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Die Implantation einer unikondy-
laren Schlittenprothese bei Patien-
ten mit einer medialen Gonarthro-
se zeigt mittlerweile, speziell unter
Verwendung minimal-invasiver Zu-
gange, gute klinische Ergebnisse [1,
2]. Das Oxford-Kniesystem (Biomet,
Bridgeton, GroBBbritannien) weist bei
erfahrenen Operateuren eine Uber-
lebensrate von 91% nach 20 Jahren
auf [3]. Diese Ergebnisse sind zwar
viel versprechend, dennoch sind die
Standzeiten unikondylarer Schlitten-
prothesen in Registerdaten schlech-
ter und liegen weiterhin unter denen
von Knietotalendoprothesen (Knie-
TEP). Die genauen Ursachen hier-

fir sind bisher nicht bekannt, wes-
halb sich ein hoher Bedarf an klini-
scher, aber auch biomechanischer
Forschung ergibt [4].

Hintergrund

Die Positionierung der femoralen Kom-
ponente einer unikondyldren Prothe-
se ist durch die Anatomie der Kondy-
len schon teilweise vorgegeben. Speziell
bei den Mobile-bearing-Prothesen ist die
Postionierung der femoralen Kompo-
nente bedingt durch die Kugelform we-
niger kritisch in Bezug auf die Kinema-
tik des Gelenks als die der tibialen Kom-
ponente. Die Lockerungsraten der femo-
ralen Komponente liegen auch dement-
sprechend deutlich unter denen der ti-
bialen [5]. Die Rolle der Positionierung
der tibialen Komponente wurde bisher

298 | Der Orthopéde 4 - 2012

P.Weber - C. Schroder - S. Utzschneider - F. Schmidutz - V. Jansson - P.E. Miiller

Orthopédische Klinik und Poliklinik, Klinikum der Ludwig-Maximilians-Universitat,

Campus GroBhadern, Miinchen

Reduziert ein erhohter tibialer
Slope den Abrieb bei unikondylaren
Schlittenprothesen?

Eine In-vitro-Untersuchung

noch kaum untersucht. Insbesondere ist
die Positionierung der unikondyldren
Schlittenprothese in der sagittalen Rich-
tung (tibialer Slope) bisher nur in we-
nigen Studien untersucht worden. Dies
spiegelt sich auch in den Herstelleremp-
fehlungen wieder, die einen idealen Slo-
pe zwischen —5° und +10° angeben, was
einer Spannweite von 15° entspricht (An-
gaben aus Operationsanleitungen von 4
verschiedener Hersteller unikondylérer
Schlitten — Biomet, DePuy, Smith & Ne-
phew, Aesculap).

Der physiologische tibiale Slope wird
in der Literatur mit durchschnittlich etwa
9° angegeben und weist dabei eine erheb-
liche interindividuelle Spannweite von bis
zu 20° auf [6, 7]. Zudem zeigen Studien,
welche den Einfluss des tibialen Slopes
auf die Kinematik nach totalen Knieen-
doprothesen (Knie-TEPs) oder nach ti-
bialen Umstellungsosteomien (HTOs)
untersucht haben, dass der tibiale Slope
erheblichen Einfluss auf die Kinematik
des Kniegelenks hat.

) Dertibiale Slope hat
erheblichen Einfluss auf die
Kinematik des Kniegelenks

So wurde in einer In-vitro-Studie nach-
gewiesen, dass ein hoherer tibialer Slo-
pe bei einer Knie-TEP mit einem expe-
rimentell angelegten engen Beugespalt
die Anpassung zum Streckspalt bzgl. Va-
rus-Valgus-, a.-p.- und Rotationslaxizi-
tat deutlich besser erzielt als ein isolier-

tes Release des hinteren Kreuzbandes
[8]. Hofmann et al. [9] demonstrierten
in einer retrospektiven Untersuchung,
dass Knie-TEPs mit nichtanatomischem
tibialem Slope eine erh6hte Lockerungs-
rate aufwiesen. Diesen Effekt konnten
die Autoren auch durch eine biomecha-
nische Studie erkldren. Ebenso wurde
in In-vitro-Studien festgestellt, dass die
Beugefihigkeit bei Knie-TEP durch eine
Erhohung des tibialen Slopes verbessert
wird [10, 11].

Auch hat der Slope einen Einfluss
auf die Spannung des vorderen (VKB)
und hinteren Kreuzbandes (HKB): Eine
In-vitro-Studie kam zu dem Ergebnis,
dass ein hoher Slope am nativen Knie-
gelenk ein insuffizientes HKB ausglei-
chen kann, wihrend ein geringer Slope
das VKB schiitzt [12, 13]. Ebenso wurde
in vitro nachgewiesen, dass nach Ruptur
des VKB eine Reduzierung des tibialen
Slopes die Ventralverschiebung der Tibia
reduzieren kann [14].

Dabher erscheint es von Interesse, auch
den Einfluss des tibialen Slopes bei der
Implantation unikondyldrer Schlitten-
prothesen zu untersuchen. Laut Regis-
terangaben sind Abrieb und Lockerung
neben dem Fortschreiten der Arthro-
se nach wie vor die haufigsten Ursachen
fiir Revisionen bei unikondyliren Schlit-
tenprothesen [4]. Dementsprechend war
das Ziel dieser Studie, den Einfluss des
tibialen Slope auf den In-vitro-Abrieb
unikondyldrer Mobile-bearing-Schlit-
tenprothesen zu ermitteln.
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Abb. 1 A Mediale, unikondylare Schlitttenpro-
these im Mobile-bearing-Design. Das Femur hat
dabei eine Kugelform, welche vollkongruent
zum Inlay ist. Die Tibia ist flach. (Mit frdl. Geneh-
migung der Fa. B. Braun Melsungen AG)

Material und Methoden

Implantate

Als Implantat wurde eine mediale, her-
kémmliche unikondylire Schlittenpro-
these mit einem Mobile-bearing-Design
verwendet (Univation M, Aesculap, Tutt-
lingen, Deutschland, @ Abb. 1). Die ti-
biale und femorale Komponente bestan-
den aus einer CoCr29Mo6-Legierung und
das Inlay aus einem Ultra-high-molecu-
lar-weight-Polyethylen (UHMWPE). Die
femorale Seite des Implantats besitzt eine
vollsphérische Oberflache, wogegen der
tibiale Anteil eine plane Oberfldche be-
sitzt. Fiir die Versuche wurden die Pro-
thesen in den intermedidren Groflen F3
fir das Femur und T4 fiir die Tibia ver-
wendet.

Lateral wurde die gleiche Prothese als
Platzhalter fiir den Knieverschleif3simula-
tor verwendet, da eine rein unikondylére
Testung aus technischen Griinden nicht
moglich ist. Die Ausrichtung der Femur-
komponente erfolgte entsprechend den
Herstellerangaben in einer neutralen Posi-
tion (0° tibialer Slope).

Fiir alle Versuche wurde ein {3-sterilisi-
ertes Inlay der Grofie 7 verwendet, wel-
ches eine spharische hochkongruente Fla-
che zur Femurkomponente besitzt und in
der Mitte eine minimale Hohe von 3 mm
aufweist.
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Zusammenfassung

Einleitung. Unikondylére Schlittenprothe-
sen fiihren bei Patienten mit einer medialen
Gonarthrose mittlerweile zu guten klinischen
Ergebnissen. Dennoch sind die Standzeiten
unikondylarer Schlittenprothesen denen to-
taler Knieendoprothesen weiterhin unterle-
gen. Die aseptische Lockerung und der Ab-
rieb machen dabei weit (iber 50% der Re-
visionsursachen aus. Ziel dieser Studie war
es daher, den Einfluss des tibialen Slopes
auf den Abrieb unikondylérer Prothesen zu
untersuchen.

Material und Methoden. Die Abriebmes-
sung einer medialen unikondyldren Mobile-
bearing-Schlittenprothese (Univation®, Aes-
culap, Tuttlingen, Deutschland) wurde an
einem Kniesimulator (EndoLab GmbH, Than-
sau, Deutschland) entsprechend I1SO 14243-
1:2002(E) durchgefiihrt. In der 1. Gruppe
wurde das Implantat medial mit einem ti-
bialen Slope von 0° (n=3), in der 2. Gruppe
mit einem tibialen Slope von 8° eingebracht
(n=3). Die laterale Seite wurde in beiden
Gruppen mit 0° Slope eingestellt. Alle Im-
plantate durchliefen jeweils 5,0 Mio. Zyklen,
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nach jeweils 0,5 Mio. Bewegungszyklen wur-
de die gravimetrische Abriebrate bestimmt.
Ergebnisse. Die Abriebrate war in der 0°-Slo-
pe-Gruppe mit 3,46+ 0,59 mg/Mio. Zyklen si-
gnifikant hoher als in der 8°-Slope-Gruppe
mit 0,99 £ 0,42 mg/Mio. Zyklen (p <0,01).
Diskussion. Eine Erhohung des tibialen Slo-
pes flihrte bei einer unikondyldren Mobi-
le-bearing-Knieprothese zu einer Reduktion
der Abriebrate. Daher erscheint, zumindest
bei diesem Implantattyp, ein hoherer Slope
zur Verminderung des Abriebs empfehlens-
wert. Bevor jedoch eine Empfehlung fiir den
tibialen Slope in der unikondyldren Schlitten-
endoprothetik gegeben werden kann, muss
der Einfluss des Slopes auf weitere Faktoren,
wie beispielsweise die Bandspannung und
die Belastung des lateralen Kompartments,
untersucht werden.

Schliisselworter

Unikondyldre Schlittenprothese -
Standzeiten - Tibialer Slope - Abrieb -
Prothesenpositionierung

Abstract

Introduction. Unicompartmental knee ar-
throplasty (UKA) has become a standard pro-
cedure with good clinical outcome in pa-
tients with isolated medial osteoarthritis

of the knee. However, the survival rates of
UKA are still inferior compared to that of to-
tal knee arthroplasty. Aseptic loosening and
wear are responsible for more than 50% of re-
visions. Therefore, this study evaluated the in-
fluence of the tibial slope on the wear rate in
amedial UKA.

Materials and methods. The wear rate of a
medial mobile-bearing UKA (Univation® Aes-
culap, Tuttlingen, Deutschland) was evalu-
ated according to the ISO 14243-1:2002(E)
norm with a customized four-station ser-
vo-hydraulic knee wear simulator (EndoL-
ab, Thansau, Germany). In the first group,

the prostheses was medially implanted with
0° slope (n=3) and in the second group the
prostheses was medially implanted with 8°
slope (n=3). The lateral side was kept con-
stant with 0° in both groups. For each im-
plant, a total of 5.0 million cycles was per-

Does increased tibial slope reduce the wear rate
of unicompartmental knee prostheses? An in vitro investigation

formed and after every 0.5 million cycles the
gravimetric wear rate was determined.
Results. The wear rate in the 0° slope group
was 3.46+0.59 mg/million cycles and there-
fore significantly higher than in the 8° slope
group with 0.99+0.42 mg/million cycles
(p<0.01).

Discussion. Anincrease in the tibial slope
leads to a reduced wear rate in a mobile-
bearing UKA. Therefore, at least for this mo-
bile-bearing UKA a higher tibial slope seems
favorable to reduce the wear. However, be-
fore an optimal position of the tibial slope
can be recommended, further investigations
are required to evaluate the influence of the
tibial slope on other factors, such as the liga-
ment tension or the strain on the lateral com-
partment.

Keywords

Unicompartmental knee arthroplasty (UKA) -
Survival rates - Tibial slope - Wear - Positioning
of the prosthesis
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Abriebrate unikondylarer Schlitten in Abhangigkeit vom Slope
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Abb. 3 A Abriebrate im medialen und lateralen Kompartiment in Abhéngigkeit vom tibialen Slope

Prothesenpositionierung

Fir die 1. Gruppe (n=3) erfolgte die tibia-
le Positionierung der medialen Kompo-
nente mit einem neutralen Slope von 0°.
In der 2. Gruppe (n=3) erfolgte die tibia-
le Positionierung der medialen Kompo-
nente mit einem Slope von 8° (B Abb. 2a,
b). In beiden Gruppen wurde die latera-
le Komponente mit einem tibialen Slope
von 0° implantiert.

VerschleifStest

Die Implantate beider Gruppen wurden
mit einem kraftgeregelten servohydrauli-
schen 4-Stationen-Knieverschleiflsimula-
tor (EndoLab GmbH, Thansau, Deutsch-
land) fiir jeweils 5 Mio. Zyklen belas-
tet. Dieser reproduziert den menschli-
chen Schrittzyklus wie in der ISO 14243-
1:2002(E) vorgegeben. Die Implantate
wurden an jeweils 3 Stationen getestet,
wobei die 4. Station als Kontrolle dien-
te und entsprechend der ISO-Norm eine
axiale Belastung erfuhr [sog. ,load so-
ak control® nach ISO 14243-1:2002(E)].
Als Synovialersatz wurde eine Losung
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aus Kélberserum (Biochrom AG, Ber-
lin, Deutschland) mit einem Proteinge-
halt von 30 g/l verwendet. Zur pH-Wert-
Stabilisierung wurde dem Synovialersatz
EDTA (AppliChem, Darmstadt, Deutsch-
land) und als Antifungizid Amphoteri-
cin B (Biochrom AG, Berlin, Deutsch-
land) zugegeben.

Alle 500.000 Zyklen wurden die Pro-
thesen standardisiert gereinigt und der
gravimetrische Masseverlust mittels einer
Feinmesswaage (Sartorius BP211D, G6t-
tingen, Deutschland) bestimmt. Die Ver-
schleifirate wurde anschlieffend nach
ISO 14243-2 ermittelt.

Statistik

Als statistischen Test verwendeten wir
den Bonferroni’s Multiple Comparison
Test. Ein p-Wert von <0,05 wurde als sta-
tistisch signifikant gewertet.

Ergebnisse

Auf der medialen Seite zeigte sich bei
einem erhohten tibialen Slope von 8° eine
signifikant reduzierte Abriebrate im Ver-

Abb. 2 € Einbettung der
Prothese fiir die Simula-
tion von a.-p. (@) und me-
diolateral (b). Hier mit Slo-
pes von 8° medial und 0°
lateral

gleich zur Gruppe mit 0° Slope (p <0,01).
Die Abriebrate betrug in der 0° Slope
Gruppe medialseitig 3,46 + 0,59 mg/Mil-
lion Zyklen und in der 8° Slope Gruppe
medialseitig 0,99 + 0,34 mg/Million Zyk-
len (B Abb.3).

Lateral war der Abrieb in der 8° Slo-
pe Gruppe ebenfalls tendenziell geringer
als in der 0° Slope Gruppe, dieser Unter-
schied war jedoch statistisch nicht signi-
fikant. So betrug die Abriebrate in der 0°
Slope Gruppe lateralseitig 2,52 + 0,66 mg/
Million Zyklen und in der 8° Slope Grup-
pe lateralseitig 1,43 + 0,64 mg/Million Zy-
klen (B Abb.3).

Diskussion

Eine Erhohung des tibialen Slopes von 0
auf 8° fithrte in dieser In-vitro-Untersu-
chung bei einer medialen unikondylaren
Schlittenprothese mit Mobile-bearing-
Design zu einer signifikanten Reduktion
des Abriebs.

Die verwendete Univation-Prothe-
se (Aesculap, Tuttlingen, Germany) ist
vom Design vergleichbar mit der bisher
am haufigsten implantierten und unter-
suchten Oxford-Schlittenprothese (Bio-
met, Bridgeton, Grofibritannien [4]).
Die in dieser Versuchsreihe ermittel-
te Verschleifirate von 3,5 mg/Mio. Zyk-
len bei 0° Slope ist etwas geringer als die
aktuell publizierten Ergebnisse {iber die
Oxford-Prothese mit 5,72 mg/Mio. Zyk-
len [15]. Hingegen berichtete eine andere
Studie, welche allerdings ein anders ver-
arbeitetes Polyethylen verwendete, iiber
eine deutlich héhere Verschleifirate von
9,7 mg/Mio. Zyklen beim Oxford-Schlit-
ten [16]. Kretzer et al. [17] berichteten mit
der gleichen Prothese wie in der vorlie-
genden Studie (Univation) iiber eine ho-
here Abriebrate von 10,7 mg/Mio. Zy-
klen. Diese Differenz kann durch die
unterschiedlichen Versuchsbedingun-
gen dieser Arbeitsgruppe bedingt sein,



so verwendeten sie einen anderen Simu-
lator und die Zusammensetzung des Se-
rums war unterschiedlich.

Ebenso sind fiir die Verschleifira-
ten unikondyldrer Schlittenprothesen
mit einem Fixed-bearing-Design unter-
schiedliche Daten in der Literatur zu fin-
den. Fiir die Sigma-HP-Prothese (DePuy,
Warsaw, USA) wurde eine Verschleifdra-
te von 1,99 mg/Mio. Zyklen ermittelt [15].
Dagegen wurde fiir eine andere Fixed-
bearing-Prothese (Hersteller nicht ange-
geben) iiber einen Abrieb von 6,58 mg/
Mio. Zyklen berichtet [18]. Fiir die Uni-
vation-Prothese mit einem Fixed-be-
aring-Design (Aesculap, Tuttlingen,
Deutschland) wurde {iber Verschleifira-
ten von 8,6 und 7,51 mg/Mio. Zyklen be-
richtet (17, 19].

Diese Untersuchungen wurden alle
mit einem tibialen Slope von 0° durch-
gefithrt. In unserer Studie konnten wir
nachweisen, dass mit einer Erh6hung
des tibialen Slopes auf 8° eine signifikan-
te Reduzierung des Abriebs auf 0,99 mg/
Mio. Zyklen erzielt werden kann. Der
verwendete hohe Slope von 8° entspricht
dabei ungefihr dem durchschnittlichen
physiologischen Slope von 9° [6, 7]. Dies
konnte darauf hinweisen, dass die Im-
plantation einer medialen Mobile-be-
aring-Schlittenprothese mit einem an-
ndhernd physiologischen Slope vorteil-
haft hinsichtlich des Abriebs sein konn-
te. Allerdings sollte beachtet werden,
dass der tibiale Slope interindividuell
sehr unterschiedlich ist und auch Fakto-
ren wie beispielsweise die Bandspannung
beeinflusst, welche bei der Implantation
unikondylérer Schlittenprothesen gerade
im Mobile-bearing-Design bzgl. der Lu-
xationskomplikation des Inlays von gro-
er Relevanz sind.

)) Die Erhéhung des
tibialen Slopes fiihrte
zu einer signifikanten
Reduktion des Abriebs

In einer retrospektiven Studie von 32 Ver-
sagern unikondyldrer Schlitten war dies
in 15 Fillen durch ein posteriores oder
anteriores Einsinken der tibialen Kom-
ponente bedingt. Bei den Prothesen mit
einem dorsalen Einsinken war der tibia-

le Slope mit durchschnittlich 12,8° rela-
tiv hoch, bei den Schlitten mit einem an-
terioren Einsinken der tibialen Kompo-
nente hingegen war der tibiale Slope mit
4,8° relativ niedrig. Daher empfahlen die
Autoren in ihrer Schlussfolgerung einen
tibialen Slope von 7°, was die Ergebnis-
se der vorliegenden Studie unterstiitzen
wiirde. Von den 15 Schlitten, welche we-
gen eines tibialen Einsinkens revidiert
wurden, handelte es sich interessanter-
weise in 90% um All-polyethylen-Inlays.
Ob weitere Einflussfaktoren wie z. B. eine
mangelnde Abdeckung der tibialen Kor-
tikalis durch die tibiale Prothese hierbei
eine Rolle spielten, wird in dieser Studie
nicht behandelt [20].

Sawatari et al. [21] wiesen in einer Fi-
nite-Element- Analyse nach, dass ein neu-
traler Slope von 0° den Knochenstress
unter der Prothese reduziert. Bei dem
verwendeten Modell muss jedoch ver-
merkt werden, dass es sich um ein rein
statisches Modell handelte, was gewis-
se Einschrankungen in der Schlussfolge-
rung mit sich bringt.

Eine weitere retrospektive Studie
untersuchte den Einfluss des tibialen
Slopes auf die Bandspannung an 99 Fi-
xed-bearing-Schlitten mit einem durch-
schnittlichen Follow-up von 16 Jahren.
Die Autoren konnten nachweisen, dass
ein erhohter tibialer Slope von iiber 10°
zu vermehrten Lockerungen und VKB-
Rupturen fiihrte. Die Gruppe der nicht
gelockerten Schlitten wies hingegen
einen durchschnittlichen Slope von 4,6°
auf [22]. Allerdings zeigte eine Studie
auch, dass bei Knien mit insuffizientem
VKB ein erhohter tibialer Slope von 8° bei
Schlittenprothesen in einer besseren Sta-
bilitdt resultiert als mit einem Slope von
0° [23]. Diese Aussage ist zumindest z. T.
gegensitzlich zu der weiter oben erwéhn-
ten Studie von Hernigou u. Deschamps
[22].

Es kann daher spekuliert werden, dass
der in dieser Studie verwendetet tibia-
le Slope von 8° zu einer hoheren Stabili-
tat und dementsprechend einer geringe-
ren Bewegung zwischen Inlay und tibia-
ler Prothesenkomponente gefiihrt haben
konnte. Die erhohte Stabilitdt wiederum
konnte den Abrieb unter dem Inlay, den
so genannten ,,backside wear®, reduziert
haben. Dies ist von Bedeutung, da aus

Untersuchungen an Knie-TEPs bekannt
ist, dass der ,,backside wear® einen erheb-
lichen Anteil am Abrieb von Mobile-be-
aring-Prothesen ausmacht [24]. Dagegen
diirften Anderungen des Slopes vermut-
lich weniger Einfluss auf die Kinematik
und somit auch den entstehenden Abrieb
zwischen Femurkomponente und Inlay
haben, was auf die sphérische Oberfli-
che mit hoher Kongruenz zuriickzufiih-
ren ist. Allerdings bedarf diese Hypothe-
se weiterer Studien, welche insbesondere
die Kinematik sowie weitere Slopeeinstel-
lungen untersuchen.

Limitationen

Einschrinkend sollte angemerkt werden,
dass es sich bei dieser Studie um einen In-
vitro-Versuche in einem Kniesimulator
handelt. Ob ein erhohter Slope oder ein
physiologischer Slope in vivo tatsichlich
zu einer geringeren Abriebrate fithrt und
damit die Rate der Prothesenlockerun-
gen senken kann, bedarf weiterer Unter-
suchungen.

Ebenso sollte beachtet werden, dass
trotz der ISO-Norm die Versuchsbedin-
gungen bei Simulatorversuchen noch
immer nicht ganzlich standardisiert sind.
Insbesondere die unterschiedlichen Si-
mulatoren, welche teils wege- und teils
kraftgesteuert sind, konnten fiir die dif-
ferierenden Ergebnisse der einzelnen
Arbeitsgruppen verantwortlich sein.

Fazit fiir die Praxis

== Die vorliegende In-vitro-Studie hat
bewiesen, dass ein tibialer Slope von
8°, welcher dem durchschnittlichen
physiologischen Slope von 9° nahe
kommt, bei unikondylaren Schlitten-
prothesen mit einem Mobile-bearing-
Design zu einer Reduktion des Ab-
riebs gegeniiber einer Implantation
mit einem Slope von 0° fiihrt.

== Eine Implantation mit einem erho6h-
ten tibialen Slope konnte sich daher
vorteilhaft hinsichtlich des Abriebs
und somit auch der Standzeiten aus-
wirken.

== Der Einfluss auf die Bandspannung,
auf das laterale Kompartiment und
auf das Prothesen-Knochen-Interface
ist noch nicht abschlieBend geklart.
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== Umfangreiche Studien sind noch not-
wendig, bevor ein optimaler Wert fiir
den tibialen Slope in der unikondy-
laren Schlittenprothetik angegeben
werden kann.
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Fachnachrichten

Reisestipendium der DVOST
Bewerbungsphase verlangert

Die Deutsche Vereinigung fiir Orthopadi-
sche Sporttraumatologie (DVOST) schreibt
ein jahrliches Reisestipendium fiir junge
sporttraumatologisch interessierte Arzte
aus. Im Rahmen dieses Stipendiums wird
eine zweiwdchige Reise zu deutschsprachi-
gen Zentren der Sporttraumatologie fiir
zwei Kandidaten unterstutzt. Vorausset-
zung fiir eine Bewerbung von Assistenzérz-
ten/-innen oder Fachdrzten/-innen sind ein
groBes sporttraumatologisches Interesse
sowie eine schriftliche Befiirwortung der
Bewerbung durch den Leiter der Klinik.

Weitere Informationen unter
www.dvost.de.

Bewerbungen sollten mit Lebenslauf, Dar-
stellung des beruflichen Werdegangs und
moglichst einem Nachweis sporttraumato-
logischer Aktivitdten bis zum 30.04.2012
(neuer BewerbungsschluB) eingereicht
werden bei:

Herrn PD Dr. Gerhard Konrad,

Chefarzt Unfallchirurgie und Orthopédie,
KKH Erding, Bajuwarenstral3e 5,

85435 Erding,

Email: gerhard.konrad@kkh-erding.de

Quelle: Deutsche Vereinigung fiir
Orthopddische Sporttraumatologie,
www.dvost.de




