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| rationen vor allem mit dem
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Wie sieht die Zukunft der Knie-Chirurgie aus?

Internationale Experten sprachen iiber Implantate fiir Menisken, Rekonstruktionen von Kreuzbdndern und individuelle Prothesen

Von Birgit Sommer

Die Zukunft der Knie-Chirurgie stand
im Mittelpunkt des internationalen Sym-
posiums, das das Zentrum fiir Knie- und
FuBchirurgie der Atos-Klinik mit welt-
weit fithrenden Experten veranstaliete.
330 orthopédische Chirurgen

schule Hannover das deutsche Zentrum
fiir Meniskusersatz. Etwa einmal monat-
lich haben die Mediziner hier einen Pa-
tienten mit Menikusschaden auf dem
OP-Tisch liegen. Bei vorheriger vollstan-
diger Entfernung ist nur noch der Ein-
satz eines Spender-Meniskus moglich,

Zur Behebung kleinerer Defekte wur-
den inzwischen aber erste verheiBungs-
volle kiinstliche Transplantate entwi-
ckelt. Sie erlauben schmerzfreie sportli-
che Aktivitaten und verhindern vor allem
ein Fortschreiten der Arthrose. In Zu-
kunft werden diese an Bedeutung gewin-
nen und kostenglinstiger

aus 26 Liandern waren der |
Einladung der Heidelberger
gefolgt und  beschiftigten
sich in Voriridgen und zwolf
live aus der Klinik in die |

Ersatz von Menisken und
Kreuzbindermn und einer neu-
en anatomischen Knieprothe-
se

Der Bedarf ist groB: Me-
niskusverletzungen eniste- |
hen oft bei jingeren Patien-
ten und besonders bei Sport- B
lern. Hiufig wurde und wird
immer noch der gesamte Me-
niskus, der halbmondformi-
ge Knorpel im Kniegelenk,
entfernt, so dass sich spater
eine schmerzhafte Arthrose

entwickelt. , Wenn es irgend- Ganz nah dran: Knie-Operationen wurden live Gbertragen. Foto: Atos-Klinik

wie geht, muss der Meniskus
erhalten werden", sagt Prof. Hans H.
Passler, zusammen mit Prof. Hajo Ther-
mann und Dr. Rainer Siebold Veranstal-
ter des Kongresses,

Die Atos-Klinik ist gemeinsam mit
der Orthopédie der Medizinischen Hoch-

il

den die Atos-Chirurgen hauptsichlich
von Gewebebanken aus den USA bezie-
hen. Einzige Gefahrenquelle laut Prof.
Thermann: ,,Die Ubertragung von Hepati-
tis C. Eine solche Infektion kann man
nicht vorher ausschliefen. "

angeboten werden.

Verletzungen und da-
mit Rekonstruktionen der
Kreuzbander waren das
zweite groBe Thema des
Kongresses. Der Erfolg
der Chirurgen, so die
| Atos-Experten, hingt da-
| von ab, wie gut der Opera-

teur die anatomischen An-
satzpunkte der Bander
trifft. Fiir das winzige Ope-
rationsgehiet im Knie
braucht man groBie Erfah-
o rung. 80 Prozent der Chi-
| rurgen in den USA, die
Kreuzbandrekonstruktio-
| nen durchfithren, machen
| weniger als zehn pro Jahr,
| sind also nicht speziali-
! siert”, weill Passler. ,Das
diirfte in Deutschland dhn-
lich sein.*

Derzeit wird in Deutschland die Ein-
Biindel-Technik fur Rekonstruktionen
angewandt. Da das Kreuzband aus zwei
Biindeln besteht, ist der neue Trend, bei-
de Biindel wieder herzustellen oder ein
mittleres Biindel anzulegen, das die Funk-

tion beider Biindel tibernehmen kann.
Die Zwei-Biindel-Technik, so Prof. Ther-
mann, bringe Sportlern mehr Stabilitat
in der Rotation. Der weltweite Top-Ex-
perte, Prof. Freddie Fu aus Pittsburgh,
stellte seine Arbeitsweise beim Heidelber-
ger Symposium vor. In Deutschland ist
Dr. Rainer Siebold in der Atos-Klinik ei-
ner der fithrenden Chirurgen in der
schwierigen Zwei-Biindel-Technik.

Bei schmerzhaffer fortgeschrittener
Arthrose im Knie wird gewohnlich das ge-
samte Gelenk ersetzt. Dann sind aber ver-
schiedene Bewegungen wie das Knien
oder gar das Skifahren tabu. Jetzt ver-
sucht man, nur den arthrotischen Teil aus-
zutauschen, so dass das verbleibende vor-
dere Kreuzband fiir Stabilisation sorgen
kann. ,,Aus unserer Sicht ein Quanten-
sprung®, findet Prof. Hajo Thermann.
Bei entsprechendem Muskeltraining sind
dann nicht nur Walking und Radfahren
maoglich, sondern der Patient kann auch
wieder Golf und Tennis spielen oder Ski
fahren.

Beim Ersatz des Kniegelenks wollen
die Chirurgen in Zukunft viel starker den
individuellen Veranderungen im Gelenk
Rechnung tragen. Ersetzt wird dann nur,
was wirklich notwendig ist, und dafir
werden verschiedene Prothesentypen ent-
wickelt. Ein neues anatomisches Design -
noch in der Erprobung befindlich - er-
moglicht aber auch bei einer Vollendopro-
these fast natiirliche Drehungen des
Knies: Die alte Scharniermechanik
weicht hier der Rotationsmechanik.



