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Besser reparieren als entfernen!

Wachstumsfaktoren fir den ge-
schéadigten Meniskus und neue
Operationsverfahren  konnen
die wertvolle Knorpelscheibe im
Kniegelenk retten.

Viele Patienten sind nach einem
,Verdrehen“ des Kniegelenkes
beim Sport oder auch im Alltag
mit der Diagnose ,Meniskus-
riss* konfrontiert. Kennzeich-
nend sind meist einschieBende
Schmerzen auf der Innenseite
des Kniegelenkes schon bei
leichten Drehbewegungen, mit-
unter verbunden mit einem
Schnappphanomen im Kniege-
lenk. Bisweilen  klemmt® ir-
gendetwas im Knie, besonders
nach einer tiefen Hocke. Auch
kann das betroffene Kniegelenk
anschwellen. Unglnstig sind
die fur FuBball und andere Kon-
taktsportarten typischen Dreh-
belastungen in Beugestellung
des Kniegelenkes. Durch den
stumpfen HallenfuBboden wird
die Belastung noch verstarkt.
Im Laufe des (sportaktiven) Le-
bens verandert sich die Reilfe-
stigkeit des Meniskusgewebes,
so dass bereits Alltagsbela-
stungen wie das Aussteigen
aus dem Auto fUr eine Verlet-
zung des Meniskus ausrei-
chend sein kénnen.

In der Vergangenheit wurden
arthroskopische Operations-
techniken zur schonenden mi-

nimalinvasiven Behandlung von
Gelenkschaden entwickelt. Die
Behandlung von Meniskus-
schaden hatte in den meisten
Fallen eine partielle oder kom-
plette Entfernung (Resektion)
des geschadigten Meniskus
zum Ziel, um die mechanische
Behinderung aus dem Knie zu
beseitigen.

Die alleinige Resektion von Me-
niskusgewebe kann allerdings
langerfristig zu Problemen flh-
ren. Bei zu 50% entferntem
Meniskusgewebe erhoht sich
der Belastungsdruck auf den
Gelenkflachenknorpel um ca.
70%. Dies kann zu frihzeitigen
Knorpelschaden und spéterer
Arthrose flihren. Deshalb sollte
Meniskusgewebe unbedingt
soweit wie moglich erhalten
bleiben und wenn moglich re-
konstruiert werden.

Fur die Rekonstruktion des Me-
niskus stehen neue resorbier-
bare Ankernaht-Systeme zur
Verfligung (z.B. RAPIDLOC®
siehe Abbildung oder OMNIS-
PAN™). Mit ihnen gelingt die
hochfeste arthroskopische Me-
niskusnaht in allen Abschnitten,
so dass unter gunstigen Um-
standen eine forcierte Rehabili-
tation mit Belastung des
Kniegelenkes moglich ist. Auf
transkapsulare Nahte kann fast
immer verzichtet werden, so

Meniskusschaden am Kniegelenk

Fur die Rekonstruktion des Meniskus stehen neue Behandlungsmetho-

den zur Verfligung

dass die unerwinschten Kap-
selschmerzen nach Meniskus-
naht vermieden werden
kénnen.

Ein einmal verletzter Meniskus
heilt nicht von allein. Wenn
maoglich sollte daher ein Scha-
den repariert werden. Die Hei-
lungsaussichten sind um so
besser, je frischer eine Menis-
kusverletzung ist und je weiter

durchbluteten basisnahen Zone
liegt, wo im Gegensatz zum in-
neren Teil des Meniskus noch
BlutgefaBe vorzufinden sind.
Besonders in Verbindung mit
einer frischen Kreuzbandverlet-
zung lasst sich der Meniskus in
den meisten Fallen rekonstruie-
ren. Aber auch bei veralteten,
schon degenerativ veranderten
Langsrissen oder bei Rissfor-
men auBerhalb der durchblute-
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Meniskus-Léngsriss vor der Naht mit einem
Nahtanker.

die Meniskusbasis.

Einbringen des RAPIDLOC® Nahtankers in

Fertige Rekonstruktion des Meniskus mit 3

RAPIDLOC® Nahtankern.



Um eine ausreichende Heilung
auch bei stark vorgeschadig-
tem Meniskus zu erreichen,
verwenden wir  autologe
Wachstumsfaktoren aus dem
Patientenblut. Die biotechnolo-
gische Herstellung von Wachs-
tumsfaktoren bietet hier ganz
neue Moglichkeiten. Wachs-
tumsfaktoren sind Wirkstoffe,
die eine zdgerliche oder aus-
bleibende Heilung von Menis-
kusgewebe beschleunigen
kénnen und in den eben be-
schriebenen Fallen erst méglich
erscheinen lassen. Wir verwen-
den Wachstumsfaktoren, die
aus dem Blut des Patienten

zeit noch nicht allgemein ver-
breitet, sie er6ffnen aber neue
Moglichkeiten in der rekon-
struktiven Arthroskopie.

Trotz der modernen arthrosko-
pischen Operationsmethoden
und des Einsatzes von Wachs-
tumsfaktoren ist es bei be-
stimmten Rissformen nicht
immer sinnvoll, einen Meniskus
zu nahen. Dies betrifft in erster
Linie Lappenrisse, die ihren An-
schluss zur Meniskusbasis ver-
loren haben und sogenannte
Aufbrauchschaden mit veralte-
ten, komplexen Risslinien, von
denen eine Heilung nicht mehr
erhofft werden kann. In diesen
Féllen bleibt nur eine sparsame

Belastung fur die Gelenkflachen
nach Meniskus-(Teil-) Resektion
reduzieren. Die ,Gesamtlauf-
zeit* des betroffenen Kniege-
lenkes wird damit durch
weniger Flachenbelastung er-
heblich erhéht.

Wahrend sich die orthopadi-
sche Chirurgie in der Vergan-
genheit in erster Linie mit der
Miniaturisierung von resezieren-
den Operationsverfahren be-
schaftigt hat, liegt heute die
Zukunft der orthopadischen
Chirurgie in der Entwicklung
und Durchflihrung rekonstrukti-
ver — also erhaltender - operati-
ver Techniken unter
Berlcksichtigung der Moglich-
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