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Therapiekonzepte nach Gelenkknorpeloperationen

Die Gelenkverletzung mit Knorpelschaden, vor allem des Kniegelenks, ist eine
Verletzung, die meist bei jungen Menschen auftritt, oftmals nach Unfallen in
der Wintersaison beim Ski- und Snowboardfahren sowie bei Kontaktsportarten
wie FuBball, Handball etc. Bei alteren Patienten sieht man liberwiegend vor-
geschadigte Gelenke mit einer beginnenden oder bereits fortgeschrittenen
Arthrose.

Knorpelschaden konnen auch andere Ursachen haben, etwa die Ostechondrosis
dissecans. Bei dieser fiihrt ein Knocheninfarkt unterhalb des Gelenkknorpels
zum Einbruch des Knochens und sekundar zum Knorpelschaden. Unbehandelt
fuhren diese Knorpeldefekte in bis zu 75 Prozent der Falle zu einem Gelenk-
verschleiB einer Arthrose.

Zunachst ist eine genaue klinische Inspektion und Untersuchung des betroffe-
nen Gelenks notwendig. Hierbei sind die typischen Befunde wie Schwellung,
Erguss des Gelenks, schmerzhafte Bewegungseinschrankung und Blockade be-
weisfihrend fiir einen Knorpelschaden.

Zur kompletten Befundsicherung sollte ein Patient mit dem Verdacht eines
Knorpelschadens schnell eine weitere Diagnostik bekommen. Hierbei ist die
Kernspintomographie das Mittel der Wahl.

Um einen fortschreitenden KnorpelverschleiB zu verhindern, ist eine Operation
in den meisten Fallen notwendig. Hierbei ist eine saubere Indikationsstellung
zur Operation fur den weiteren Verlauf entscheidend. Diese basiert auf der
Lokalisation des Defekts, der GroRe des Knorpelschadens, der Defekttiefe
sowie der Bereitschaft des Patienten, die notwendige Kooperation seinerseits
zu gewabhrleisten (Compliance). Desweiteren muss das Operationsergebnis mit
einer professionellen Rehabilitation unterstiitzt werden.

Es werden oberflachliche und vollschichtige Knorpelschaden unterschieden.
Fir die einzelnen Verletzungen des Knorpels, gibt es unterschiedliche operati-
ve Behandlungsmethoden, beispielsweise die Refixation des Knorpels bei ei-
nem groBeren Fragment, die Mikrofrakturierung, um einen Ersatzknorpel bil-
den zu lassen, die OATS (osteochondral autograft transplantation) und die
MACI (matric induced autologous chondrocyte implantation)

Bei der Mikrofrakturierung wird der Defekt bis zur knochernen Grundplatte
debridiert und durch die schematisch dargestellte Verletzung der Grundplatte
eine Einblutung provoziert, welche eine Einwanderung von Stammzellen er-
moglicht. Ideal ist hierbei ein Defekt von einer GroBe von kleiner 2,5 cm.
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Deutlich aufwendiger sind Verfahren, wie etwa die autologe Knorpeltransplan-
tation, bei der das Gelenk eroffnet, ein osteochondraler Zylinder in einem
minderbelasteten Gebiet entnommen wird und in den Defekt gesetzt werden

Kann. Grade Il w

Grade Il

Grade IV

Figure 1.

Outerbridge classification of cartilage
injury:

Grade 1: Softening

Grade 2: Fibrillation

Grade 3: Partial thickness

Grade 4: Full thickness with exposed
bone.

Desweiteren bietet die Matrix-gestiitzte autologe Knorpeltransplantation eine
Moglichkeit, Knorpeldefekte groBeren AusmafBes zu behandeln. Hierbei wird
unter arthroskopischer Technik zunachst dem Patienten ein Knorpelfragment
entnommen, in Zellkultur vermehrt und auf ein Kollagenvlies geimpft. In einer
weiteren Operation kann dann dieses Vlies auf den Knorpeldefekt zugeschnit-
ten und auf den Defekt geklebt werden.

Klassifikation von Knorpelschaden

Wichtig ist eine Stadiengerechte Behandlung des Gelenkknorpelschadens. In
der Tabelle von Steinwachs et al. von 2003 sind die Behandlungsempfehlungen
als Richtlinie zu sehen:

| Mosaikplastik |
Grad IV
Mikrofrakturierung |
[ Mosaikplastik |
Grad lll
Mikrofrakturierung |
Grad Il Debridement l
Grad | Keine Therapie |

0O -1 - 2 - 3 - 4 - 5 - 6 ->cm? autologe Knorpeltransplantation
mittels Kollagenvlies
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Die Operation ist nur der Anfang der Behandlung. Nach erfolgter Operation
sollte abhanig vom Verfahren eine Entlastung von 0-8 Wochen an Unterarm-
gehstitzen erfolgen. Bei einem reinen Debridement kann zur Schmerzredukti-
on und zum Riickgang der Schwellung mit einer Belastung des Gelenks nach 2
Wochen begonnen werden. Bei den Eingriffen der Mikrofrakturierung, der
OATS und der MACI sollte zum Schutz des Einheilens des Knorpels eine Entlas-
tung von 6-8 Wochen postoperativ erfolgen.

Debridement

Unterarmgehstiitzen 2 Wochen
CPM* nein
Gewichtsbelastung: WBAT

- Woche 1-2 FWB

- Woche 2-6 (8)

- Woche > 6 (8)

ROM - Limitation**

Sport

Mikrofrakturierung

6-8 Wochen

TTWB (=10-20% BW)
TTWB (=10-20% BW)
WBAT

Nur Patella/trochlearer
Schaden 30° Flex,
8 Wochen

Keine Stop&Go-
Sportarten in den
ersten 6 Monaten

OATS

6-8 Wochen

TTWB (=10-20% BW)
PWB
FWB

Woche 2-3:
- 90° Flex

Keine Stop&Go-
Sportarten in den
ersten 6 Monaten

M-ACI

6-8 Wochen

TTWB(=10-20% BW)
TTWB (=10-20% BW)
PWB - WBAT

Abhangig von der
GroBe und Ort der
Lasion

Keine Stop&Go-
Sportarten in den
ersten 12 Monaten

TTWB: TOE TIP-Weight bearing / nur Zehenkontakt

PWB: partial-weight bearing / Teilbelastung

WBAT: Weight bearing as tolerated / Gewichtbelastung bis zur Toleranzschwelle
FWB: Full weight bearing / Vollbelastung

CPM: Continious passive Motion / passive Bewegungen

ROM: Range of motion / Bewegungsausmal in Grad

Um ein optimales Outcome nach einer Knorpeloperation zu erreichen, ist es
erforderlich, dass Patienten ein individuelles Rehabilitationsprogramm absol-
vieren mit dem Ziel der Ausheilung des Knorpeldefekts, der Wiederherstellung
der Gelenkfunktion und des Muskelstatus. Wichtig hierbei ist es, den Patienten
darauf immer wieder aufmerksam zu machen, dass diese Rehabilitation Zeit
braucht - bis zu 18 Monate und mehr.
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Ein weiteres wichtiges Hilfsmittel zur besseren Rekonvaleszenz des Patienten
und einer schnellen Mobilitat sind moderne entlastende Orthesen, die Uber
eine einseitige Entlastung zusatzlich den Schutz des Knorpels wahrend der
Heilung gewabhrleisten.

Biomechanische Untersuchungen mit entlastenden Orthesen zeigen deutlich
reduzierte Krafte auf die medialen und lateralen Kompartimente des Kniege-
lenks, was zu einer optimalen Einheilung des Knorpels fihrt.

Korrespondenzadresse
Christoph Haenisch, Praxisgemeinschaft fiir Orthopadie, Rehabilitationsmedi-
zin und Psychotherapie, Neuer Markt 7-9, 42781 Haan, www.orp-haan.de

... dass eurocom die aktuellen Mehrwertsteuersatze fur Banda-
gen und Orthesen veroffentlicht hat?

Sieben Prozent oder 19 Prozent? Ob fiir eine Bandage oder Orthese der reduzierte oder der volle
Mehrwertsteuersatz gilt, ist nicht auf den ersten Blick ersichtlich. Denn: Die Hohe des Mehrwertsteuer-
satzes orientiert sich an den von den Zolltechnischen Priifungs- und Lehranstalten (ZPLA) festgelegten
Zolltarifierungen. Das bedeutet, dass technisch vergleichbare Hilfsmittel, die in derselben Produktar-
tengruppe des Hilfsmittelverzeichnisses zusammengefasst sind, teilweise mit unterschiedlichen Mehr-
wertsteuersatzen belegt werden. In der Praxis fuhrt dieser Umstand immer wieder zu Problemen - bis
hin zu Steuerruckforderungen seitens der Finanzamter.

Um etwas Licht ins Dunkel zu bringen, veroffentlicht der Industrieverband eurocom seit nunmehr sie-
ben Jahren regelmaRig aktuelle Produktiibersichten zu Bandagen und Orthesen mit den jeweils giilti-
gen Mehrwertsteuersatzen. Am Anfang eines jeden Jahres erhalten die Mitarbeiter in den Hilfsmittel-
teams der Krankenkassen als Serviceangebot diese Listen auf einer CD.

Die Produktubersichten, die laufend fortgeschrieben werden, stehen darluber hinaus unter
www.eurocom-info.de/orthopaedische hilfsmittel/downloads zur Verfiigung.
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Mit der atmungsak-
tiven Funktionsfaser
»Xtra-Dry“ sind die
Max.Aktivbandagen
der Streifeneder

ortho.production
GmbH ausgeristet.
Die Korperfeuchtig-
keit wird durch die
Kapillarwirkung der
Faser schneller an
die Oberflache

— transportiert, wo sie

P TIRA-DRY verdunsten  kann.
%

Dadurch trocknet

die Bandage schnel-
ler aus und der Korper bleibt angenehm warm
und trocken. Der Kompressionseffekt fordert
die Durchblutung und den damit verbundenen
Odemabbau. Somit kénnen Schmerzen schneller
gelindert werden. www.streifeneder.de

Zum Einsatz bei Ver-
letzungen sowohl des
vorderen als auch
des hinteren Kreuz-
bandes bringt SPOR-
LASTIC mit der GE-
NUDYN CI eine inno-
vative  Knieorthese
auf den Markt. Das
neue Produkt bietet
neben kontrollierter
Flexions- und Exten-
sionseinstellung ein
LIVINIG HINGE-Gelenk, das eine anatomische
Passform unterstitzt und somit eine indikati-
onsgerechte Kniefuihrung sicherstellt. Der vent-
rale Rahmen ermoglicht das einfache Anlegen
der Orthese ohne Durchsteigen. Zusatzlich ver-
fugt die Knieorthese GENUDYN CI uber einen
QR-Code direkt am Produkt, welcher bei Bedarf
den direkten Zugang zu Therapie-Ubungen und
wichtigen Patienteninformationen ermoglicht.
www.sporlastic.de
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Die langen
Stabil-
orthesen
ManuLoc
long und
die Manu-
Loc Rhizo
long ge-
wahren
mehr Sta-
bilitat in der Handtherapie. Sie stellen neben
Handgelenk und Daumen auch Teile des Unter-
arms ruhig und schranken Streck-, Beuge- und
Drehbewegungen starker ein. Hebelkrafte fal-
len so geringer aus. Diese intensive Form der
Schonung unterstiitzt den Heilungsprozess bei
starken Schmerzen, nach schweren Verletzun-
gen und erlaubt einen friheren Einsatz von
Orthesen in der postoperativen Nachsorge.
Mehr unter www.bauerfeind.com.
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Zur Therapie von
Muskelzerrungen,

-faserrissen und

-verhartungen hat

BSN medical

Tricodur® MyoMo-

tion entwickelt,

zwei Spezialbanda-

gen fiur Oberschen- =
kel und Wade, die
erstmalig  verord-
nungsfahig sind.
Angelehnt an die
Taping-Technik
umgeben patentier-
te, Y-formige Gurte die Druckentlastungszone
im Schmerzgebiet und erzielen eine Annahe-
rung der verletzten Muskelfasern. So unterstiit-
zen die Muskelbandagen Schmerzlinderung und
Heilungsverlauf. www.bsnmedical.de

info@eurocom-info.de
www.eurocom-info.de

european manufacturers federation for (P):  +49(0) 2421-95 26 52

compression therapy and orthopaedic devices (F)' +49 (0) 2421-95 26 64

Seite 5



