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im Zentrum fiir Knie- und Fuf8chirurgie der ATOS Klinik

Im Alltag und beim Sport tre-
ten hiufig bereits in jungen
Jahren Meniskusverletzungen
auf. Als elegantes Operations-
verfahren hat sich seit vielen
Jahren die minimalinvasive Ar-
throskopie etabliert, die bei
schmerzhaften Meniskusrissen
durch Entfernung des zerstor-
ten Anteils schnell Schmerz-
freiheit schaffen kann.
Dabei wird jedoch leider oft-
mals nicht bedacht, dass der
Meniskus der wichtigste StoB-
dampfer im Kniegelenk ist. Er
verteilt ca. 50 Prozent des Kor-
pergewichts auf der Innen- und
ca. 75 Prozent auf der AufBen-
seite. Kommt es zum Verlust ei-
- nes Teils dieses zentralen Stoss-
dimpfers durch operative
MaBnahmen, so miissen Belas-
tungen im Alltag und Sport di-
rekt durch die diinne Knorpel-
oberfldche der beiden Gelenk-
partner abgefangen werden.
Die Folge ist, dass sich durch
Uberlastung der Gelenkober-
flache statistisch gesehen be-
reits nach zehn Jahren bei 25-
50 Prozent der Patienten eine
schmerzhafte Knorpelschadi-
gung, d.h. Friharthrose mit

schmerzhafter Einschréankung

der Belastbarkeit im Alltag und
beim Sport einstellt. Gerade bei

Mit Nahten fixierter Spender-
meniskus '

Kindern, Jugendlichen und
jungen Erwachsenen kann sich
deshalb die Entfernung von
Meniskusgewebe schon in jun-
gen Jahren katastrophal aus-
wirken und sollte deshalb un-
bedingt vermieden werden.
Als hochspezialisiertes Zen-
trum fiir Knie und FuBichirur-
gie sowie Sporttraumatologie

" ist der Erhalt des Meniskus

durch eine arthroskopische
Naht deshalb fiir uns selbstver-
standlich. In den letzten Jahren
haben wir uns auch zu einem
der fithrenden Zentren auf dem
Gebiet der Transplantation
von Spendermenisken bei voll-
stdndigem  Meniskusverlust
entwickelt. Ziel ist es, mog-
lichst viel des wertvollen Me-

niskusgewebes und damit der-

Funktion zu :ekonstruie'ren
und zu erhalten.

_die

Auch eine schmerzhafte Knor-
pelschadigung der Gelenkpart-
ner an Knie- und Sprunggelenk
wird heute durch minimalinva-
sive Operationsverfahren von
uns routiniert behoben.
Voraussetzung dafiir ist, dass es
sich um umschriebene Knor-
pelschiden mit intaktem Um-
gebungsknorpel handelt. Klei-
ne Defekte konnen durch kon-
servative MaBnahmen oder eine
operative ,Anfrischung® be-
handelt werden. Bei grofBlen
Knorpeldefekten ziehen wir
hochwertige Knorpelregenera-
tionsverfahren vor,

Eine weitere Doméne unseres
Zentrums ist die Kreuzband-
chirurgie und die Versorgung
komplexer Kapsel-Bandverlet-
zungen am Kniegelenk. Gerade
auf dem Gebiet der Kreuz-
bandchirurgie gehort das Team
um Prof. Passler und Priv-Doz.
Dr: Siebold zu den fithrenden
Zentren in Europa. Stecken-
pferd sind der implantatfreie
Kreuzbandersatz in der ,klas-
sischen” Einbiindeltechnik und
Rekonstruktion beider
Biindel des vorderen Kreuz-
bandes in der so genannten
anatomischen ,Zweibiindel-
technik®. Hierdurch werden
exzellente Ergebnisse erzielt.

Patient in voller Kniebeugung
nach Knietotalendoprothese/-
Réntgenbild

Entscheidende Voraussetzung
fiir den Erfolg der Operation ist
die kompetente und individuel-
le Behandlung zusitzlicher
Kapselbandverletzungen, kom-
plexer Knieverletzungen sowie
Meniskus- und Knorpelscha-
den. Nur durch eine umfassende
Behandlung ist eine langfristi-
ge Riickkehr zu Sport und kor-
perlicher Belastung maoglich.
Liegt bereits eine manifeste
Kniegelenksarthrose mit voll-
standigem Knorpelabrieb vor,
so kommen regenerative Ope-
rationsverfahren leider meist
zu spit. In diesen Fillen setzen
wir heute moderne gelenkscho-

nende  Operationsverfahren
ein. Dabei wird die Gelenk-
oberfldche vorsichtig entfernt
und gegen einen hochwertigen

= kiinstlichen Oberflichenersatz,

d.h. eine so genannte Kniepro-
these ausgetauscht. :
Ein weiterer wichtiger Schwer-
punkt unseres Zentrums ist die
Behandlung von FuBi- und
Sprunggelenksverletzungen.
Das Spektrum unseres interna-
tional renommierten Spezialis-
ten Prof. Thermann reicht von
der konservativen Therapie bis
zu komplexen rekonstruktiven
Eingriffen am FuB, der minima-
linvasiven Behandlung von aku-
ten Sportverletzungen und der
arthroskopischen Knorpeltrans-
plantation bis hin zur Sprung-
gelenksprothese bei Arthrose.
Wir freuen uns, Sie kompetent
und ausfiihrlich iiber konserva-
tive und operative Therapie-
moglichkeiten an Knie-, Fuli-
und Sprunggelenk beraten zu
diirfen.

Ihr Team des Zentrums fiir
Knie- und FuBichirurgie sowie
Sporttraumatologie. Prof. Dr.
Hans H. Pissler, Priv.-Doz. Dr.
Rainer Siebold, Prof. Dr. Hajo
Thermann. Kontakt: 06221-
983190 (Anmeldung) oder
www.kreuzband.de



