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Pressemitteilung

Fortschritte durch Anwendungsstandards und Qualitassysteme
Der Gelenkersatz in Deutschland wird immer sicherer

Berlin, 31. Oktober 2014 — Der Gelenkersatz ist eender erfolgreichsten chirurgischen
Errungenschaften der Nachkriegszeit. Er erhélt Menshen bis ins hohe Alter mobil,
verbessert nach aktuellen Studien ihren allgemeine@esundheitszustand und bereichert
so die Lebensqualitat einer zunehmend alternden Bélkerung. Wahrend in den ersten
Jahrzehnten der Endoprothetik Neuerungen der Techrk und Technologien den
Fortschritt bestimmten, werden weitere Verbesserungn heute durch Anwendungs-
standards sowie den Aufbau von Endoprothetikzentremnd Registern erzielt. Dadurch
lasst sich bei der Anwendung von bewéhrten Prothesenodellen die Patientensicherheit
weiter erh6hen. Wie Orthopaden und Unfallchirurgenmit neuen Methoden den
Gelenkersatz noch sicherer machen, erlautern sie &der heutigen Pressekonferenz
anlasslich des Deutschen Kongresses fur Orthopéadimd Unfallchirurgie (DKOU) in

Berlin.

Ein neues Gelenk verbessert die LebensqualitéBegoffenen erheblich: Uber 90 Prozent
aller Implantate halten langer als 15 Jahre. Sk saden vergangenen 20 Jahren die Rate der
Prothesenwechsel am Hiftgelenk um die Halfte. Imwieder ohnehin schon hohe Standard
in der Endoprothetik durch neue Modelle verbesgertlen kann, ist umstritten.
Endoprothesenregister, wie zum Beispiel das aisthe Register, belegen in den letzten
zehn Jahren keine klaren Verbesserungen durch WNeigklungen. Solche Daten missen
allerdings sorgfaltig interpretiert werden: Ob Hewbe mit einer Gelenkprothese von einem
Anwendungsfehler oder von einem Produktmangel kommésst sich nicht immer leicht
unterscheiden. ,Das Endoprothesenregister Deutsd¢l{lEBPRD), eine Initiative der
Fachgesellschatft, ist daher der richtige Weg, tische Innovationen in Zukunft systematisch
zu beobachten und zu bewerten®, erlautert Profd3saned. Henning Windhagen,
Kongressprasident des DKOU 2014. Das EPRD hatenitdlile seine Arbeit aufgenommen
und wird entsprechende Daten in Zukunft prasentief@ie Erfahrungen aus dem
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Endoprothesenregister Deutschland werden zeigewwkungsvoll die schrittweise und
gesicherte Einfihrung von Innovationen in gescimultentren fiir die Patienten ist”, erganzt

Windhagen.

Fortschritte in der Endprothetik lassen sich he&oteallem durch verbesserte Struktur- und
Prozessqualitat erzielen, wie sie beispielsweiskemzertifizierten Endoprothetikzentren
EndoCer? ebenfalls eine Initiative der Fachgesellschaftgasetzt wird. Die seit 2010
existierenden Zentren sind ein weiterer Meilensiieider Entwicklung der Endoprothetik.
Aktuell streben mehr als 450 Kliniken dieses Zddt an, 180 haben die Hurde bereits
genommen. Auf dem DKOU 2014 werden erste Ergebriss EndoCeéttprasentiert. Durch
verbesserte Prozess- und Strukturqualitat lagsbruater anderem Gelenkinfektionen
reduzieren. ,Kam es noch 2011 bei rund 2,25 ProdenPatienten nach einer
Huftgelenksoperation zu einer Infektion, waren @§3bereits unter einem Prozent®, so
Henning Windhagen, Arztlicher Direktor der Orthojsatien Klinik der Medizinischen
Hochschule Hannover im Annastift. Auch in der Kiiedoprothetik hat sich die
Infektionsrate von 1,5 Prozent auf etwa 0,8 Proreshiziert. ,Mittlerweile ist das Ausland
auf die deutschen Zentren aufmerksam gewordenrdadniert sich umfassend Uber

EndoCert®, freut sich Windhagen.

Gerade auf dem Gebiet der gefiirchteten Gelenkiofedh macht die Wissenschaft
zusatzliche Fortschritte. ,Um das Leid der Patierse reduzieren, die Implantation weiter
sicherer zu machen und damit auch hohe Folgekdéstelas Gesundheitssystem zu
verhindern, verbessern wir stetig Prophylaxe, Dostjik und Therapie®, erlautert Professor
Dr. med. Heiko Reichel, Arztlicher Direktor der @opadischen Universitatsklinik am RKU
Ulm.

Forscher arbeiten an neuen Testverfahren, um Kauh&ewebeproben frihzeitig
nachzuweisen: Erfolgversprechend sind beispiela@chnelltests mittels Leukozyten-
Esterase-Teststreifen, die Untersuchung entfeRr@hesenteile oder Biomarker aus dem

Blut. ,Ein préaoperatives Screening auf Problemkeermadglicht es, mit geeigneten
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Antibiotika gezielt vorbeugen zu kdnnen*, so RelcBéese Untersuchung gehdre derzeit
zwar noch nicht zum standardisierten Ablauf. ,Arigaeten Screening-MalRnahmen sowie
an antibakteriellen und wundheilungsférdernden &ndt-Oberflachen forschen wir derzeit
jedoch sehr intensiv.” Zusammen mit Mikrobiologearbeiten Orthopaden und
Unfallchirurgen derzeit individualisierte Behandlisikonzepte, die die Antibiotikatherapie
und das optimale Timing fur den Wiedereinbau delei@es in den Fokus stellen.

Wie Orthopaden und Unfallchirurgen den Gelenkersatmer sicherer machen, ist ein
wichtiges Thema auf dem DKOU vom 28. bis 31. Oktdti¥ 4 in Berlin, der von der
Deutschen Gesellschatft fir Unfallchirurgie (DGUgr @eutschen Gesellschatt fir
Orthopéadie und Orthopéadischen Chirurgie (DGOOC)isaem Berufsverband fur
Orthopéadie und Unfallchirurgie (BVOU) ausgerichietd. Auf der heutigen Pressekonferenz

des DKOU informieren Experten Uber erste Ergebrissser Forschungsaktivitaten.
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Pressemitteilung

DGU-Leitlinie hilft, Sterberate von Schwerverletzendeutlich zu senken
Standardisierte Ablaufe und Computertomografie reten Leben

Berlin, 31. Oktober 2014 — In den letzten Jahren tdie Sterberate schwerverletzter
Unfallopfer in der Klinik um die Halfte gesunken —auf unter zehn Prozent. Diese positive
Entwicklung sei vor allem einer besseren Erstversgung im Krankenhaus
zuzuschreiben, erklarten Unfallchirurgen und Orthopaden auf dem Deutschen
Kongresses fur Orthopadie und Unfallchirurgie (DKOU). Bei einem Schwerverletzten
entscheidet jede Minute Uber Leben und Tod. In deNotfallversorgung besonders wichtig
sind daher ein gut eingespieltes Schockraum-Team driestgelegte Ablaufe. Wie die
Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fir Unfallchiurgie (DGU) und die Diagnose mittels
Ganzkorper-Computertomografie (CT) die Sterberate shwerverletzter Patienten in
Schockraumen senken konnte, ist Thema auf dem DKORO14, der von der Deutschen
Gesellschaft fur Orthopadie und Orthopéadischen Chiurgie (DGOOC) sowie dem
Berufsverband fur Orthopadie und Unfallchirurgie (B VOU) gemeinsam mit der DGU
ausgerichtet wird.

Der Schock- oder Reanimationsraum ist der Ort eittaskenhauses, an dem
Schwerverletzte zuerst versorgt werden. Das Perbesteht aus einem Team aus Arzten
verschiedener Fachrichtungen und Pflegern. TypiSadieckraum-Patienten sind Opfer von
Verkehrsunfallen, die Verletzungen an mehreren Exgien erlitten haben. Zirka 35 000
Patienten mit solch einem Polytrauma werden proidadie Schockrdume deutscher
Krankenh&user eingeliefert. Haufig geht es dabelaben und Tod. ,Dann zahlt jede Minute
und jeder Handgriff muss sitzen®, sagt Professomizxd. Bertil Bouillon, Préasident der
Deutschen Gesellschatft fir Unfallchirurgie (DGUWDer Schockraum muss ein gut
organisierter Ort professioneller Teamarbeit sast“sich der Direktor der Klinik fur
Unfallchirurgie, Orthopadie und Sporttraumatolodér Kliniken der Stadt Koln sicher.

Festgelegte Ablaufe sind ein wesentlicher Erfolgsfiafir das Uberleben der Patienten und
haben in den vergangenen Jahren die Sterberataiehhgesenkt. Das zeigt auch eine vor
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kurzem veroffentlichte Studie. Dafur hatten Unfaitargen des Uniklinikums Essen
Informationen Gber rund 1000 Polytrauma-Patientesgawertet, die von 2002 bis 2011 bei
ihnen erstversorgt worden waren*. Bemerkenswed dabei vor allem zwei Ergebnisse: Nach
Einfuhrung der ,S3-Leitlinie zur Behandlung von Yachuma-Patienten“ der DGU im Jahr
2011 sank die Sterberate der Patienten, die dak&ntaus lebend erreichten, nahezu um die
Halfte. ,In der Leitlinie finden sich Empfehlungedlie von der Zusammensetzung des
Schockraum-Teams uber die GréR3e und Lage der Riisae detaillierten Hinweisen fiir die
Untersuchung und Behandlung der Patienten reiclezkiért Professor Dr. med. Reinhard
Hoffmann, Generalsekretar der DGU. Aul3erdem weiseMediziner einen statistischen
Zusammenhang zwischen der Zunahme computertomsgjnafi Ganzkdrperuntersuchungen
und der Abnahme der Sterberate nach.

,Um die Versorgung von Polytrauma-Patienten in Benkand weiter zu verbessern, sollten
diese erfolgreichen Prozesse weiter standardisnetin interdisziplindren Teams organisiert
werden®, fordert Hoffmann von der Berufsgenosseaglithen Unfallklinik in

Frankfurt/Main. Daflir missen die Schockraum-Teamspeziellen Kursen geschult werden.
»,Am Hot Spot' Schockraum mussen alle gut vorberestein“, so Hoffmann. ,Nur so kann
organisiert gehandelt werden: Organisation sta#todSHautet hier das Motto.” Um einen
standigen Lernprozess sicherzustellen, sollteredieams aul3erdem regelmalig eine kritische
Analyse des eigenen Handelns durchfuhren, sobalBaient zur Weiterbehandlung auf eine
andere Station verlegt wurde. Bei dieser Selbsyardiilft unter anderem das , Traumaregister
DGU*, eine zentrale Datenbank, in der Kliniken ilMal&ufe dokumentieren und mit denen
anderer Kliniken vergleichen kdnnen. Wie die Ab&irh Schockraum optimal funktionieren
und welche weiteren MalRnahmen in der Behandlunw&aterletzter greifen, sind Themen
der heutigen Pressekonferenz anlasslich des DKOU.
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Quellen:
Deutsche Gesellschaft fur Unfallchirurgie (Hrs@3-Leitlinie Polytrauma/Schwerverletzten-

Behandlung. 2011

*Schoeneberg et al.: Traumanetzwerk, TraumaRegisteDG L, WeiRbuch, S3-Leitlinie
Polytrauma — ein Versuch der Validierung durch eateospektive Analyse von 2 304
Patienten (2002—2011) an einem Uberregionalen (Leydraumazentrum, Zentralblatt fr
Chirurgie — Zeitschrift fur Allgemeine, ViszeralFhorax- und Gefal3chirurgie, Februar 2014
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Leben statt Unfalltod! — Meilensteine in der Versogung von Unfallopfern
Professor Dr. med. Bertil Bouillon, Kongresspréasiddes DKOU 2014, Prasident der Deutschen
Gesellschaft fur Unfallchirurgie (DGU), Stellverteader Prasident der Deutschen Gesellschaft fiir
Orthopadie und Unfallchirurgie (DGOU), Lehrstuhlatier und Direktor der Klinik fir Orthopéadie,
Unfallchirurgie und Sporttraumatologie KéIn-Merheildliniken der Stadt Kéin
In den letzten Tagen haben wir bereits einige Metieine aus dem Fachbereich der Unfallchirurgie
besprochen:

* Senkung der Mortalitdt um die Halfte bei Schwerdéeteten

¢ Masterplan mit vielen Bausteinen

e Leitlinien

e Ausbildung

« Digitale und personliche Vernetzung (Traumanetzyverk

e Etablierung Qualitatssicherung (Traumaregister)

e Praventionsprogramm (P.A.R.T.Y.)

Bisher war das Ziel das Uberleben zu sichern.

Jetzt setzen wir einen weiteren Schwerpunkt davaefes den 90 Prozent der Menschen geht, die
schwere Verletzungen tUberleben.

Studien, die die Lebensqualitat nach schwerer Yengf untersuchen, zeigen, dass

relevante Beeintrachtigungen in allen Bereichenlaéd®ns festzustellen sind:

* 60 Prozent haben funktionelle Einschrankung/Schemerz
» 30 Prozent haben psychische Stérungen.
» 30 Prozent haben sozio6konomische Probleme.

+ 70 Prozent kehren in ihre frithere berufliche Ak&vizurick.

Erweiterung des Masterplans:
* Bundesweite Verifikation der Zahlen
* Ableiten von MaRnahmen zur Verbesserung und Eiefiiihr den Behandlungsplan => Es soll
nicht nur das Uberleben gesichert sein, sonderh digcLebensqualitat sollte bestenfalls nach
dem Unfall erhalten bleiben. Die Lebensqualitagizeich beispielsweise Uber die
Berufstatigkeit und die Teilnahme am sozialen Leben

« Erneutes Uberpriifen

Beispiel 1:

Ein 55-jahriger Taxifahrer verunfallt, zieht siathsvere Verletzungen von Brust, Bauch, Becken und
beiden Beinen zu. Er wird mehrfach operiert ungtlirmehrere Wochen auf der Intensivstation.
Zuriick bleiben Probleme der Fif3e, die verhindemas dier den Beruf als Taxifahrer wieder austiben
kann. Er kann nicht mehr mit seinen Hunden spazigednen und den geliebten Urlaub in den Bergen
kann er ebenfalls nicht mehr antreten.
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Wir haben eine Konsequenz gezogen: Die Herausfandeauch die nicht lebensbedrohlichen,
vermeintlich ,kleinen Verletzungen missen frihigegto behandelt werden, dass sie nicht zu
langfristigen Einschrankungen fuhren.

Beispiel 2:

Ein 27-jahriger Mann erleidet einen schweren Maduanfall mit schweren Verletzungen an Kopf,
Bauch, Wirbelsaule und Oberarm. Zunachst wurddJt@sleben gesichert und mit mehreren
Operationen versorgt. Im weiteren entwickelte drdau Intensivstation eine Lungenentziindung, die
die Behandlung mit Antibiotika erforderlich machiach vier Wochen verliel3 er die Klinik und ging
in die Rehabilitation. Seinen Beruf als Tontechnikennte er auch nach mehreren Jahren bis heute
nicht wieder aufnehmen, da er seit dem Unfall aereHorstorung leidet.

Im Rahmen einer systematischen Nachuntersuchundevdieser Horstérung weiter nachgegangen.
HNO-Arzte stellten eine Horstorung fest, die hoelatrscheinlich Folge der Antibiotika-Behandlung
ist.

Konsequenz fir uns war: Antibiotika werden inzwisgldeutlich kritischer im Hinblick auf mégliche

Behandlungsfolgen und gréf3tmdgliche Wirkung gegerilidsache der Infektion eingesetzt.

Dies sind einzelne Beispiele, die zeigen wohinMasterplan in den nachsten Jahren
weiterzuentwickeln ist.

Quelle:

Kaske et al.: “Quality of life two years after sew¢rauma: A single centre evaluation” Injury, lit.
Care Injured 45S (2014) S100-S105
http://www.injuryjournal.com/article/S0020-1383(14)00388-X/pdf

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Berlin, Oktober 2014
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Ein Jahrzehnt Orthopadie und Unfallchirurgie — eine Erfolgsgeschichte

Professor Dr. med. Fritz Uwe Niethard, Generaldékmber Deutschen Gesellschaft fir Orthopadie
und Orthopadische Chirurgie (DGOOC), Generalsekdgé Deutschen Gesellschaft fir Orthopadie
und Unfallchirurgie (DGOU), Berlin

Die Vernunft hatte gesiegt: Orthopédie und Unfatliofyie — urspriinglich im harten Wettbewerb
gegeneinander — hatten sich 2003 zu einer gemeams¥veiterbildungsordnung durchgerungen und
damit den Startschuss fUr eine einmalige Erfolgsgjebte gegeben. Vor zehn Jahren folgte der erste
gemeinsame Kongress fur Orthopadie und UnfallchieufDKOU), der inzwischen mit circa 12 000
Teilnehmern zu einem der gré3ten dieser Art inllett geworden ist. Und 2008 wurde die Deutsche
Gesellschaft fur Orthopadie und Unfallchirurgie (OB) gegriindet, die bei der diesjahrigen
Mitgliederversammlung das 10 000ste Mitglied begriiRann und die grof3te chirurgische

Fachgesellschaft geworden ist.

~.Gemeinsam sind wir stark!* war das Motto des ergiemeinsamen Kongresses 2005. Die
urspriinglich beschwérende Formel ist der Einsielitighen, dass den Veranderungen und
Anforderungen des heutigen Gesundheitssystemg ifadenur durch eine Bindelung der Krafte zu
begegnen ist. Die Medizin und speziell die Orthapéehd Unfallchirurgie haben sich in den letzten

zehn Jahren betrachtlich gewandelt:

« Demografische Herausforderung, technologischeisEbritt und steigende Anspruchshaltung der
Patienten verteuern das System und fordern ihriifTAllen voran Orthopédie und
Unfallchirurgie; denn gemaRW!I -Gutachten sind die muskuloskelettalen Erkrankungeh
Verletzungen zu mehr als einem Viertel an dem Agstier Krankenhausleistungen seit 2006
beteiligt. Kostentrager und Politik reagieren: du@esetze, durch Schuldzuweisungen und auch
durch Polemik. An allem beteiligen sich die Medigm mischen das System nach
Stimmungslage auf. Was bleibt? Ein fortbesteheKdstendruck im System, der den Arzt wie in
einem Mabhlstein zwischen Geldgebern und fordermigienten zu zerreiben droht.

« Das DRG-System ,feiert” in diesem Jahr sein zehg@ls Jubilaum: Systemzwang durch
Kostenbegrenzung und Budgets, Fremdbestimmung duwsifernde Burokratie sind alltagliche
leidvolle Erfahrungen. Seitdem das Wort Qualitétssiung eingefuhrt wurde, boomt der
Burokratismus. Die Anzahl der Arzte wurde in deimikden zwar vermehrt, aber die
hinzugekommenen werden ausschliel3lich durch didbdbdende Dokumentation verschlissen;

denn wer Arzte zu Birokraten ausbildet, wird siehelbekommen...

Die DGOU hat sich vorrangig der Themen ,Okonomisigy, Qualitatssicherung, Nachwuchsmangel

und Zukunftsperspektiven* angenommen und Beispitdhayeleistet:
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« Das Traumanetzwerk, das Traumaregister, das Entth@senregister und die
Endoprothesenzentren werden nicht nur nationalkdesrPolitik und den Kostentragern als
vorbildliche Projekte angesehen, sondern inzwische international beachtet.

« Die Versorgungsforschung im Fach, der Versorgutasat Kooperation mit der AOK erlauben
eine Standortbestimmung zu den orthopadisch-uhfaligischen Leistungen und Analysen fir
die Bedarfsplanung.

* Eine optimale und kostengiinstige Versorgung deemtah ist nur bei guter Aus- und
Weiterbildung mdglich. Denn Aus- und WeiterbildusgQualitatssicherung im urspriinglichen
Sinne: Wer etwas richtig gelernt hat, kann es elgémicht falsch machen... Die DGOU hat
daher zahlreiche Projekte zur qualifizierten Wéildung des Nachwuchses auf den Weg
gebracht, wenngleich es noch vieles zu tun gibt.

e Zahlreiche wissenschaftliche Projekte unterstreiatie umfassende Kompetenz des Faches; denn

nur eine wissenschaftlich begriindete Patientenkgusg macht das Fach zukunftsfahig.

Die Zukunft gestalten: das ist die Aufgabe der DGOi¢ Aufgaben sind grof3; denn die
Morbiditatslast im Rahmen des demographischen Wanded vorrangig Orthopéadie und
Unfallchirurgie betreffen: Arthrose, Osteoporoséckenschmerz und Altersfrakturen fordern ihren
Tribut. Die DGOU ist gerustet, denn der Orthopadeé Unfallchirurg wird gleichermafien fir die
konservative wie die chirurgische Behandlung selfsienten weitergebildet. Die Kompetenz der

Behandlung aus einer Hand ist der Trumpf des Faoh@sler Vorteil fir den Patienten.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Berlin, Oktober 2014
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13.12.1999

01.03.2001
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Postgraduiertenstudium EpidemiologieRiodtatistik an der McGill
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Diplom der Epidemiologie und Biostatistik

Assistenzarzt am Il. Chirurgischen Leimisier Universitat zu Koln

Direktor: Universitatsprofessor Dr. med. Dr. h.@rd Troid|
Facharzt fir Chirurgie
Teilgebietsbezeichnung Unfallchirurgie
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Ruf auf den Lehrstuhl fur Unfallchir@f§@rthopéadie der

Universitat Witten/Herdecke
Facharzt fir Orthopédie und Unfallatgiey
Zusatzbezeichnung Spezielle Unfallchirurgie
Prodekan fiir Lehre, Medizinische Fakdik& Universitat Witten/Herdecke

Direktor der Klinik fir Unfallchirgie, Orthopadie, Sporttraumatologie am

Klinikum Koln-Merheim, Lehrstuhl der Universitat Wien-Herdecke

Arztlicher Direktor der AbteilungsiBerufsgenossenschaftlichen

Universitatsklinikums Bergmannsheil in den Klinikeer Stadt Koln

Stellvertretender Arztlicher Digldes Klinikums Kdln-Merheim

e Deutsche Gesellschaft fir Chirurgie (DGCH)
* Deutsche Gesellschaft fiur Unfallchirurgie (DGU)

- Schatzmeister und Mitglied des Vorstandes
- Mitglied des ATLS®-Boards Deutschland
- Mitglied des ATLS®-Boards Europe
e Deutsche Gesellschaft fir Orthopéadie und Unfalicigie

- Schatzmeister und Mitglied des Vorstandes

* Arbeitsgemeinschaft Notérzte in Nordrhein-Westfgl@GNNW)

- Mitglied des Vorstandes

» European Society for Trauma and Emergency Surgesy ES)

« American Association of Orthopaedic Surgeons (AAOS)

* American Association for the Surgery of Trauma (AAS
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Puhl)
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Visiting Assistant Professor Rush Medtmlege, Chicago, USA
Reviewer fiir ,Clinical Orthopaedics arela®ed Research”
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* 1965

Beruflicher Werdegang:
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Harvard Medical School, Boston, USA
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release: an in vitro study. Knee Surg Sports Trdaaldathrosc 2007; (15): 547-554.
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Surg Sports Traumatol Arthrosc 2006; (14): 934-939.

» Ostermeier S, Schlomach C, Hurschler C, WindhageBttkenborg-Colsman C. Dynamic in
in vitro measurement of posterior cruciate ligameat and tibiofemoral stress after TKA in

dependence on tibiofemoral slope. Clin Biomechdiij Avon ) 2006; (21): 525-532.

* Windhagen H, Thorey F, Ostermeier S, Emmerich JitWMC J, Stukenborg-Colsman C.
Navigator concept. Optimizing the procedure forigated total knee arthroplasty. Orthopade

2005; (34): 1125-1130.



Kongress-Pressekonferenz anlasslich des Deutschegrégses fur Orthopédie und Unfallchirurgie (DKOU)
Freitag, 31. Oktober 2014, 11.00 bis 12.00 Uhr,IBer
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Witte F, Fischer J, Nellesen J, Crostack H A, KaésPisch A, Beckmann F, Windhagen H.
In vitro and in vivo corrosion measurements of negipnm alloys. Biomaterials 2006; (27):
1013-1018.

Windhagen H, Witte F, Thorey F, Hurschler C, Wi@thl. Injectable carrier system for growth
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1378-1385.

Windhagen H, Glockner R, Bail H, Kolbeck S, RaschMe Stiffness characteristics of
composite hybrid external fixators. Clin Orthop &dRes 2002; 267-276.

Windhagen H, Witte F, Hurschler C, Maciejewski nenberg D, Thorey F. Bone turnover
during distraction osteogenesis in an experimestitaép model. Arch Orthop Trauma Surg
2002; (122): 279-282.
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