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Gesundheit

Die Belastungsfahigkeit der Knor-
pelflachen ist individuell sehr unter-
schiedlich. UbermiBige Belastun-
gen, r.B. durch bestimmite Sport-
arten oder Ubergewicht, fiihren bei
manchen Patienten rasch xu Scha-
den an den Gelenkflachen, wihrend
andere diese Belastungen iiber Jahr-
rehnte ohne Gelenkschaden tolerie-
ren. Schiden an den Knorpelflichen
des Gelenkes konnen auller durch
Verschleill auch durch Unfalle, Ge-
lenkfehlstellungen und andere Ge-
lenkschiden wie Meniskusschaden
und Bandschiden entstehen. Ein
Knorpelschaden heilt in der Regel
nicht von selbst, sondern hat die Ten-
denz, grifier zu werden. Ein Knor-
pelschaden ist der Beginn einer Ar-
throse.

Die finf haufigsten Fragen zum
Thema (peration bei Kniearthrose
beantwortet:

Dir. med. Klaus Fritsch

Facharzt fiir Orthopddie und Sport-
medizin; Speralkompeten:: Opera-
tive Therapie Schulter und Knie,
Sportverlatzungen

Was kann operativ bei Knorpel-
schiiden im Knie getan werden?

Bei nur milig fortgeschrittenen
Knorpelschaden kann dber eine
Arthroskopie ein sogenanntes Debri-
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dement durchgefiibrt werden. Hiar-
durch werden UnregelmiBigkeiten
der Gelenkoberfliche durch einen
minimalinvasiven Eingriff geglattet.
Danach ist lediglich fur einige Tage
eine Teilbelastung an Gehstiitzen
notwendig

Bei der Mikrofrakturierung wird
die Enochenflicrhe unter dem Knor-
pel angeritzt. In einer arthroskopi-
schen Operation werden in einem
Abstand von 3 mm kleine Licher in
den Knochen der Gelenkfliche ge-
bohrt. Diese Stimulation des Kno-
chenmarks soll zur Bildung von Fa-
serknorpel anregen. Wegen der
kiinstlich erzeugten Defekte treten
aus dem Knochen Stammzellen aus,
die sich dann zu einem Ersatzknor-
pel entwickeln. Eine anschlie@ende
Entlastung des Kniegelenks fiir min-
destens sechs bis acht Wochen durch
Unterarmgehstiitzen ist notwendig,
um den neu entstehenden Knorpel
u schiitzen.

Was ist eine Knorpelknochentrans-
plantation?

Im Kniegelenk gibt es Areale, die
wenig und die stark belastet sind.
Bei der Knorpel-Knochen-Transplan-
tation wird ein Knorpeldefekt in
einem stark belasteten Areal durch
ein Knochen-Knorpeltransplantat

aus ginem wenig belasteten Areal
ersetzt. Die Entnahme des Knorpels
erfolgt in Zylinderform von bis zu 1
om Durchmesser. Transplantate wer-
den dann in gleich grofl ausgestanz-
te Offnungen im beschadigten Knor-
pelberaich eingefiigt Dies kann ar-
throskopisch durchgefithrt werden_

Was  bedeutet
transplantation?
Bei der autologen Chondrozyten-
transplantation werden Knorpelzel-
len aus dem Knie arthroskopisch
entnommen, im Labor iiber zwei Wo-
chen vermehrt und dann in einem
rweiten Eingriff in den Knorpelde-
fiekt im Knie singesetrt. Der verviel-
faltigte Knorpel kann in einer soge-
nannien  Kollagenmatrix  dem
urspriunglichen Knorpeldefekt drei-
dimensional genan angeformt wer-
den, so dall der Defekt passgenau
anfgefiillt werden kann. Diese Tech-
nik wird heute insbesonders bei
Knorpelverletzungen am  Enie-
gelenk, 2.B. nach einem Sportunfall,
cingesetzt und soll damit eine
spatere Arthrose verhindern.

Chondrozyten-

Wann ist eine Achsumstellung not-
wendig?

Achsumstellungen des Beines wer-
den dann durchgefihrt, wenn be-

dingt durch ein O-Bein oder ein
X-Bein ein Knorpelschaden auftritt.
Die Fehlstellung des Beines wird
korrigiert, und der dbermifig belas-
tete Tedl des Gelenks entlastet. Die
Achsumstellung wird hiofig mit
einer Mikrofrakturierung kombi-
niert. Nach der Operation ist eine ca.
sachswochige Teilbelastung des
Beines notwendig.

Wann muff an eine Knieendo-
prothese gedacht werden?

Falls die Arthrose sehr weit fortge-
schritten ist, die Belastungsschmer-
zen punehmen und eine Bewegungs-
einschrankung des Knies eintritt,
sollte an die Implantation einer
Knieendoprothese gedacht werden.
Diabei werden die beschidigten Fla-
chen ersetzt, entweder in Form eines
Teilersatzes  (Schlittenprothese)
oder auch als sogenannte Totalpro-
these mit Ersatz aller Flichen. Ob
die Kniescheibenriickflache eben-
falls mitersatzt wird, hingt vom Mit-
befall dieses Celenkabschnitts ab.
Die Implantation der Prothese kann
inzwischen minimalinvasiv compu-
ternavigiert durchgefihrt werden.
Dier Computer kann wahrend einer
Kniegelenksoperation die individu-
elle Knieform des Patienten aus-
rechnen und darstellen. Dann kann

Anzaiga

durch eine Simulation das Einsetzen
der Prothese exakt dargestellt wer-
den.
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® In unserer niachsten Sonntags-
sprechstunde geht es um , Fersen-
sporn”. £u Gast ist dann Gerhard
Wolf aus Hollfeld.



