
virology we are running a prospective study about the infection rate
with HIV, hepatitis B and C among the local population.
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2.
Tissue Engineering und Bioprothetik

Entwicklung stammzellbesiedelter Titan-Miniprothese fiir den
Oberfldchenteilersatz am Kniegelenk

Traumatische Knorpeldefekte mit Zerstérung des subchondralen
Knochens sind hdufig und fiihren oft zu irreparablen Schaden und
Arthrose der grof3en Gelenke. In Vorarbeiten konnte gezeigt wer-
den, dass osteochondrale Defekte am Kniegelenk des Schafes mit
stammzellbesiedelten Titanimplantaten geheilt werden kdnnen.
Das Titanimplantat diente der stabilen Rekonstruktion der sub-
chondralen Schicht und der Gelenkkontur. Nachteil der Methode
ist, dass das Titan nicht resorbiert werden kann und damit als har-
ter Fremdkorperdirekt unter der Knorpelschicht dauerhaftverbleibt.
Magnesium als Werkstoff hat dhnliche Festigkeitscharakteristika
wie Titan, ist als Biomaterial gut vertraglich und wird vollstandig
resorbiert. Ziel vorliegenden Projektes ist es deshalb osteochond-
rale Defekte des Kniegelenks mit stammzellbesiedelten Magnesi-
um-Miniprothesen zu rekonstruieren und damit die Basis fiir die
Regeneration des Gelenkknorpels zu bilden.

Verbesserung der Einheilung von Meniskusersatzimplantaten
durch Biologisierung mit krpereigenen Wachstumsfaktoren
Nach teilweiser oder kompletter Entfernung des Innen- oder AuBen-
meniskus kommt es meistzu einem Verschleif; des Kniegelenks. Die
Implantation eines Collagen Meniskus Implantates (CMI) ist derzeit
eine derwenigen Alternativen diesem Prozess entgegenzuwirken. Als
nachteilighaben sich bei dem CMI eine zum Teil nur bindegewebige
Ausdifferenzierung und eine langsame Einheilung erwiesen.

Ziel der Studie ist es deshalb, die Einheilung und faserknorpe-
lige Ausdifferenzierung des CMI durch Beschichtung mit autologen
Wachstumsfaktoren und Zellen zu verbessern. Insbesondere sollte
die Besiedlung in einem einzigen operativen Eingriff durchfiihrbar
sein (Single-Step-Prozedur).

Es konnte bei 24 adulten Chinchilla-Bastard-Kaninchen ge-
zeigt werden, dass durch die Verwendung von autologen Wachs-
tumsfaktoren und Chondrozyten eine signifikante Verbesserung
der Meniskusregeneration erzielt wird. Ob die Ergebnisse auch auf
den Menschen tbertragbar sind wird Gegenstand weiterer Unter-
suchungen sein.

Entwicklung einer den physiologischen Roll-Gleit-Mechanismus
beibehaltenden Aequos-Knie-Endoprothese zum Einsatz bei Pati-
enten mit instabilem hinteren Kreuzband

Die mit sehr gutem Erfolg eingesetzte Aequos G1 Knie-Endopro-
these, die den physiologischen Roll-Gleit-Mechanismus beibehilt,
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setzt das Vorhandensein eines stabilen hinteren Kreuzbandes vor-
aus. Um das Einsatzspektrum zu erweitern, wird in einem vom Bun-
desministerium fiirWirtschaft und Technologie (BMWi) geforderten
Projekt ,,Protheos® in Zusammenarbeit mit der Firma Aequos ein
Implantat entwickelt, welches auch bei instabilem hinteren Kreuz-
band (Posterior-Stabilized oder PS) eingesetzt werden kann. Hierzu
werden Prototypen mit einer PS-Funktion im Leichenknie eingesetzt
und aufihre Funktion getestet.

2.
Tissue Engineering and Bioprosthetics

Development of a New Titanum Miniprothesis coated with Stem
Cells for Surface Replacement in the Knee Joint

Dueto limited therapeutical options, cartilage defects including de-
struction ofthe subchondral bone often lead to osteoarthritis. Previ-
ous research has shown that osteochondral defects of the knee joint
ofthe sheep can be healed with stem cell coated titanium implants.
Titanium has the disadvantage of not being resorbed. Therefore the
purpose of the current projectis to reconstruct large osteochondral
defects of the knee joint using stem cell coated magnesium-mini-
prostheses. Magnesium is fully resorbable and has shown to be
osteocondutive and biocompatible. Aftera successful study results,
the project should be transferred to clinical applications.

Improvement of Collagen Meniscus Implants (CMI) with autologous
platelet rich plasma and autologous chondrocytes

After partial or complete meniscal resection often degenerative
changes in knee joints occur. To prevent this one of the few alter-
natives is the implantation of a CMI. The regeneration of CMI takes
a long time and often is followed by a low histological quality. To
improve the healing of the CMI 24 Chinchilla bastard rabbits re-
ceived CMlIs either coated with PRP alone or PRP with autologous
chondrocytes. The biological coating leadsto an accelerated healing
and improved histological quality. The results are currently clini-
cal applicated.

Development of a now total knee arthroplasty (TKR) with a physi-
ological roll-back mechanism applicable in patients with poste-
rior instability

The successfullyimplanted Aequos G1 TKR, which retains the physi-
ological roll-back mechanism requires a stable PCL. To enlarge the
spectrum of indication we work in a BMWi promoted project “Pro-
theos” in cooperation with Aequos to develop a posterior stabi-
lized (PS) version of the Aequos-TKR, which can be used in patients
with posterior ligament insufficiency. For this purpous prototypes
of TKR with PS-function are implanted and tested in cadaver knees.
The innovative conception of the Aequos G1 TKR is verified in gait
analysis and in the future in fluoroscopic testing.
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3.
Osteoporose - Knochen, Muskulatur, Fraktur und
Frakturheilung

Die Osteoporose mit ihren immer wieder auftretenden Frakturen
ist eine der 10 bedeutsamsten und teuersten Erkrankungen der
heutigen Zeit. Damit riickt die osteoporotische Fraktur bzw. die
Frakturheilung des Knochensin den Fokus des Interesses und Mog-
lichkeiten der Prophylaxe und Therapie sind ein stdndiges Thema
in Wissenschaft und Forschung. Dies ist auch Inhalt der Untersu-
chungen der Arbeitsgruppe ,,Osteoporose”. Sie erforscht die Wir-
kungvon Osteoporose und Osteoporosepharmaka auf Muskulatur,
Knochen und die Frakturheilung.

Die Untersuchungen werden anhand des weltweit etablierten
Osteoporosemodells der ovarektomierten Ratte durchgefiihrt. Die
betrachteten Organe sind die proximalen Metaphysen von Tibia und
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Femur, sowie die Lendenwirbelsdule, da die Osteoporose haupt-
sdchlich den trabekuldren Knochen betrifft. Der Musculus erector
spinae, der M. soleus und der M. gastrocnemius werden untersucht,
um Haltemuskulatur, schnelle und langsame Muskulatur zu analy-
sieren. Hinsichtlich ihrer anti-osteoporotischen Potenz und ihres
Effektes auf die Frakturheilung wurden bisherfolgende Substanzen
gepriift: Ostrogen, Raloxifen, Alendronat, 1,34-Parathormon, 4-MBC
und die Phytohormone: Cimicifuga racemosa, Daidzein, Genistein,
Equol. Weitere Untersuchungen werden mit Agnus castus, Zolen-
dronsdure und Strontiumranelat durchgefiihrt. Analysiert werden die
Knochen radiologisch, mikroradiographisch, histologisch qualita-
tiv und quantitativ, biomechanisch und genanalytisch. Hinzu kom-
men die intravitale Fluoreszenzmarkierung und das Volumen-CT.
Zurbiomechanischen Evaluation wurden ein metaphysdrertibialer,
ein femoraler sowie ein LWK-4 Biege- und Bruchtest entwickelt. Im
Knochen- bzw. Kallusgewebe werden genanalytisch Osteocalcin,
Alkalische Phospatase, IGF-1, TRAP, ER-o und ER-B bestimmt. In der
Muskulaturwerden die mitochondriale und enzymatische Aktivitat,
sowie histologisch Struktur und Kapillaren untersucht.

Ostrogen und Raloxifen verbessern die Struktur und Qualitit
des osteoporotischen Knochens und Kallus signifikant. Nur 1-34-Pa-
rathormon ist tiberlegen. Alendronat verbessert nur den osteopo-
rotischen Knochen, scheint seine Frakturheilung jedoch eher zu
stéren (schlechteste Qualitédt). 4-MBC hat dhnlich wie Daidzein
kaum Auswirkung auf den osteoporotischen Knochen und seine
Frakturheilung. Eventuell wird ein Effekt erst nach mehrmonatiger
Applikation sichtbar. Cimicifuga racemosa beeinflusst den osteo-
porotischen Knochen und seine Frakturheilung positiv, scheint je-
doch die Heilungim Vergleich zum Gesunden —wie die Osteoporose
auch - zu verzégern. Equol, ein Metabolit des Daidzeins, zeigt die
besten Ergebnisse aller Phytohormone.

3.
Osteoporosis: Prophylaxis, Fracture and Fracture
Healing

Osteoporosis with its typical osteoporotic fractures is cost-intensive
and one of the ten main diseases of these days. Prophylaxis and
therapy of osteoporosis and osteoporotic fractures respectively are
one of the main topics in science and research. The team “Osteo-
porosis” also focuses this topic. The effects of osteoporosis and
anti-osteoporosis substances on skeletal muscles, bone and frac-
ture healing in the osteoporotic organism are studied.

Animal studies are performed with the worldwide most estab-
lished model of osteoporosis, the ovariectomized rat. The analy-
sed bones are the proximal metaphysic of tibia and femur, the
lumbar spine, because osteoporosis mainly affects the trabecular
bone. The chosen muscles are m. erector spinae, m. soleus and m.
gastrocnemius to analyse the fast and the slow skeletal muscles.
Concerning the anti-osteoporotic potency the following substanc-
es were tested: Estrogen, Raloxifene, Alendronate, 1,34-parathyre-
oid hormone, 4-MBCand the phytohormones Cimicifuga racemosa,
Daidzein, Genistein, Equol. Further analysis were performed with



Agnus castus, Zolendronic acid and Strontium ranelate. Tools for the
investigations are radiography, micro radiography, gene analysis,
qualitative and quantitative histomorphology, and biomechanics .
In addition fluorochrome labelling during fracture healing process
and at the endpoint a flat panel volumetric computer tomography
(fp gCT) of the bones was done. The biomechanical features were
evaluated by newly developed metaphyseal bending and break-
ing tests for the proximal tibia and the femur, and a newly devel-
oped breaking test for the 4™ lumbar spine respectively. In bone
and callus tissues the gene expression of osteocalcin, AP, IGF-1,
TRAP, ER-a und ER-B were determined. The skeletal muscles were
analysed regarding mitochondrial and enzymatic activity, histo-
morphometry and capillaries.

1-34-parathyreoid hormone showed the best results in improv-
ing fracture healing and quality of osteoporotic bone. Estrogen and
raloxifene improved the structure and quality of the osteoporotic
bone and callus formation also significantly. Alendronate improved
the osteoporotic bone only, but seemed to disturb the fracture heal-
ing process due to osteoclast inhibition. 4-MBCas well as Daidzein
had little effects on the osteoporotic bone and its fracture healing;
possiblyin long-term application a positive effect mayvisible. Cimic-
ifuga racemosa affected the osteoporotic bone and the fracture heal-
ing positively, but cannot accelerate the delayed fracture healingin
osteoporosis (compared to healthy bone). Equol as a metabolite of
Daidzein showed the best results of all phytohormones.
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4.
Kinematik der Fingergelenke und Entwicklung
einer Fingermittelgelenkprothese

Die in Kooperation mit der Abteilung Kieferorthopddie und dem
Anatomischen Institut in Greifswald erhobenen morphologischen
Messungen belegen, dass die Gelenkflachen sowohl des Finger-
grundgelenk (MCP) als auch des Fingermittelgelenk (PIP) inkongru-
entsind. Das Fingergrundgelenk besitzt fiinf kinematische Freiheits-
grade das Fingermittelgelenkvier. In Flexion-Extension besitztjedes
Fingergelenk zwei und nicht nur einen Freiheitsgrad.

Diese physiologische Gelenkinkongruenz fiihrt zu wechselnden
Kontaktpunkten wahrend der Bewegung und ist notwendige Vor-
aussetzung, wenn beim Gelenkersatz die physiologische Kinematik
und Gelenklubrikation wiederhergestellt werden soll.

Ausgehend von diesen morphologischen Daten wurde die Ent-
wicklung einer neuartigen Fingermittelgelenkprothese (PIP- Endo-
prothese) einschlieflich des innovativen OP- Instrumentariums
realisiert. Das OP- Instrumentarium ist durch die instrumentelle
Navigationsassistenz (INA) bis zurVorserienfertigung optimiert wor-
den. Dariiberhinaus wurde als notwendiger Schritt fiir die klinische
Zulassung derFingerprothese eine Testmaschine (GEVERSI) zur Tes-
tung von Fingerprothesen konstruiert und hergestellt.

Die neuartige Fingermittelgelenkendoprothese DIGIT wurde in
der Endversion in 6 verschiedenen Grof3en konstruiert, die Ferti-
gungstechnologie erforscht und verbessert und bis zur CE-/ MP-
Zulassung tberfiihrt. Der erfolgreiche Funktionsnachweis wurde
an anatomischen Préparaten erbracht.

Begleitend wurde durch die Kieferorthopadie und durch Herrn
Professor Ndgerl ein mathematisches Modell etabliert, das die Fin-
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gerstellung als Funktion dufSerer und muskularer Kréfte allein durch
dieVorgabe morphologischer Daten ohne weitere Zusatzannahmen
l6st und die Funktionsoberflache unter Belastung im Rahmen ver-
schiedener Kraftsystemen analysiert.

Die Entwicklung der Prothese und der instrumentellen Naviga-
tionshilfe wurde mit Mitteln des Bundesministerium fiir Wirtschaft
und Technologie geférdert (Forderkennzeichen: KF0028402UL7).
Es ist eine Zulassungsstudie durch das Bundesinstitut fiir Arznei-
mittel und Medizinprodukte (BfArM) geplant, die eine aufbauende
Implantatserie beim Menschen beinhaltet.

Neben der entwickelten PIP-Endoprothese werden weitere Im-
plantatentwicklungen in Richtung eines Oberflachenersatzes fiirdas
Fingergrundgelenk und Daumensattelgelenk voran getrieben.

4,
Kinematics of the Finger Joints and Development
of an New Prosthesis for the Finger Joints

The morphological tests conducted by the cooperation of our de-
partment, the Department of Orthodontics and the Anatomical In-
stitute in Greifswald have shown that 2 centres of rotation exist for
the proximal interphalangeal finger joint (PIP), and that the joint
surfaces are incongruent. This incongruence leads physiologically
to changing points of contact during movement.

Thereismorphological evidence thatthe interphalangealjoints
possess four and the metacarpophalangeal joint five kinematic
degrees of freedom. In flexion/extension, every finger joint pos-
sesses two degrees of freedom and not only one, as it is usually
assumed in literature.

Based on these morphological anatomical data and the result-
ingbiomechanical theoretical considerations, the prosthesis of the
proximalinterphalangeal joint was designed and an innovative OP-
System was established. The innovative OP-System including the
instrumental navigation assistance (INA) was manufactured up the
status before start of production. Furthermore as a necessary next
step for clinical admission a new testing machine (GEVERSI) for
PIP - prosthesis was designed and manufactured.

The new finger joint prosthesis DIGIT will be available in 6 vari-
able sizes and the CE permission isimminent. The finger joint pros-
thesiswastested on anatomical specimen and the tests results were
encouraging. Accompanying, Professor Nagerl from the department
of orthodontics developed a mathematical model concerning the
impact of muscular forces on finger joint position. Applying this
model force systems can be investigated and articular surfaces of
the finger joint can be analyzed.

The development ofthe prosthesis and of the instrumental navi-
gation assistance was funded by the BMBF, KF0028402UL?7.

Subsequent to existing analysis, a study for admission by the
Federal Institute for Pharmaceuticals and Medical Devices (BfArM)
is intended.

Complementary we do research on joint replacement of the
metacarpophalangeal joint of the fingers and the saddle joint of
the thumb.
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5.
Biomechanik der menschlichen Wirbelsaule

Die Biomechanik der Wirbelsdule ist weitgehend unbekannt und
diestrotz derTatsache, dass nahezujeder Mensch Beschwerdenim
Bereich der Wirbelsdule kennt und dahingehende Probleme eine
der hdufigsten Ursachen fiir Arbeitsunfahigkeit sind, ist.

Mit Hilfe einer selbst entwickelten 6D-Messapparatur wird in
Kooperation mit der Abteilung Kieferorthopddie und dem Anatomi-
schen Institutin Greifswald dieses Thema erforscht. Mit dieserkann
die Ausrichtung und Position dermomentanen Rotationsachse (IHA)
der einzelnen Segmente erstmalig erfasst werden.

Mit dieser Messeinrichtung war es maéglich, die Kinematik mul-
tipler Segmente an der HWS, BWS und LWS zu entschliisseln und
deutliche Differenzen festzustellen. Es konnte nachgewiesen wer-
den, dass die IHA in allen Segmenthdhen {iber weite Strecken wan-
dert und nicht zwingend parallel zum anliegenden Drehmoment
ausgerichtetist. Es sind somit mehrere Rotationsachsen vorhanden.
Weiterhin konnte bewiesen werden, dass einzig die Gelenkstruk-
turen fiir die Kinematik verantwortlich sind.

Aktuell werden Messungen durchgefiihrt, mit deren Hilfe die bio-
mechanischen Auswirkungen des Einsetzens von bewegungserhal-
tenden Implantaten (z.B. Bandscheibenprothesen) erfasst werden.



5.
Biomechanics of the human spine

Even if nearly everybody gets in touch with spinal problems which
are one of the most common reasons for disability, the biomechan-
ics of the spine is nearly completely unexplored.

In cooperation with the Department of Orthodontics, the Ana-
tomical Institute in Greifswald and the Othopaedic Practice North-
eim this topic is covered with a custom designed 6D measuring
apparatus. The unique feature of this apparatus is the possibility
to detect the direction as well as the position of the instantaneous
helical axis of motion (IHA) for the spinal segments.

Up to now the study group has been able to understand the
kinematics of multiple segments of the cervical, thoracic and lum-
bar spine and to highlight explicit differences between them. It
could be shown that the IHA migrates over wide distances in all
types of segments and is not necessarily parallel to the torque.
Furthermore it could be clearly proved that only the joints deter-
mine the kinematics.

At present the biomechanical effects of non-fusion implants
(e.g. total disc replacement) are studied.
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Belamcanda chinensis, Cimicifuga racemosa, Silybum marianum und Soja. Dissertation Univer-
sitdt Gottingen 2008.

Dotting J, Dr. med., Analyse und Outcome von Fahranféngern im Alter von 18 - 22 Jahren nach
Polytrauma - Eine konsekutive Studie basierend auf dem Gottinger Polytraumaregister. Disser-
tation Universitét Gottingen 2008.
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Heuermann C, Dr. med., Evaluierung der palmaren T-Plattenosteosynthese als Standardbehand-
lung der instabilen distalen Radiusextensionsfraktur. Dissertation Universitat Gottingen 2008.
Hingelbaum S, Dr. med., Biologisch aktive Titanimplantate zur Heilung osteochondraler Defekte
am Kniegelenk. Dissertation Universitat Gottingen 2008.

Kldver I, Dr. med., Einsatz eines Fldchendetektor-Volumen-Computertomographen in der expe-
rimentellen Osteoporosediagnostik am Rattenfemur. Dissertation Universitdt Gottingen 2008.

Domkes S, Dr. med., Experimentelle Studien zur Selektivitdtserhdhung der transkraniellen
Gleichstromstimulation (tDCS). Dissertation Universitat Gottingen 2007.

Gréll C, Dr. med., Knochendefektheilung mit osteoblastéren Vorlauferzellen und Fibrinmatrix als
Tragermedium - Von der Zellkultur zum Tierversuch. Dissertation Universitdt Gottingen 2006.

Laukenmann S, Dr. med., Lebensqualitdt nach Polytraumatisierung - Eine retrospektive Studie
auf Grundlage des Gdttinger Polytraumaregisters. Dissertation Universitét Gottingen 2006.

Roeske S, Dr. med., Die Rolle des interzelluldren Adhdsionsmolekiils 1 (ICAM-1) im Prozess der
Myelinphagozytose durch Makrophagen wéhrend der Wallerschen Degeneration. Dissertation
Universitdt Gottingen 2006.

Stepniewski A, Dr. med., Sind die Aussagen der Leitlinie ,Distale Radiusfraktur” der Deutschen
Gesellschaft fiir Unfallchirurgie Evidenz-basiert? Dissertation Universitat Gottingen 2006.

Volker D, Dr. med., Sekundére Verdnderungen am Karpus nach konservativ oder operativ be-
handelter distaler Radiusfraktur. Dissertation Universitat Géttingen 2006.

Wachowski M, Dr. med., Biomechanik des C3/C4-Segments; Bedeutung der Unkovertebral- und
Wirbelbogengelenke fiir die Kinematik und Steifigkeit. Dissertation Universitdt Gottingen 2006.

Naturwissenschaftliche und andere Dissertationen (Dr. rer. nat. und andere)
Doctorate Theses (Dr. rer. nat. and others)

Dr. agr. Komrakova, Marina: ,Preservation of eggs and genetics sex discrimination in rainbow
trout (Oncoricus mykiss)”, Juli 2006, Institut fir Kleintierzucht und Haustiergenetic (Prof. Dr. W.
Holtz), Universitdt Gottingen

Wissenschaftliche Tagungen Scientific Meetings
Deutscher Kongress fiir Orthopddie und Unfallchirurgie Im Wettlauf mit der Zeit Berlin DGU,
DGOOC und BVO, (Prdsident Prof. Stiirmer) 2. - 6.10.2006

3. Gottinger Stiitzverband-Symposium: Gips und synthetische Stiitzverbénde - rund um das
Handgelenk, Abt. Unfallchirurgie, Plastische und Wiederherstellungschirurgie, UMG 18.3.2006

4. Gottinger Stiitzverband-Symposium: Gips und synthetische Stiitzverbdnde - rund um das
Sprunggelenk. Abt. Unfallchirurgie, Plastische und Wiederherstellungschirurgie, UMG
10.3.2007

AO-Seminar Gottingen - Handgelenk - Unterarm - Ellenbogengelenk Verletzungen und Rekons-
truktion einer funktionellen Einheit. AO Deutsche Sektion 26.9.2007

5. Gottinger Stiitzverband-Symposium: Gips und synthetische Stiitzverbande - Konservative
und operative Behandlung kindlicher Frakturen - Ist die Gipsbehandlung heute noch zeitgemap?
Abt. Unfallchirurgie, Plastische und Wiederherstellungschirurgie, UMG 1.3.2008

AO-Seminar Gottingen - Verletzungen des Oberschenkels diesseits des Rentenalters AO Deutsche
Sektion 26.9.2008

6. Gottinger Stiitzverband-Symposium: Gips und synthetische Stiitzverbénde - Stiitzverbénde
in der konservativen und operativen Behandlung nach Unfall. Abt. Unfallchirurgie, Plastische
und Wiederherstellungschirurgie, UMG 14. 3.2009

2.Gottinger Sporttraumatologisches Symposium - Update Kniegelenk, in Zusammenarbeit mit
der AG Arthroskopische Chirurgie und der AG Sporttraumatologie der Deutschen Gesellschaft
fiir Unfallchirurgie, 03.06.09

Mitgliedschaften und Mitarbeit in wissenschaftlichen Gremien und Kommis-
sionen Memberships and Activities in Scientific Boards and Committees

Prof. Dr. med. Klaus Michael Stiirmer
Deutsche Gesellschaft fiir Unfallchirurgie (DGU), Mitglied seit 1978

Mitglied des Prasidiums seit 1989

DGU: Mitglied des Geschaftsfiihrenden Vorstands (Sekretdr) und Vizeprdsident 2000-2007
DGU: Prdsident 2006

DGU: Prasident: Deutscher Kongress fiir Orthopédie und Unfallchirurgie 2006 in Berlin
DGU: Vorsitzender der Leitlinienkommission seit 1996

DGU: Lenkungsgruppe fir die nationale S3-Leitlinie Polytrauma

DGU: Zukunfts-Kommission der DGU und der Deutschen Gesellschaft fiir Orthopddie und Ortho-
pédische Chirurgie (DGOOC) seit 1998

DGOU geschaftsfiihrender Vorstand und Gesamtvorstand seit 2008
Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie (DGCH), Mitglied seit 1977



Department of Trauma Surgery, Plastic and Reconstructive Surgery

DGCH: Vorstand der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie 2006

DGCH: Chirurgische Arbeitsgemeinschaft fiir Biomaterialien seit 1990
DGCH: Présidium 2008 - 201!

DGCH: Steuerungsgruppe der interdisziplindren S3-Leitlinie Thromboembolie-Prophylaxe seit 2002
DGCH: Strukturkommission

Internationale Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen (A0) seit 1995
Trustee der AO-Foundation 2003-2008

Konvent der Unfallchirurgischen Lehrstuhlinhaber, Sprecher seit 1998
Deutschsprachige Arbeitsgemeinschaft fiir Arthroskopie, Mitglied seit 1985
Deutsche Gesellschaft fiir Biomechanik, Mitglied seit 1998

Deutsche Gesellschaft fiir Osteologie seit 1985

Deutsche Gesellschaft fiir Plastische und Wiederherstellungschirurgie seit 1994
Gerhard Kiintscher Kreis, Kiel seit 1984

Vereinigung Nordwestdeutscher Chirurgen seit 1994

Berufsverband der Deutschen Chirurgen el.

Prof. Dr. med. Klaus Dresing

Deutsche Gesellschaft fiir Unfallchirurgie (DGU)

DGU: Leitlinienkommission

Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie (DGCH)

DGCH: Arbeitsgemeinschaft Biomaterialien

Deutschsprachige Arbeitsgemeinschaft Arthroskopie (AGA)
Vereinigung Niederrhein - Westfalischer Chirurgen

Notérzte Nordrhein-Westfalen

AO Alumni Association (President)

AO Alumni Association Vorsitz Chapter Germany

AOTrauma Community Development Commission (Chairman)
Berufsverband der Deutschen Chirurgen el.

PD Dr. med. Clemens Dumont

Deutsche Gesellschaft fiir Unfallchirurgie (DGU)

Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie

Berufsverband der Deutschen Chirurgen eV.

Sektion Handchirurgie der Deutschen Gesellschaft fiir Unfallchirurgie
Mitteldeutsche Arbeitsgemeinschaft Handchirurgie
Deutschsprachige Arbeitsgemeinschaft fiir Arthroskopie

PD Dr. med. Karl-Heinz Frosch

Deutsche Gesellschaft fiir Unfallchirurgie (DGU)

Mitglied des Nichtstandigen Beirats der DGU

Stellvertretender Leiter der AG Arthroskopische Chirurgie der DGU
AO Alumni

Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie (DGCH)

Deutsche Gesellschaft fiir Osteologie

Deutschsprachige Arbeitsgemeinschaft Arthroskopie

ComGen der Arbeitsgemeinschaft Endoprothetik

PD Dr. med. Ewa Klara Stiirmer

Deutsche Gesellschaft fiir Unfallchirurgie (DGU)

Leitlinienkommission Thromboseprohylaxe der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie

Universitare Gremien University Boards

Prof. Dr. Klaus Michael Stiirmer
Leiter Zentrum Chirurgie

Fakultatsrat
Kommission Entwicklung und Finanzplanung (KEF)
Kommission Klinische Arbeitspldtzsysteme (KAS)

Prof. PD Dr. Klaus Dresing
Ausschuss Klinische Lehre und Praktisches Jahr
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Studienkommission

OA Dr. H. Burchhardt
Arzneimittelkommission 2006-2008
Fachgutachtertatigkeit Function as Expert Consultant

Prof. Dr. Klaus Michael Stiirmer
Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF)

Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG)
Hans-Liniger-Preis der Deutschen Gesellschaft fiir Unfallchirurgie (DGU)

Herbert-Lauterbach-Preis der Vereinigung Berufsgenossenschaftlicher Kliniken

Herausgebertatigkeit Editorial Work

Prof. Dr. Klaus Michael Stiirmer
Langenbeck's Archives Of Surgery, Beirat seit 2007

Der Chirurg, RegelmaBige Begutachtung der Beitrdge, seit 2000; Beirat seit 2009

Cells Tissues Organs, Regelmapige Begutachtung der Beitrége, seit 1999

Der Unfallchirurg, RegelmdBige Begutachtung der Beitrége, seit 1995

Operative Orthopddie und Traumatologie, Standiger Mitarbeiter, seit 1996

Prof. Dr. Klaus Dresing

Mitglied des Herausgebergremiums Operative Orthopédie und Traumatologie seit 2007
Beirat OP-Journal seit 2002

Mitarbeit bei wissenschaftlichen Zeitschriften, regelmapige Reviewertatigkeit
Archives of Orthopedic Trauma seit 2006

Clinical Biochemistry seit 2007
Der Unfallchirurg seit 2007

“ntensive Care Medicine seit 2008

Internationale wissenschaftliche Kooperationen
International Scientific Cooperations
Dr. M. Bhandari, International Hip Fracture Research Collaborative (IHFRC), Toronto, Kanada

Prof. Dr. med. M. Blauth , Universitatsklinik fiir Unfallchirurgie, Innsbruck, Osterreich
Dr. J.A. Gasser, Novartis Institutes for BioMedical Research, Basel, Schweiz
R. Frigg, Synthes AG, Solothurn, Schweiz

Prof. Dr. med. Ch. Lohmann, Department of Orthopaedics, The University of Texas Health Science
Center, San Antonio, USA

Prof. Dr. Ing. E. Schneider, AO Research Institute, Davos, Schweiz

Prof. Dr. M. Wagner, Wilhelminen Hospital, Wien, Osterreich

Fakultatsinterne Forderung Internal Faculty Funding

Anschubfinanzierung, Forschungsforderungsprogramm 2008, , Therapie osteochondraler De-
fekte des Kniegelenks unter Verwendung des neuartigen Knorpel-Knochen-Ersatzmaterials
(TruFit) in Kombination mit einer einzeitigen autologen Knorpelzelltransplantation” (Peter
Balcarek)

Freistellung, Forschungsférderungsprogramm 2007, 1. Verbesserung der Frakturheilung des
osteoporotischen Knochens durch Phytohormone und Bisphosphonat im Tierexperiment 2.
Improvment of fracture healing and implant fixation in osteoporotic bone” (Ewa Stiirmer)

Multizentrische Studien Multicenter Studies

Studienleitung in Gottingen Study Supervision in Gattingen

Eine neuartige Kniegelenksendoprothese mit abrollenden Gelenkfldchen und physiologischem
Bewegungsablauf - klinische Ergebnisse einer Multicenterstudie, Aequos GmbH Miinchen, Prof.
Dr. Klaus Michael Stiirmer und PD Dr. Karl-Heinz Frosch, 2005-2010

Comparative Study of bridging and rigid plate fixation of forearm fractures - relative versus
absolute stability 2008-2010, AO-Foundation - International Multicenter-Study, PD Dr. E.K. Stiir-
mer, Dr. L. Kolios, Prof. Dr. K.M. Stirmer

Studienleitung auPerhalb Gottingens External Study Supervision

Untersuchung der Alternativen des bipolaren oder totalen Hiiftgelenksersatzes in der Behand-
lung von Schenkelhalsfrakturen (HEALTH). Internationale Multicenterstudie mit Studienleitung

fiir Deutschland in Gottingen, International Hip Fracture Research Collaborative (IHFRC), Prof.
Dr. med. Klaus Michael Stiirmer und Dr. med. Tim Walde, 2005-2008

Alternative Implantate zur hiiftkopferhaltenden Behandlung von Schenkelhalsfrakturen (FAITH).
Internationale Multicenterstudie mit Studienleitung fiir Deutschland in Gdttingen, International



Hip Fracture Research Collaborative (IHFRC, ) Prof. Dr. med. Klaus Michael Stiirmer und Dr. med.

Tim Walde, 2005-2008

Market Preference Evaluation LCP Clavicle Hook Plate, Anwenderstudie, AO-Foundation, Davos,

Schweiz und Synthes AG, Solothurn, Schweiz, Fr. Meike Reul, 2005-2007

Multicenter-Studie, Parathormon bei Tibiakopffrakturen, Fa. Kuros, Ziirich, Prof. K. Dresing,

2008-2010

Multicenter-Studie Femurfrakturen, Prof. C. Pape, Pittsburgh, USA, DGU, 2006-2008, PD Dr. C.

Dumont

Firmenkooperationen Industrial Cooperations
Aequos GmbH Miinchen

DePuy Orthopédie GmbH, Sulzbach

KERAMED Medizintechnik GmbH, Mérsdorf/Thiiringen, jetzt MATTHYS AG
Kuros, Ziirich, Schweiz

Mitek Norderstedt

MSD SHARP & DOHME GMBH, Haar

Novartis AG, Basel, Schweiz

Otto Bock HealthCare GmbH, Duderstadt

Synthes AG, Solothurn, Schweiz

Vorhandene forschungsrelevante GroBgerate

Specialised Research Equipment
HERAEUS Sterilbank fiir Zellkulturen

THERMALCYCLER, CFX96 Real-Time PCR detection system, Bio-Rad Laboratories
LEICA DMIRBM Inverses Mikroskop

LEICA DMR Mikroskop

LEICA Quantimet 600

ZWICK Materialpriifung Z020

6D-Messapparatur zur biomechanischen Vermessung von Wirbelsdulensegmenten
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