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1. Darstellung der Publikation

Die Inzidenz der proximalen Femurfrakturen steigt in den nachsten Jahren dynamisch
weiter an. So zeigt es u.a. eine Studie von Schippers et al., die die Inzidenz an einem
Uberregionalen Traumazentrum in Deutschland quantifiziert hat. Hier wurden fiir die
Jahre 2016 bis 2022 sogar ein Uberproportionaler Anstieg verzeichnet. Der Anstieg der
Inzidenz fur proximale Femurfrakturen im Vergleich zum Vorjahr lag in ihrer Studie fiir das
Jahr 2021 bei 23,8% und fiir das Jahr 2022 bei 17,8%. Fiir ganz Deutschland wurden im
Jahr 2019 Uber 150000 proximale Femurfrakturen gezahlt. Dies entspricht
deutschlandweit 22,6% aller Frakturen. [19] Unter den proximalen Femurfrakturen stellt
die pertrochantdre Femurfraktur damit nach der Schenkelhalsfraktur die zweithdufigste
Frakturform dar. [1] Weltweit wurden im Jahr 2000 ungefahr 1,66 Millionen
pertrochantdre Femurfrakturen diagnostiziert. Die Anzahl dieser soll bis 2050 um das 6-
fache steigen. [6]

Einer der Hauptgrinde fiir den Anstieg der Inzidenz ist eine zunehmend alternde
Gesellschaft. [5, 17] 2019 waren 69% der Betroffenen, welche eine pertrochantare
Femurfraktur erlitten haben weiblich und 87% alter als 70 Jahre. Die héchste Inzidenz war
bei Frauen Gber dem 90. Lebensjahr mit 2550/100000 Einwohner festzustellen [16].
Wahrend die Inzidenz der pertrochantdren Femurfraktur in der Altersgruppe, der 60- bis
64-jahrigen lediglich 0,06% betragt, steigt sie mit dem Erreichen des 65. Lebensjahres
deutlich an und liegt bei Menschen, die (iber 85 Jahre alt sind bereits bei 1,3%. [5, 17]
75% der Betroffenen sind alter als 70 Jahre. [7] Das Durchschnittsalter zum Erleiden einer
pertrochantdaren Femurfraktur liegt im 80 Lj. [17]

Die Entstehung einer pertrochantaren Femurfraktur wird bei dlteren Personen beglinstigt
durch eine Kombination aus einer erhohter Sturzneigung, bedingt durch eine
herabgesetzte Lokomotionsfahigkeit und aus einer reduzierten Belastbarkeit des
Knochens, haufig im Rahmen einer Osteoporose. [12, 21] Pertrochantdre Femurfrakturen
resultieren daher bei dlteren Patienten Gberwiegend aus osteoporoseassoziierten
Niedrigenergietraumen. Hierzu zahlen fir gewdhnlich Stlrze aus niedriger Hohe. [1, 9]
Prinzipiell gilt das ein verstarkter Knochenabbau durch eine erhéhte Osteoklastenaktivitat
oder eine verminderte Osteoblastenfunktion bedingt ist. Zudem kann eine Kombination
aus beiden Faktoren zugrunde liegen. [18, 22] In 95% der Falle handelt es sich bei der

Osteoporose um eine primare Osteoporose, deren Ursache im Knochenstoffwechsel liegt,



aber noch nicht ganzlich geklart ist. Hierzu gehort auch der haufigste Typ, die
postmenopausale Osteoporose, welche auch als primare Osteoporose Typ | bezeichnet
wird. Durch den perimenopausale Ostrogenabfall und den altersbedingten
Muskelschwund kommt es zu einer vermehrten Aktivierung des Knochenstoffwechsels
(,,high turnover”). Dies hat einen vermehrten Knochenabbau und einen Verlust der
Struktur zur Folge. Die Spongiosa reduziert sich, Spongiosabalkchen verschlanken oder
verschwinden vollstandig und die Kortikalis nimmt entweder an Dicke zu oder wird
honigwabendhnlich umgebaut. Die primare Osteoporose Typ | gilt es von der senilen
Osteoporose, als Typ 2 bezeichnet, zu unterschieden. [18, 22]

Laut Fuchs et al. gaben in einer Studie zur 12-Monats-Pravalenz von Osteoporose in den
Jahren 2014 und 2015 in Deutschland 24% der > 65-jahrigen Frauen eine Osteoporose an.
Bei den Mannern 2 65 Jahren lag der Anteil bei 5,6%. Ab dem 45. Lebensjahr gaben

Frauen signifikant haufiger eine Osteoporose als Manner an [4].

Die operative Versorgung der pertrochantaren Femurfraktur ist in allen Altersklassen die
Regel. [15] Um eine zeitnahe Mobilisation des Patienten zu ermdglichen ist die grofite
Herausforderung des Operierenden eine stabile Verankerung des Implantats im haufig
osteoporotischen Knochen. Die Erhaltung der Mobilisation ist maRRgeblich fiir die weitere
Lebensqualitdt verantwortlich [5, 12]. Dies lasst sich mit dem funktionellen OQutcome
beschreiben. Zu eruieren ist, welches Implantat anhand des funktionellen Outcomes die
optimale Versorgung der pertrochantaren Femurfraktur darstellt. Zeigt sich der
rotationstabilen Schraubanker mit additiver Trochanterabstitzplatte (RoSA/TAP) dem
Gamma3-Nagel (G3N) anhand der Arbeit von Lohnert et al. gleichwertig? Wie wird in der
Literatur eine mogliche Uberlegenheit intra- (iber extramedullarer Implantate in der

Versorgung pertrochantdrer Femurfrakturen diskutiert?

Zur operativen Therapie stehen extramedulldare und intramedulldre
Osteosyntheseverfahren zur Verfligung. 2007 wurden nach Lohmann et al. fast zweidrittel
der pertrochantaren Femurfrakturen mit intramedullaren Implantaten versorgt und
weniger als 30% mit extramedulldren Systemen. [13]

Die Uberlegenheit intramedullarer tiber extramedulldrer Osteosyntheseverfahren wird in

der Literatur kontrovers diskutiert. Insgesamt zeichnet sich laut Literatur bei héhergradig



instabilen pertrochantaren Femurfrakturen der bevorzugte Einsatz intramedullarer
Implantate ab. [2, 23]

Eine im Jahr 2023 publizierte Studie von Zeelenberg et al. zeigte nach der Versorgung
stabiler 31A1 Frakturen mit einem intra- oder extramedulldren Implantat keine
signifikanten Unterschiede hinsichtlich der Komplikationsrate und des funktionellen
Outcomes. Die cut-out Rate lag fiir extramedulldre Implantate bei 0,5% und fir
intramedulldre Implantate bei 1,1%. Die Autoren resultierend hieraus das mit Blick auf die
steigende Inzidenz der pertrochantdren Femurfraktur, die flr das Gesundheitssystem
entstehenden Kosten zur operativen Versorgung berticksichtigt werden sollten und daher
in Abhdngigkeit des Operierenden ein extramedulldares Implantat zu bevorzugen ist. [24]
Zu dem RoSA/TAP gibt es bisher nur wenige Studien. 2016 veréffentlichten Knobe et al.
eine biomechanische Untersuchung von instabilen nach AO 31A2.2 Frakturen. Die
Osteosynthese erfolgte mit einem RoSA/TAP oder proximaler Femurnagel Antirotation
(PFNA). Hier zeigten die beiden Implantate hinsichtlich der biomechanischen
Eigenschaften keine signifikanten Unterschiede. Das Versagensmuster unterschied sich
dennoch. Wahrend es bei dem PFNA zum Ausbruch am Trochanter major und der
sogenannten lateralen Wand kam, resultierte das Versagensmuster des RoSA/TAP in der
posterioren Fraktur des Femurhalses. Dies wurde begriindet mit einer herabgesetzten
Stabilitat des Femurhalses durch die einliegende posteriore Schraube der TAP. [11]

Im Jahr 2015 zeigten Knobe et al. in einer dhnlichen biomechanischen Untersuchung die
Uberlegenheit des intramedulliren iiber das extramedullire Implantat. Hier untersucht
wurde der Intertan Nagel gegeniiber der perkutanen Kompressionsplatte (PCCP). [10]

In einer ersten klinischen Evaluation des RoSA/TAP, welche im Jahr 2017 vero6ffentlich
wurde, verwiesen Maier et al. eine akzeptable Reosteosyntheserate von 8%. 19 Patienten
des Gesamtkollektivs hatte eine 31A1 Fraktur und 61 Patienten eine 31A2 oder 31A3
Fraktur. [14]

Die Erkenntnisse dieser Studien erlauben die Annahme, dass der RoSA/TAP, anders als
moglicherweise andere extramedullares Implantat, auch bei instabilen pertrochantaren
Femurfrakturen eine Moglichkeit zur suffizienten Osteosynthese darstellt.

In der Literatur wird bei vergleichenden Studien zwischen intra- und extramedullaren

Implantaten am haufigsten die DHS als extramedulldres Implantat herangezogen. Hier



zeichnet sich in der Literatur die Uberlegenheit der intramedulldren Implantate iber die
DHS ab. [2, 8]

Fir den Gamma3-Nagel zeigte sich in einer Studie von Catania et al. eine cut-out Rate von
4,8%. Der Gamma3-Nagel stellt seit Jahrzehnten ein Standardimplantat zur Versorgung
proximaler Femurfrakturen dar. Fiir den Elos Nagel zeigte sich mit 2,6% eine etwas

geringere cut-out Rate. [3]

In dem, fiir diese Publikationspromotion, veréffentlichten Artikel von Lohnert et al.
wurden insgesamt 162 Patienten, die nach der AO-Klassifikation eine 31A1, 31A2 oder
31A3 pertrochantdre Femurfraktur in den Jahren 2018 und 2019 erlitten haben und mit
einem RoSA an der RoMed Klinik in Bad Aibling, Bayern oder einem Gamma3-Nagel an
der Asklepios Klinik in St. Georg, Hamburg versorgt wurden, fiir diese retrospektive
Analyse postalisch kontaktiert. Von den urspriinglich 162 kontaktierten Patienten

konnten 43 Patienten in Form von 2 Kollektiven in die Studie involviert werden.

Neben den Patientenbasisdaten (Alter, Geschlecht, Body-Mass-Index), der ASA-
Klassifikation (American Society of Anesthesiologists), der Dauer des stationaren
Aufenthalts, dem Frakturtyp, samtlichen intra- und postoperative Komplikationen, der
Schnitt-Naht-Zeit und dem Blutverlust wurden zwei Funktionsscores (SF-36 und NMS)
erhoben.

Der SF-36 ist ein krankheitsunspezifischer Gesundheitsfragebogen, der auf der Basis von
36 Fragen, in 8 Kategorien (Vitalitat, korperliche Funktionsfahigkeit, korperliche
Schmerzen, allgemeine Gesundheitswahrnehmung, kdrperliche Rollenfunktion,
emotionale Rollenfunktion, soziale Rollenfunktion, psychisches Wohlbefinden), Aussagen
uber den Gesundheitszustand des Patienten erlaubt.

Die Anzahl der erreichbaren Punkte fiir die 8 Kategorien erstrecken sich von 0 bis 100.
Hierbei entspricht eine Anzahl von 0 erreichten Punkten einer maximalen
gesundheitlichen Einschrankung, wahrend bei einer erreichten Punktzahl von 100 keine
gesundheitlichen Einschrankungen vorliegen.

Der NMS nach Parker und Palmer dient der Erfassung des Mobilitatsstatus und wurde
jeweils fiir den Zeitpunkt vor und > 1 Jahr nach operativer Versorgung erhoben. Er dient

dazu, anhand 3 unterschiedlicher Aktivitdten den Grad der Mobilitat in 4 Kategorien



einzuteilen. Es kdnnen jeweils 0-3 Punkte pro Aktivitat erreicht werden, sodass die
maximal erreichbare Punktzahl 9 betragt.

Zur Beurteilung des operativen Outcomes wurde die Differenz zwischen der Summe des
NMS vor der Fraktur und nach der Fraktur errechnet.

Die Ergebnisse wurden mit Parameterschatzern, Standardfehlern und p-Werten
dargestellt. Die p-Werte wurden zweiseitig berechnet. Ein p-Wert < 0.05 galt als
signifikant.

Stetige Variablen wurden mit Mittelwerten und Standardabweichungen und mit
Medianen und 25er / 75er Perzentilen beschrieben. Kategorielle Daten wurden mit
absoluten und relativen Haufigkeiten dargestellt.

Samtliche Berechnungen wurden mit der statistischen Analysesoftware R (R Core Team,

2022) durchgefiihrt.

Beide Implantate zeigten in der 2024 veroffentlichen Studie von Léhnert et al. hinsichtlich
des funktionellen Outcomes >1 Jahr nach pertrochantdrer Femurfraktur keine
signifikanten Unterschiede auf. Dies entspricht den Ergebnissen von Zeelenberg et al..
[20, 24] ZahlenmaRig zeigte sich der Gamma3-Nagel im Vergleich zum RoSA/TAP dennoch
leicht Giberlegen. Dies zeigt sich sowohl in den Kategorien der kérperlichen Rollenfunktion
und korperliche Funktionsfahigkeit des SF-36 als auch in dem geringeren Punkteverlust
von vor der Fraktur zu > 1 Jahr nach der Fraktur im New Mobility Score. [20]

Die Komplikationsrate lag in der Arbeit von Lohnert et al. im Bereich der, in der Literatur
dokumentierten. Fiir den RoSA ergab sich eine Komplikationsrate von 10%, fiir das
Gamma3-Nagel Kollektiv von 9%. In dem Gamma3-Nagel Kollektiv zeigten sich keine
implantatassoziierten Komplikationen. Das in der Studie von Lohnert et al. in 2 Fallen
verzeichnete Ausbrechen der Platte am Femurschaft, zeigt die vermeintliche
biomechanische Schwache extramedulldarer Implantate am Femurschaft. In beiden Fallen
lag eine instabile 31A2.2 Fraktur vor. [20]

Fir die Anwendung der Implantate im klinischen Alltag ergibt sich, das stabile Frakturen
sowohl mit intra- als auch extramedulldren Implantaten suffizient versorgt werden
konnen. Bei der Versorgung instabilen pertrochantaren Femurfrakturen entsprechend
31A2 und 31A3 Frakturen sollten intramedulldare Osteosyntheseverfahren praferiert

werden. [20]



Aufgrund der fehlenden Komplikation eines cut-out, sowohl in dem RoSA/TAP Kollektiv
als auch dem Gamma3-Nagel Kollektiv, kann dies beziiglich keine Uberlegenheit eines

Implantats abgeleitet werden. [20]

Studien mit einer grofReren Anzahl an Patienten und Patientinnen ware zur
vergleichenden Untersuchung insbesondere der Komplikation, des cut outs, interessant.
Sollte sich hier eine verminderte Rate an cut-out als implantatassoziierte Komplikation
zeigen, ware eine Weiterentwicklung des RoSA zu einem intramedulldaren Implantat
sinnvoll. Dadurch kénnten die vermeintlichen Vorteile des intramedullaren platzierten
Krafttragers sowie die der Schrauben-Klingen Kombination im Kopf-Hals Fragment vereint

werden. [20]
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Hintergrund: Die pertrochantare Femurfraktur (PFF) stellte deutschlandweit im

Jahr 2019 mit 10,7 % die zweithaufigste Frakturform dar. Um eine friihzeitige
Mobilisierung der Patienten zu ermdglichen, besteht das primére Operationsziel in
der belastungsstabilen Osteosynthese. Die groBte Gruppe der implantatbedingten
Komplikationen stellt anhaltend das Implantatversagen (>80 %) dar.

Ziel der Arbeit: Das Ziel dieser Arbeit besteht darin, den Einfluss des Implantats auf das
funktionelle Outcome zu erfassen und zu analysieren.

Material und Methoden: 43 Patienten mit einer PFF (AO-Typen 31A1-31A3) wurden in
die Studie inkludiert. Der Einfluss des Implantats auf das funktionelle Outcome wurde
mithilfe 2er Fragebdgen (SF-36, NMS (New Mobility Score)) erfasst und analysiert.
Ergebnisse: In unserer Studie konnten keine signifikanten Unterschiede hinsichtlich
des funktionellen Outcomes > 1 Jahr nach Osteosynthese der PFF in Abhangigkeit des
verwendeten Implantats aufgezeigt werden. Es zeichnete sich jedoch liberwiegend
eine leichte zahlenméBige Uberlegenheit des G3N iiber den RoSA ab.

Diskussion: In der Literatur wird die Uberlegenheit der intra- iiber die extramedulliren
Implantaten anhaltend diskutiert.

Das Implantatversagen stellt weiterhin die haufigste Komplikation dar. Bei
intramedulldren Implantaten, wie dem G3N, besteht das Versagensmuster primar im
Versagen der Kopf-Hals-Komponente. Fiir herkdmmliche extramedulldre Implantate
stellen bei instabilen PFF zudem die biomechanischen Eigenschaften am Femurschaft
eine Herausforderung dar. Eine Weiterentwicklung des RoSA zu einem intramedullaren
Implantat konnte die Vorteile des intramedullar platzierten Krafttragers mit den
Vorteilen der Klingen-Schrauben-Kombination im Hals-Kopf-Fragment vereinen und
zu einem Riickgang von implantatassoziierten Komplikationen fiihren.

Schliisselworter
Proximale Femurfraktur - New Mobility Score - SF-36 Fragebogen - Klingen-Schrauben-
Kombination - Implantatversagen

diesem Zusammenhang werden intra-
und extramedulldre Implantate kontro-

Hinfiihrung zum Thema

Zur Erhaltung der Lebensqualitdt und
Reduktion perioperativer Komplikationen
wird eine friihzeitige Mobilisierung nach
einer pertrochantdren Femurfraktur (PFF)
angestrebt. Die groBte Herausforderung
besteht in der Frakturversorgung mit ei-
ner belastungsstabilen Osteosynthese. In

vers diskutiert, da das Implantatversagen
eine entscheidende Komplikation dar-
stellt. Bei intramedulldren Implantaten
kommt es primar zum Versagen der Kopf-
Hals-Komponente, wahrend bei den ex-
tramedulldren Implantaten der langere
Hebelarm eine biomechanische Heraus-
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forderung darstellt. Aktuell existiert keine
Studie, die den RoSA mit dem Gammas3-
Nagel im Hinblick auf das funktionelle
Outcome in der PFF-Versorgung beurteilt.

Hintergrund und Fragestellung

Seit dem Jahr 1910 verzeichnet Deutsch-
land eine demografische Entwicklung mit
einer nahezu kontinuierlich alternden Ge-
sellschaft [3].

Im Jahr 2019 wurden deutschlandweit
fir alle Altersgruppen 688.403 Frakturen
dokumentiert. Neben der Schenkelhals-
fraktur stellt die pertrochantdre Femur-
fraktur mit 10,7 % die zweithdufigste Frak-
turentitat dar. Dies entspricht einem An-
stieg um 24% im Vergleich zu dem Jahr
2009. Insgesamt 69 % der Betroffenen wa-
ren weiblich und 87 % der Gesamtbetrof-
fenen alter als 70 Jahre [20].

Zur Erhaltung der Lebensqualitdt und
Reduktion der perioperativen Morbiditat
besteht das primare Ziel in der friihzeitigen
postoperativen Mobilisation unter Vollbe-

Die Unfallchirurgie

lastung [2, 15, 18, 21]. Die groBte Heraus-
forderung fiir den Operateur stellt hierbei
die belastungsstabile Osteosynthese des
héufig osteoporotischen Knochens dar [8].
Die haufigste Komplikation stellt mit Gber
80% der implantatbedingten Komplikati-
onen das Osteosyntheseversagen, mit Cut-
out und Kollaps des Hiiftkopfes in Varus-
stellung, dar [14, 16].

Bei dem RoSA (B Abb. 1 und 2) handelt
es sich analog zur dynamischen Hiift-
schraube (DHS) um ein extramedullédres
Implantat. Im Unterschied zur DHS stellt
der RoSA allerdings ein dreiteiliges Sys-
tem dar, bestehend aus einer Schraube-
Klingen-Kombination, die in den Huiftkopf
eingebracht wird und einer an dem Fe-
murschaft verankerten Gleithiilsenplatte.
Zudem kann zur Erhéhung der Stabilitét
und zum Abstiitzen der sog. lateralen
Wand optional eine winkelstabile Tro-
chanterabstiitzplatte (TAP) zum Einsatz
kommen [13, 16]. Diesem extramedulldre
Implantat steht mit dem Gamma3-Nagel
ein Implantat nach dem Prinzip einer in-

tramedulldren Osteosynthese gegeniiber
(@ Abb. 3).

DasZiel dieser Arbeitbestand darin, bei-
de Implantate im Hinblick auf die periope-
rative Komplikationsrate und das klinische
Behandlungsergebnis in der Behandlung
von pertrochantaren Femurfrakturen (31-
A1, 31-A2 und 31-A3) zu evaluieren. Es
wird angenommen, dass beide Osteosyn-
theseverfahren diesbeziglich ein gleich-
wertiges Ergebnis erzielen.

Methodik

Patientenkollektiv

Insgesamt konnten 43 Patienten, die
nach der AO-Klassifikation (Arbeitsge-
meinschaft fiir Osteosynthesefragen) eine
pertrochantdre Femurfraktur des Typs
31-A1, 31-A2 oder 31-A3 in den Jahren
2018 und 2019 erlitten haben und mit
einem RoSA an der RoMed Klinik in Bad
Aibling, Bayern, oder einem Gamma3-
Nagel in der Asklepios Klinik in St. Georg,
Hamburg, versorgt wurden, in Form von
2 Kollektiven in diese retrospektive Studie
inkludiert werden.

Ausschlusskriterien waren tumorbe-
dingte Frakturen, zeitgleich aufgetretene
ipsi- oder kontralaterale Frakturen der
unteren Extremitdt und des Beckenrings,
Amputationen der unteren Extremitat und
minderjahrige Patienten.

Untersuchungsablauf

Patientenbasisdaten (Alter, Geschlecht,
Body-Mass-Index) sowie die Risikoeinstu-
fung der Patienten aufgrund von Vorer-
krankungen wurden in Form der ASA-
Klassifikation (American Society of Anes-
thesiologists) aus elektronischen Kranken-
akten extrahiert. Weitere Parameter wie
die Dauer des stationdren Aufenthalts in
Tagen und der Frakturtyp, klassifiziert nach
AO, wurden ebenfalls erfasst. Stabile Frak-
turen waren nach AO 31-A1 klassifizierte.
Die Frakturtypen 31A2 und 31A3 nach
AO stellten die instabilen Frakturen dar.
Zudem wurden samtliche intra- und post-
operative Komplikationen dokumentiert.
Samtliche postoperative Komplikationen
bis ein Jahr nach stattgehabter Fraktur
wurden registriert. Des Weiteren wurden
die Schnitt-Naht-Zeit in Minuten und der

Die Unfallchirurgie 10-2024 723
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Originalien

Abb. 1 A RoSA P3, TAP und Antiteleskopier-
schrauben als schematische Darstellung (mit
freundlicher Genehmigung der Fa. Koenigsee
Implantate)

Blutverlust dokumentiert. Der Blutverlust
wurde bemessen anhand der Hamoglo-
bindifferenz in Gramm pro Deziliter (g/dl)
praoperativ und dem ersten postoperati-
ven Tag.

Die funktionelle Outcome-Analyse der
Studienteilnehmer nach =1 Jahr erfolg-
te mittels standardisierter Funktionsscores.
Der Short Form Gesundheitsfragebogen
(SF-36) ist ein weltweit etablierter und va-
lidierter krankheitsunspezifischer Gesund-
heitsfragebogen, der auf der Basis von
36 Fragen Aussagen iiber den Gesund-
heitszustand des Studienteilnehmers er-
laubt [6]. Der New Mobility Score (NMS)
nach Parker und Palmer dient der Erfas-
sung des Mobilitatsstatus und wurde je-
weils fiir den Zeitraum vor und =1 Jahr
nach operativer Versorgung erhoben. Er
zeigt eine sehr hohe Interrater-Reliabilitat
und eine sehr hohe Validitat zwischen Mo-
bilitat und Selbststandigkeit [17]. Zur Beur-
teilung des operativen Outcomes wurde
die Differenz zwischen der Summe des
NMS vor der Fraktur und nach der Fraktur
errechnet.

Statistik

Stetige Variablen wurden mit Mittelwerten
und Standardabweichungen beschrieben.
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Die Unterschiede zwischen den Grup-
pen wurden mit einem ungepaarten t-Test
berechnet. Die p-Werte wurden zweisei-
tig berechnet. Ein p-Wert <0,05 galt als
signifikant.

Der Wilcoxon-Test wurden angewandt,
um ordinale Score-Werte hinsichtlich der
Implantate zu vergleichen. Fishers exakte
Tests wurden verwendet, um die Vertei-
lungdiskreter GroBBen in Abhangigkeit vom
Implantat zu untersuchen. Die statistische
Analyse erfolgte mittels R Core Team, 2022.

Ergebnisse

Insgesamt konnten 20 Patienten mit ei-
nem RoSA und 23 Patienten mit einem
Gamma3-Nagel in die klinische Outcome-
Analyse inkludiert werden. Bei 15 Patien-
ten des RoSA-Kollektivs kam zur Fraktur-
stabilisierung additiv eine TAP zum Einsatz.
Das Durchschnittsalter zum Zeitpunkt der
Operation lag bei 77,5+ 11,1 Jahren (RoSA
79,5 Jahre, G3N 75,8 Jahre, p=0,335). In
allen 43 Fallen wurde postoperativ, rontge-
nologisch gesichert, ein regelrecht einlie-
gendes Osteosynthesematerial dokumen-
tiert.

Beide Kollektive zeigen hinsichtlich des
Geschlechts (p>0,999, Chi-Quadrat-Test)
und des Alters (p=0,335, Wilcoxon-Test)
keine signifikanten Unterschiede. Die Ba-
sisdaten sind der @ Tab. 1 zu entnehmen.

Dieperioperative Komplikationsrate lag
bei 10% fiir das RoSA-Kollektiv und 9%
fir das Gamma3-Nagel-Kollektiv. In dem
RoSA-Kollektiv kam es in 2 Fallen zu ei-
nem Ausbruch der Platte am Femurschaft.
In einem Fall folgte dadurch eine Verkip-
pung der Fraktur in Valgusstellung und die
Ausbildung eines Hdimatoms. Fiir das Gam-
ma3-Nagel-Kollektiv wurde in 2 Féllen die
Ausbildung eines Hamatoms dokumen-
tiert. In beiden Féllen waren diese nicht
operationspflichtig. Die durchschnittliche
Schnitt-Naht-Zeit betrug fiir das Gamma3-
Nagel-Kollektiv 59 + 14 min und fiir das Ro-
SA-Kollektiv bei 53+ 15 min.

Der pra- zu postoperative Abfall des
laborchemisch  bestimmten Hamoglo-
bins betrug fiir das RoSA-Kollektiv (2,5+
0,9g/dl) und fiir das Gamma3-Nagel-
Kollektiv (2,0 +2,0).

Die Ergebnisse des SF-36 und NMS
sind in @Tab. 2 und 3 angegeben. An-
hand der kérperlichen Funktionsfahigkeit

zeigt sich ein tendenziell besseres, nicht
signifikantes (p=0,33) funktionelles Out-
come fiir das Gamma3-Nagel-Kollektiv.
Ahnliches zeigt sich in der Kategorie der
korperlichen Rollenfunktion. Hier wird die
Einschrankung der Rollenfunktion durch
korperliche Beeintrachtigungen festge-
halten. Es erzielten 47,8% des Gamma3-
Nagel-Kollektivs und 55,0% des RoSA-
Kollektivs 0 bis 50 Punkte. Dementspre-
chend zeigt sich fiir das Kollektiv, das mit
einem Gamma3-Nagel versorgt wurde,
ein prozentual, wenn auch geringfiigig,
groBerer Anteil an Studienteilnehmern,
die {iber 50 Punkte erreicht haben.

Die erreichten Punkte fiir den NMS fal-
len fiir beide Implantate >1 Jahr nach
der PFF geringer aus als vor der Fraktur
(@ Tab. 3). In dem RoSA-Kollektiv fiel der
durchschnittliche Score von 6,9 Punkten
vor der Fraktur, um einen Punkt, auf einen
durchschnittlichen Score von 5,9 Punkten
=1 Jahr nach der Fraktur. Der Punktverlust
in dem Gamma3-Nagel-Kollektiv war mit
0,9 Punkten etwas geringer als in dem Ro-
SA-Kollektiv. Hier fiel der durchschnittliche
Score von 8 Punkten vor der Fraktur auf
durchschnittlich 7,1 Punkte >1 Jahr nach
der Fraktur. Auch hier zeigt sich eine leich-
te Uberlegenheit des Gamma3-Nagels (p =
0,96).

Sowohl bei der Betrachtung des Me-
dians als auch des Mittelwertes der korper-
lichen Funktionsfahigkeit zeigen die Sub-
gruppen mit komplikationslosen Verlau-
fen hohere Punktzahlen als die Subgrup-
pen mit komplikationsreichen Verlaufen.
Zwischen den Ergebnissen der korperli-
chen Funktionsfahigkeit der Subgruppen
mit komplikationslosen Verldufen (RoSA,
n=18, MW=47,SD =37, Gamma3-Nagel,
n=20, MW=56, SD=33) konnten keine
signifikanten Unterschiede (p=0,37) auf-
gezeigt werden.

In der Gamma3-Nagel-Subgruppe mit
komplikationslosen Verlaufen liegt der
Mobilitatsverlust, gemessen anhand des
Punktverlustes (Differenz vor/nach der
Fraktur 0,9 Punkte), leicht unter dem der
RoSA-Subgruppe (Differenz vor/nach der
Fraktur 0,9 Punkte). Insgesamt lieBen sich
dennoch keine signifikanten Unterschiede
(p=0,86) darstellen.
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Abb. 2 A Rechtsseitige 31A2.3-Fraktur versorgt mit RoSA P3, TAP und 2 An-
titeleskopierschrauben

Diskussion

Die Studie zeigt eine tendenziell hohe-
re Rate operationspflichtiger Komplikatio-
nen bei derVerwendungdes RoSA-Implan-
tats bei tendenziell klinischer Uberlegen-
heit des G3N-Implantats in den funktionel-
len Outcome-Scores. Bisher wurden keine
Studien durchgefiihrt, die das funktionel-
le Outcome nach operativer Versorgung
einer PFF mit einem Gamma3-Nagel oder
RoSA mit additiver TAP verglichen haben.

Die Uberlegenheit intramedullarer
iber extramedulldre Implantate wird in
der Literatur kontrovers diskutiert. Ins-
gesamt zeichnet sich bei hohergradig
instabilen PFF der bevorzugte Einsatz in-
tramedulldrer Implantate ab [2, 23]. Dies
ist nicht zuletzt auf die Weiterentwicklung
dieser, wie beispielsweise des Gamma3-
Nagels, zuriickzufiihren. Der intramedul-
lér platzierte Krafttrager kann durch das
4Rohr-im-Rohr-Prinzip” die auf den Fe-
murschaft einwirkenden Kréfte besser
{ibernehmen [2]. Neben der Uberlegen-
heit des intramedulldren Implantats im
Rahmen biomechanischer Studien spielt
der Tip-to-Apex-Abstand (TAD) eine ent-
scheidende Rolle, in Bezug auf das Cut-
out als mogliche Komplikation, in der
Versorgung pertrochantarer Femurfraktu-
ren [1, 23]. Baumgaertner et al. konnten
in einer 1995 publizierten Studie zeigen,
dass ein Anstieg der TAD mit dem sta-
tistischen Auftreten eines Cut-out der
Schenkelhalsschraube korreliert [1]. Als

extramedulldres Implantat ist in den Stu-
dien am héufigsten die DHS vorzufinden
[2, 14, 19]. Der RoSA stellt ebenfalls ein
extramedulldres Implantat dar. Bisher gibt
es nur wenige Studien, die den RoSA
untersucht haben. 2013 konnten Knobe
et al. in einer biomechanischen Studie die
Uberlegenheit des RoSA iiber die DHS fiir
stabile PFF aufzeigen [12]. Eine verglei-
chende Studie zum klinischen Qutcome
nach Osteosynthese der pertrochantaren
Femurfrakturen mittels intramedulldrem
Krafttrager als Goldstandard gibt es bisher
nicht.

Im Rahmen der Weiterentwicklung des
Gamma-Nagels konnten diverse Studien
eine Verbesserung des Gamma3-Nagels
gegeniiber seinen Vorgangermodellen ve-
rifizieren [9, 10, 22]. Intramedullédre Kraft-
trager erweisen sich in der Osteosynthe-
se instabiler PFF insbesondere aufgrund
ihrer biomechanischen Eigenschaften am
Femurschaftals vorteilhaft. Das Versagens-
muster der Osteosynthese besteht gemaf3
der Literatur jedoch nicht primdr in dem
Versagen des Implantats am Femurschaft,
sondern im Kopf-Hals Fragment [2, 11].
Catania et al. dokumentierten in einer Stu-
die zur Versorgung pertrochantarer Femur-
frakturen mit einem intramedulldren Sys-
tem eine Cut-out-Rate von 4,8 % fiir den
Gamma3-Nagel [5]. Dies entspricht bei der
hohenInzidenzderFraktureineranhaltend
groBen Anzahl an Patienten. Trotz der Wei-
terentwicklung der Implantate stellt die
haufigste Komplikation weiterhin das Im-

Abb. 3 A Linksseitige 31A1.2-Fraktur versorgt mit einem Gamma3-Nagel

plantatversagen dar [8, 14]. Die Angaben
zum Versagen der Osteosynthese variieren
in der Literatur, wie oben ersichtlich, deut-
lich [8]. In einer friiheren Arbeit konnten
Maieretal.2016 hinsichtlich der biomecha-
nischen Eigenschaften des RoSA/TAP und
des PFNA beiinstabilen A2.2-Frakturen kei-
ne signifikanten Unterschiede feststellen
[13]. Die Entwicklung des RoSA beruht auf
dertheoretisch stabileren Verankerung der
Klingen-Schrauben-Kombination im Kopf-
Hals-Fragment. Der RoSA konnte daher ei-
ne Option als Revisionsimplantat nach bei-
spielsweise Cut-out darstellen.

Die in unserer Arbeit dokumentierte
Komplikationsrate bewegte sich im Rah-
men der in der Literatur beschriebenen [7,
8. In unserer Studie konnte bei keinem
Studienteilnehmer ein Cut-out beobachtet
werden. Der TAD lag in dem RoSA/TAP-Kol-
lektivin 159% der Falle (3/20, MW =20 mm)
und in dem Gamma3-Nagel-Kollektiv in
26 % der Falle (6/23, MW 24 mm) >25mm.
In einer 2022 verdffentlichten retrospek-
tiven Studie von Caruso et al. ging ein
TAD >34,8 mm bei 31.A2-Frakturen mit ei-
nem statistisch erhéhten Risiko fiir ein Cut-
out einher [4]. Ein TAD > 38,4mm wurde
in einem Fall in dem RoSA/TAP-Kollektiv
kalkuliert. Das Implantatversagen des Ro-
SA resultierte in beiden Féllen aus dem
Ausbrechen der Platte am Femurschaft.
In beiden Fallen lag eine instabile Fraktur
nach AO-Klassifikation31A2.3 vor.Ineinem
Revisionseingriff wurde die 3-Loch-Gleit-
hiilsenplatte gegen eine langere 5-Loch-
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Originalien

Tab.1 Basisdaten
Basisdaten
| RoSA, n=20 I Gamma3-Nagel, n=23 I Insgesamt, n=43
Geschlecht !
Mannlich 5(25) 6(26) 11(26)
Alter (Jahre) 80 (+10) 76 (£12) 78 (x11)
Stationdrer Aufenthalt (Tage) 15,0 (+6,7) 14,8 (+15,7) 15,0 (12,2)
BMI im Durchschnitt 24,7 (+4,5) 23,1(£3,2) 23,8(+3,9)
ASA!
1 0(0) 3(13) 3(7)
2 6(30) 7(30) 13(30)
3 14 (70) 11(48) 25(58)
4 0(0) 2(9) 2(5)
AO31A1-31A3"
Stabil (31A1) 7(35) 12(52) 19 (44)
Instabil (31A2 und 31A3) 13 (65) 11(48) 24 (56)
Reposition '
Geschlossen [16(80) [ 22(96) [ 38(88)
"N (%)
Tab.2 SF-36, postoperativ
SF-36, postoperativ
RoSA, Gamma3-Nagel,
n=20 n=23

SF-36-Kategorie
Korperliche Funktionsféhigkeit im Durchschnitt | 45,4 (+36,5) | 54,4 (+34,5) [ p=033
Korperliche Rollenfunktion '
0 Punkte 5(25) 7(30) -
25 Punkte 1(5) 3(13)
50 Punkte 5(25) 14(4)
75 Punkte 1(5) 1(4)
100 Punkte 6(30) 10 (44)
Unknown 2(10) 1(4)
Korperliche Schmerzen im Durchschnitt 749 (£23,2) | 72,0(x275) p=0,76
Allgemeine Gesundheitswahrnehmung im 50,2(£19,6) | 57,7 (+24,0) p=0,29
Durchschnitt
"N (%)
Tab.3 NMS, pra-und postoperativ
NMS, pré- und postoperativ

RoSA, Gamma3-Nagel,

n=20 n=23
Summe prdoperativim Durchschnitt 6,9 (£3,4) 8,00(+2,3) p=0,27
Summe postoperativ = 1 Jahr im Durchschnitt | 5,9 (+3,8) 71(%23) p=043

Gleithiilsenplatte ausgetauscht. Der TAD
laginbeiden Féllen <25 mm (1. Fall 20 mm,
2. Fall 21 mm).

Die Frage, bis zu welchem Punkt sich
PFF mit einem extramedulldren Implantat,
unter Beriicksichtigung der biomechani-
schen Eigenschaften am Femurschaft, suf-
fizient versorgen lassen, bleibt letztendlich
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offen. Um die auf die Platte einwirken-
de Zugspannung besser zu kompensieren,
ware eine ldngere, minimalinvasiv einge-
schobene Platte wiinschenswert. Auch ei-
ne Weiterentwicklung des RoSA zu einem
intramedulldren Implantat konnte die Vor-
teile des intramedulldr platzierten Krafttra-
gers mit den Vorteilen der Klingen-Schrau-

ben-Kombination im Hals-Kopf-Fragment
vereinen und zu einem signifikanten Riick-
gang vonimplantatassoziierten Komplika-
tionen fiihren.

Aufgrund der geringen Stichproben-
groBe lassen sich keine Aussagen zu we-
sentlichen Unterschieden hinsichtlich der
Komplikationen zwischen den beiden Im-
plantaten ableiten.

In unserer Arbeit zeigen die Kategori-
en korperliche Funktionsfahigkeit und kor-
perliche Rollenfunktion des SF-36 fiir bei-
de Kollektive vergleichbare Ergebnisse, mit
einer statistischen, zahlenméBigen, wenn
auch nur geringfiigigen Uberlegenheit des
Gamma3-Nagels.

Die Ergebnisse des RoSA fielen u.a. auf-
grund eines komplikationsreichen Verlau-
fes mit unterdurchschnittlichen Ergebnis-
sen (0 Punkte fiir die beiden oben erwahn-
ten SF-36 Kategorien sowie 0 Punkten im
NMS =1 Jahr nach PFF) niedriger aus.

Eine in dem Jahr 2018 veréffentlich-
ten Metaanalyse, in welcher der Blutver-
lust und die Operationsléange hinsichtlich
5 Implantaten (G3N, Proximaler Femur-
nagel Antirotation, perkutane Kompressi-
onsplatte, dynamische Hiftschraube, Fe-
murkopfersatz) bei PFF verglichen wur-
den, ergaben sich fiir die intramedullaren
Implantate eine kiirzere Operationsdauer
und ein geringerer Blutverlust. Letzteres
deckt sich mit unseren Ergebnissen. Der
RoSA war nicht der Teil der oben genann-
ten Metaanalyse. Dennoch ist das Verfah-
ren dem der DHS &hnlich. Die etwas kiir-
zere Schnitt-Naht-Zeit im RoSA-Kollektiv
kann auf die Implantation durch Gberwie-
gend den gleichen Operateur zuriickzu-
fiihren sein. Der geringere Blutverlust ist
insbesondere auf eine geringere Verlet-
zung der Weichteile zuriickzufiihren. Die-
ser Umstand konnte sich auf das OQutcome,
insbesondere der schwerwiegender vorer-
krankten ASA-3-/ASA-4-klassifizierten Stu-
dienteilnehmer, positiv auswirken. Zur ge-
naueren Differenzierung ware eine Studie
mit Subgruppenvergleichen notwendig.

Limitationen

Die Interpretation der Ergebnisse ist durch
einige Limitationen beschrankt. Das retro-
spektive Studiendesign und die geringe
Fallzahl sind als wesentliche Schwéchen
zu nennen. Durch das retrospektive De-
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sign war keine Randomisierung maglich.
Die Osteosynthese wurdevon unterschied-
lichen Operateuren in unterschiedlichen
Kliniken durchgefiihrt. Die Verwendung
des jeweiligen Implantats stellt jedoch ein
Standardverfahren in der jeweiligen Kli-
nik dar. Dennoch kénnte auch dies einen
Einfluss auf die Ergebnisse unserer Studie
gehabt haben. Zurgenaueren Verlaufskon-
trolle des Outcomes ware ein wiederholtes
Erfassen der Daten mithilfe der Fragebo-
geninkleineren Zeitintervallen maglicher-
weise von Vorteil gewesen. Zudem hitte
das Vorliegen des SF-36 Fragebogens zu
einem Zeitpunkt vor der PFF weitere Daten
zur Interpretation des Outcomes geboten.

Fazit fiir die Praxis

Die vorliegende Studie zeigt keine signifikan-
ten Unterschiede im Hinblick auf das funk-
tionelle Outcome zwischen beiden Versor-
gungsgruppen. In unserer Studie zeigt sich
eine hohere Rate revisionspflichtiger Kom-
plikationen des RoSA bei instabilen PFF. Im
Hinblick auf die klinischen Funktionsscores
zeigt sich ein tendenziell besseres Outcome
der G3N-Gruppe, sodass insbesondere bei
instabilen PFF ein intramedulldres Implantat
zu befiirworten ist.
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Rotationally stable screw anchor (RoSA) vs. Gamma3 Nail (G3N) in
pertrochanteric femoral fractures. A functional outcome analysis

Background: The pertrochanteric femoral fracture (PFF) represents one of the most
common fracture types throughout Germany. To enable early mobilization of patients,
the primary surgical goal is load-stable osteosynthesis. Implant failure still represents
the largest group of implant-related complications (>80%).

Objective: The aim of the study was to document and analyze the influence of the
implant on the functional outcome and an evaluation of the rotationally stable screw
anchor (RoSA) vs. Gammas3 nail.

Material and methods: In a retrospective study 43 patients with PFF (AO 31A1-A3)
were included in the study. The influence of the implant on the functional outcome
was assessed by 2 standardized questionnaires (SF-36, NMS (New Mobility Score)) and
analyzed in a retrospective evaluation.

Results: In the study no significant differences in functional outcome scores > 1 year
after osteosynthesis of the PFF could be shown depending on the implant used. There
is an overall tendency for a better outcome in the G3N group.

Discussion/conclusion: In the literature the superiority of intramedullary nailing
over extramedullary implants is continually discussed. Implant failure is still the most
frequent complication. In intramedullary implants, such as the G3N, the primary cause
is failure of the head-neck component. For conventional extramedullary implants

the biomechanical properties on the femoral shaft also pose a challenge in the case
of unstable PFF. The further development of the RoSA to an intramedullary implant
could combine the advantages of intramedullary load carriers with the advantages of
the blade-screw combination in the head-neck fragment and lead to a reduction in
implant-associated complications.

Keywords
Proximal femoral fractures - New Mobility Score - SF-36 Questionnaire - The blade-screw
combination - Implant failure
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3. Zusammenfassung

Diese Publikationspromotion fokussiert sich auf die Untersuchung des funktionellen Outcomes 2
ein Jahr nach PFF. In diese Studie wurden insgesamt 43 Patienten inkludiert. 20 Patienten wurden
mit einem RoSA und bei Bedarf additiver Trochanterabstiitzplatte (TAP) in der RoMed Klinik, Bad
Aibling versorgt. 23 Patienten erhielten eine intramedullare Osteosynthese in der Asklepios Klinik
St. Georg. Mittels zwei funktioneller Scores (SF-36, New Mobility Score) wurde das funktionelle
Outcome erfasst und analysiert. Zudem wurden intraoperative, sowie postoperative
Komplikationen binnen 1 Jahr dokumentiert. Hinsichtlich des funktionellen Outcomes zeigte sich
eine zahlenmaRige, leichte, dennoch nicht signifikante Uberlegenheit des G3N. Die
Komplikationsrate lag fiir beide Implantate (G3N 9%, RoSA 10%) im Bereich der, in der Literatur
dokumentierten. Im RoSA Kollektiv kam es in 2 Fallen zu einem Ausbruch der Platte am
Femurschaft. Ein cut-out wurde in keinem Fall dokumentiert. In der Literatur ist die grofSte
Gruppe an Komplikationen, die der implantatassoziierten Komplikation. Dartunter stellt das cut-
out im Bereich des Femurkopfes eine der haufigsten Komplikationen dar. Das Prinzip des RoSA
beruht auf der theoretisch stabileren Verankerung der Schraub-Klingen-Kombination im Kopf-Hals
Fragment. Die biomechanische Herausforderung des RoSA liegt in der Verankerung des
Implantats am Femurschaft, wahrend der G3N diese im Sinne eines Rohr-in-Rohr Prinzips
aufnimmt. Die Weiterentwicklung des RoSA zu einem intramedullaren Implantat, mag die
biomechanischen Vorteile der Implantate vereinen und zu einer weiteren Reduktion der
implantatassoziierten Komplikationen fliihren. Zusammenfassend zeigen beide Kollektive
hinsichtlich des funktionellen Outcomes keine signifikanten Unterschiede. Bei instabilen PFF ist

entsprechend unserer Ergebnisse dennoch ein intramedullares Implantat von Vorteil.

This publication focuses on the investigation of functional outcome = one year after
pertrochanteric femoral fracture (PFF). A total of 43 patients were included in this study. 20
patients were treated with a RoSA and, if required, an additive trochanteric stabilizing plate (TSP)
at the RoMed Klinik, Bad Aibling. 23 patients underwent intramedullary osteosynthesis at the
Asklepios Klinik St. Georg. The functional outcome was recorded and analyzed using two
functional scores (SF-36, New Mobility Score). In addition, intraoperative and postoperative
complications were documented within 1 year. With regard to the functional outcome, the G3N
showed a numerical, slight but non-significant superiority. The complication rate for both
implants (G3N 9%, RoSA 10%) was within the range documented in the literature. In the RoSA
collective, the plate broke out on the femoral shaft in 2 cases. A cut-out was not documented in
any case. In the literature, the largest group of complications is implant-associated complications.

Among these, cut-out in the area of the femoral head is one of the most common complications.
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The principle of RoSA is based on the theoretically more stable anchoring of the screw-blade
combination in the head-neck fragment. The biomechanical challenge of the RoSA lies in the
anchoring of the implant to the femoral shaft, while the G3N accommodates this in the sense of a
tube-in-tube principle. The further development of the RoSA into an intramedullary implant may
combine the biomechanical advantages of the implants and lead to a further reduction in implant-
associated complications. In summary, both collectives show no significant differences in terms of
functional outcome. According to our results, an intramedullary implant is nevertheless

advantageous for unstable PFF.
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5. Erklarung des Eigenanteils

Im Folgenden erfolgt die Erklarung des Eigenanteils durch den Erstautor, Sven Léhnert, der oben
genannten Publikation. Die Idee des Vergleichs der Beiden Kollektive entstammt dem Erstautor.
Sie wurde an die in den jeweiligen Kliniken arbeitenden arztlichen Kollegen Prof. Hoffmann und
Dr. Maier herangetragen. Durch den Erstautor erfolgte die Extraktion von Patientendaten aus
dem Krankenhausinformationssystem, an Rechnern der Romed Klinik Bad Aibling, sowie der
Asklepios Klinik St. Georg. Diese wurden in anonymisierter Form in eine Exceltabelle (ibertragen.
Zur Gewinnung von Informationen des funktionellen Outcomes erfolgte durch den Erstautor die
Erstellung eines Fragebogens auf Basis des SF-36 und des NMS, sowie der Versand in postalischer
Form an die jeweiligen Patienten und Patientinnen. In Kooperation mit einem Statistiker wurden
in mehreren Sitzungen gemeinsam mit dem Erstautor statische Methoden zur Analyse der Daten
eruiert. Durch den Statistiker wurden p-Werte errechnet. Arithmetische Mittelwerte, Mediane
sowie Standardabweichungen wurden durch den Erstautor kalkuliert. Die Vermessung der Tip-
Apex-Distanz erfolgte, in den jeweiligen, klinikeigenen, bildgebenden Programmen durch den
Erstautor. Im Anschluss an die ausfiihrliche Literaturrecherche, wurden hier erlangte
Informationen sowohl in die Einleitung als auch in die Diskussion der Publikationspromotion
durch den Erstautor eingearbeitet. Die Interpretation und Analyse samtlicher Ergebnisse erfolgte
durch den Erstautor. Die Verfassung der Erstauflage des Manuskripts erfolgte durch den
Erstautor. Durch die weiteren in der Publikation genannten Autoren erfolgte, durch deren
vorhandene Expertise, die Einbringung von Korrekturvorschlagen und Anregungen insbesondere

fur die Diskussion.
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