MENISKUSLAPPENRISS

‘Meniskusschdaden

An der Innen- und Aussenseite des Kniege-
lenkes fullen die Menisci als feste, knorpelige,
halbmondférmige Strukturen den Platz zwischen
Oberschenkelrolle und Unterschenkel aus und
stabilisieren das Ge-
lenk dynamisch.

Bei Sportverletzungen,
aber auch z.B. beim
Verdrehen des Knie-
gelenkes im Alltag,
kann es zum Einrei-
Ben des Meniskus
kommen. Ist die Diag-
nose bei der Untersu-
chung des Gelenkes
nicht eindeutig zu
stellen, kann eine
Kernspintomografie
(MRT) veranlasst
werden. Eine defini-
tive Beurteilung, ob
ein Riss vorliegt, ist
mittels Arthrosko-

MENISKUSNAHT pie méglich, wobei

krankhafte Befunde
dann auch gleich behoben werden kénnen.
Ist ein groBeres Stuick des Meniskus abgeschert
und liegen noch keine VerschleiBerscheinun-
gen vor, sollte der Meniskus arthroskopisch
wieder angenaht werden. Ist der Meniskus, der
einem naturlichen Alterungsprozess unter-
liegt, schon starker geschadigt, so wird bei der
Operation das eingerissene Stiick entfernt, der
Restmeniskus kann erhalten bleiben.

VORDERER KREUZBANDERSATZ

bandschaden

Bei Verletzungen mit gréBerer Gewalteinwirkung

kann es zum ZerreiBen von Kapsel-Band-Struk-
turen des Kniegelenkes kommen.

Am haufigsten reiBt das vordere Kreuzband.
Durch eine gute klinische Untersuchung wird
ein ,instabiles” Kniegelenk diagnostiziert.
Liegt ein ,,Wackel-
knie" vor, so sollte
das Knie durch eine
Kreuzbandoperation
wieder stabilisiert
werden. Dies kann
relativ frih nach
dem Unfall erfolgen,
sobald das Gelenk
abgeschwollen ist.
Meist kann die Ope-
ration aber indivi-
duell geplant, unter
Berticksichtigung von
Schule, Beruf und Sport zu einem spateren
Zeitpunkt durchgefuhrt werden. Beldsst man
die Instabilitat aber langfristig, so kdnnen
Spatschaden auftreten. Besonders jingere
Patienten mussen mit dem vorzeitigen Auftre-
ten einer Arthrose rechnen. Flr den Ersatz des
vorderen Kreuzbandes werden heute in aller
Regel kérpereigene Sehnen z.B. von der Ober-
schenkelinnenseite oder ein Teil der Knieschei-
bensehne verwendet.

In selteneren Fallen reiBt das hintere Kreuz-
band. Auch dieses Band sollte bei klinischer
Instabilitat unbedingt ersetzt werden. Voraus-
setzung fur eine erfolgreiche Durchfihrung
des Eingriffs ist eine groBe Erfahrung des
Operateurs. In Rheinfelden werden seit Jahren
routinemaBige Stabilisierungen des hinteren
Kreuzbandersatzes durchgefuhrt.

elschaden

Kommt es durch Knochenbriiche mit Gelenkbe-
teiligung, Kreuzbandinstabilitaten, Meniskusrisse,
chronische Uberlastung oder auch durch Ver-
anlagung zu Knorpelschaden mit der Folge von
Gelenkzerstérung und Schmerzen, so sprechen wir

von Arthrose. Beim Knorpelschaden sind je nach
GroBe und Lokalisation des Defektes unterschied-
liche Behandlungskonzepte méglich. In jedem
Fall mussen die sinnvollen TherapiemaBnahmen
individuell auf den Zustand des Gelenkes des
betroffenen Patienten, dessen Erwartungen und
Gesamtsituation abgestimmt werden.

Mégliche MaBnahmen sind:

KNORPELGLATTUNG: Bei der arthroskopischen
Operation wird der zerstérte Knorpel vorsichtig
geglattet und das Gelenk ausgespult (so genannte
.Gelenktoilette”), um ein Fortschreiten der Arth-
rose zu verlangsamen und den Reizzustand durch
Wegspulen der Knorpelabriebprodukte zu lindern.

MIKROFRAKTURIERUNG: Bei Knorpeldefekten, die
bereits bis zum Knochen reichen, kann mit einem
speziellen MeiB3el der Knochen angebohrt wer-

MIKROFRAKTURIERUNG

den, damit durch daraus
austretende Zellen ein
Ersatzknorpel entsteht.
Diese Technik hat das fru-
her haufig durchgefihr-
te, groB3flachige Abtragen
des Knorpel-Knochen-
Defektes mit einer Frase
abgelost.

KNORPELZELL-TRANSPLANTATION: Bei isolierten,
abgegrenzten Knorpeldefekten besteht heute

die Moglichkeit, kdrpereigene Knorpelzellen in
einem Speziallabor zu ziichten und dann wieder

in den Defekt einzusetzen (Autologe Chondrozy-
ten-Transplantation=ACT). In einer ersten kleinen
Operation werden arthroskopisch Knorpelsttck-
chen aus dem Knie entnommen. Nach Zichtung
von Knorpelzellen in einer Zellkultur im Labor
werden diese nach 3-6 Wochen in die Defektzone
eingepflanzt. Danach ist meist eine Entlastungs-
phase von 6-12 Wochen erforderlich. Gerade bei
jungeren Patienten kénnen damit langfristig gute
Resultate erzielt werden.
Bei jeder Knorpeltherapie
ist es erforderlich, dass zu-
satzlich vorliegende Scha-
den im Gelenk (Meniskus-
risse, Kreuzbandschaden,
Achsenfehlstellungen

des Beines) mit behoben
werden.

2 / Wichtig ist, dass nach

LY 4 genauer Befragung und

~ KNORPELTRANSPLANTATION klinischer Untersuchung

unter Berucksichtigung

der erhobenen Befunde (Réntgen, evtl. MRT) die
individuell fur den Einzelfall sinnvolle Operation
mit dem Patienten besprochen wird. Es kann auch
sein, dass die Arthrose bereits so weit fortgeschrit-
ten ist, dass eine arthroskopische Operation keine
Aussicht auf Erfolg hat, und ggf. bereits Uber die
spatere Mdglichkeit eines Gelenkersatzes gespro-
chen werden muss.

N NOCH FRAGEN?
Wenden Sie sich bitte an Ihr Orthopadie-Team vom
Kreiskrankenhaus Rheinfelden.



‘Arthroskopische Operationen
am Kniegelenk

i
ARTHROSKOP

Seit Beginn der 70er Jahre kénnen Erkrankungen
des Kniegelenkes arthroskopisch, d.h. unter
Zuhilfenahme einer diinnen Optik, die in das
Gelenk eingefuhrt wird, diagnostiziert werden.
Wahrend friher das Gelenk fur die Behandlung
des vorgefundenen Schadens mit einem grof3en
Schnitt er6ffnet werden musste, kénnen heute
die meisten Operationen minimalinvasiv ausge-
fuhrt werden.

In Rheinfelden werden taglich Arthroskopien
aller groBBen Gelenke routinemaBig durchgefuhrt
und neue arthroskopische Techniken entwickelt.

Die groBe operative Erfahrung, die wir unseren
Patienten heute anbieten kénnen, wurde durch
Herrn Professor Henche, den friheren Chef-
arzt der Klinik fur Orthopadische Chirurgie in
Rheinfelden, begrindet. Er war ein Pionier und
Wegbereiter der Arthroskopie im deutschspra-
chigen Raum, sodass sich die Klinik schon friih zu
einer Spezialklinik ftr arthroskopische Chirurgie
entwickelte.

Seit dem 01.01.2009 wird die Klinik von Herrn
Dr. Wolfgang Birkner geleitet, der die Konti-
nuitat und das groBe Spektrum der arthrosko-
pischen Chirurgie in Rheinfelden gewahrleistet.

Kontakt

010910

...und so finden Sie uns:
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Buslinien: 7312 von Busbahnhof Schweiz; 7304 von Lérrach/Degerfelden

Kreiskrankenhaus Rheinfelden
Klinik far Orthopadische Chirurgie
Am Vogelsang 4

D-79618 Rheinfelden / Baden

= Anmeldung:
Indikationssprechstunden
Tel.: +49(0)7623 / 94-1252
Fax: +49(0) 7623 / 94-1255
Privatsprechstunden Dr. Birkner
Tel.: +49(0) 7623 / 94-1351 (ab 10.00 Uhr)
Fax: +49(0)7623 / 94-1354
E-Mail: orthop.chir@klinloe.de

m Zentrale Vermittlung:
Tel.:+49(0) 7623 / 94-0

» Internet: www.klinloe.de
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Die Klinik far Orthopadische Chirurgie des Kreis-
krankenhauses Rheinfelden ist eine Spezialabtei-
lung fur Orthopadie und Unfallchirurgie mit 110
Betten.

Jahrlich werden ca. 2400 Operationen durchge-
fuhrt und 2100 Patienten stationar behandelt,
ca. 750 Operationen werden ambulant durchge-
fuhrt.

Herr Dr. W. Birkner leitet als Chefarzt das Team
der 16 Arztinnen und Arzte der Abteilung. Er

ist Arzt fur Orthopadie und Unfallchirurgie mit
den Spezialisierungen Orthopadische Chirurgie
und Sportmedizin. Der Chefarzt und die funf
Oberarzte der Klinik gewahrleisten durch ihre
Spezialisierungen die individuelle Versorgung
der Patienten auf hochstem Niveau. Zwei weitere
Facharzte und neun Assistenzarztinnen und
-arzte in der Weiterbildung ergédnzen das Team.

Die Klinik verfugt Uber 4 Operationssale.
Schwerpunkt der operativen Eingriffe sind der
Gelenkersatz aller groBen Gelenke sowie Pro-
thesenwechseloperationen, die arthroskopische
Chirurgie und die Unfallchirurgie. Es werden
spezialisierte Schulter-, FuB- und Wirbelsaulen-
eingriffe in der Klinik durchgefiihrt. Die Abtei-
lung verfugt Uber ein Navigationssystem und ein
Operationsmikroskop, welches hauptsachlich fur
mikrochirurgische Eingriffe an der Wirbelsaule
eingesetzt wird.



