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* Falls Sie Beschwerden haben, verlassen Sie sich bitte nicht nur auf die Informatio-
nen dieser Broschire.

4 Holen Sie auf jeden Fall &rztlichen Rat ein, zégern Sie einen Arztbesuch nicht
hinaus oder ignorieren lhre Beschwerden, nur weil Sie diese Broschiire gelesen

haben.
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Die Bezeichnung Gelenk ist der Oberbegriff fir alle miteinander korrespondierenden be-
R bild 10 -11 weglichen Knochen im menschlichen Kérper. Ein Knorpel (berzieht die miteinander artiku-
L Bt e lierenden Gelenkflachen und verkapselt damit auch den tieferliegenden Knochen. Einige
der groien Gelenke, wie z.B. die Hifte oder das Knie, sehen sich in ihrem Bewegungsab-
0T (L7 | s PR RS S e oy v o 12 lauf einer stdndigen Druckbelastung ausgesetzt. Diese Krafteinwirkung fihrt zu einer ver-

mehrten Empfénglichkeit von Verletzungen und chronischen Schmerzen.

4= Oberschenkelknachen

Oberschenkelknochen-
Kondyle aufien

Schienbein

| Gesundes Knie




*

Verletzung des Gelenkknorpels

Der hyaline Knorpel ist eine dunne widerstandsfahige
Gewebeschicht, die die Laufflache des Gelenks tber-
zieht, um einen optimalen Bewegungsablauf zu ge-
wahrleisten. Sie schiitzt obendrein den darunter liegen-
den Knochen.

Dieser Knorpel hat eine Reihe von einzigartigen Eigen-
schaften, die es ihm ermé&glichen z.B. anndhernd rei-
bungsfrei Druck und Gleitkréfte zu Ubertragen.

Kleine Defekte an der Gelenkfléiche fuhren rasch zu
Schmerzen und damit verbundenen Bewegungsein-
schrankungen. Die Féhigkeit der Regeneration besitzt
der hyaline Knorpel allerdings nicht.

Einige Gelenkserkrankungen, wie z.B. theumatische Arth-

ritis, sind komplexe entztindliche, systemisch angelegte Veranderungen eines oder
mehrerer Gelenke. Die Arthrosurface Implantatlinie ist nicht dazu geeignet, diese ent-
sprechende Erkrankung zu behandeln.

Knorpeldefekt am Kniegelenk

Anders verhélt es sich mit kleinen lokalen Defekten, die auf Grund von Versch_leiﬁ.
(Arthrose) oder traumatischen Knorpelabsprengungen (Osteochondrosis Dissicans
(OCD)) entstehen.

Dabei kann es zu einer knéchernen Berihrung der miteinander korrespondierenden
Gelenkflachen kommen, die zu einem erhhten Abrieb des verbliebenen Knorpels fihrt.
Achsfehistellungen, die eine einseitige Belastung des Gelenkes hervorrufen, sind auch
dazu geeignet, einen UbermaRigen Verschleilt zu verursachen.

Diese Gelenkflichen erscheinen groktenteils intakt, kénnen jedoch ein oder mehrere
lokal angelegte Defekte bereits besitzen. Diese Defekte kénnen zwischen einem leicht
weicher Werden des hyalinen Knorpels variieren bis hin zum Verlust der kompletten
Gleitflache bis auf den darunter liegenden subchondralen Knochen.

Chirurgen klassifizieren den Entwicklungsstand eines derartigen Defektes in Gruppen
von | bis IV, wobei der Grad IV den hochsten reprasentiert. Dieser zeichnet sich durch
das nicht mehr Vorhandensein des Knorpels in Form eines tiefen Loches aus - ferner ist
der Knochen klar sichtbar.

Dass dieser Prozess sich fortschreitend von Grad | bis Grad IV schleichend entwickelt
ist logisch.

Aktuelle Behandlungsmethoden

Alle hier aufgefuhrten invasiven Verfahren werden (zur Zeit routiniert), z.B. bei einer
Knochen Knorpel Stimulation, arthroskopisch durchgefiihrt. Ist der Ersatz eines
kompletten Gelenkes notwendig geworden, muss es entsprechend eroffnet werden.

® Knochen-Knorpel-Stimulation

o Autografts

* Autologe Zell Transplantation

* totaler Gelenkersatz

Knie

Gelenkplastische Abrasio

Mit dieser von Dr. Lanny Johnson in den Vereinigten Staaten Anfang der siebziger Jahre
entwickelten Methode wird unter zu Hilfenahme eines Kugelfrdsers unter arthroskopischer
Sicht zunéchst der verschlissene Knorpel abgetragen. Durch weiteres Frésen werden die
noch aktiven tieferliegenden Knorpelzellen erreicht und angefrischt. Damit versucht man
einen stitzenden faserartigen Ersatzknorpel zu generieren, der fiir eine gewisse Zeit die
Funktion des urspringlichen hyalinen Knorpels tGbernehimen soll.

Dieses Verfahren kann kurzfristig (1-3 Jahre) Schmerzen lindern, schlieft jedoch eine
mehrere Monate dauernde Rehabilitation ein.

Mikrofrakturieren

Im Unterschied zu der Abrasio wird hier ein spitzes,
abgewinkeltes, nicht angetriebenes Instrument verwendet,
mit dem der Knorpel / Knochen mikrofrakturiert wird, um
einen dhnlichen Effekt zu erreichen.

Gelenkdefekte, die (iber eine GriRe von 15mm
hinausgehen, erfordern ein invasiveres Vorgehen und
werden erfahrungsgemaR miniopen oder ganz offen
durchgefiihrt.

Autografts Mikrofrakturieren

Mosaikplastik

Diese in der Mitte der 90er von Dr. Lazlo Hangody in Ungarn entwickelte Therapie besteht
im wesentlichen darin, dass aus einem wenig belasteten und
gesunden Teil des Gelenkes kleine Knorpel Knochenzylinder
entnommen werden und im Sinne eines Mosaiks wieder so an
die Stelle eines Defekies gesetzt werden, dass damit die
‘urspringliche Gelenkfliche wieder hergestellt wird.

Mosaikplastik



Die Ergebnisse dieser anspruchsvollen Technik sind stark von Erfahrungen des Chirurgen
und seiner genauen Patientenselektion abhéngig. Deshalb wird in der Fachliteratur von
einer inkonsistenten Schmerzreduktion mit einer langen postoperativen Nachbehand-
lungszeit (2-6 Monate) berichtet.

Autol Zell Transplantation (AZT

Die noch im Entwicklungsstadium befindliche AZT-Therapie entnimmt dem Patienten
gesunde hyaline Knorpelzellen und vermehrt sie auferhalb in einem Labor - einem so
genannten Bioreaktor. Danach werden sie wieder demselben Patienten zugefiihrt, wo sie
dann an der Stelle des Defektes ihre neue Arbeit ibernehmen sollen. Die Wissenschaft
will von den Ergebnissen noch (berzeugt werden.

Schulter

Die Schulter war das erste Gelenk des menschlichen Korpers, das mit einer Endoprothe-
se versorgt wurde.

Der Pionier Dr. Charles Neer |l verwendete ein von ihm entwickeltes Implantat erstmalig
1953 bei einer Humerusfraktur (Oberarmknochen.) In dieser Zeit wurden weitere Prothe-
sen von verschiedensten Autoren sowehl in den Vereinigten Staaten als auch in Europa
entwickelt, um unter anderem dem Problem einer insuffizienten Rotatorenmanschette zu
begegnen. Die unbefriedigenden Ergebnisse, die sich in erster Linie durch eintretende
Lockerung des Implantats duerten, waren entmutigend und fuhrten generell zu einer
kritischeren Betrachtung eines Gelenkersatzes an der Schulter oder alternativen Behand-
lungsmethoden.

Seitdem wird eine Vielzahl von weiteren Entwicklungen verwendet, die sich teilweise ex-
trem voneinander unterscheiden, wie z.B. Bipolare Prothesen, Oberflachenkappen oder
auch Kemponenten aus Biomaterialien.

Der Schitissel fur eine erfolgsversprechende Versorgung des Schultergelenks mit einer
Endoprothese ist aber die Rekonstruktion der komplexen Anatomie des Humerus. Ver-
schiedene alternative Implantatdesigns versuchen das, indem sie nur die Gelenkoberfla-
che ersetzen. Der populérste Vertreter dieser Art ist die Copeland Schulter.

Heute ist es bei #lteren Patienten allgemein akzeptiert, dass bei einer guten Schmerzre-
duktion und einhergenden Verbesserung der Beweglichkeit, ein Ersatz des gesamten
Schultergelenks vorgenommen wird.

Bei jiingeren Patienten bevorzugt man allerdings einen reinen Oberflachenersatz wie die
Copeland oder eine Hemiprothese.

Das Glenoid ist aber nach wie vor eine Herausforderung an jedes Implantat und deshalb
suchen Chirurgen nach einer Resurfacing Technologie, die es ihnen ermaglicht, die vor-
handene Anatomie zu respektieren bei gleichzeitigem Erhalt aller Riickzugsmaglichkeiten.

Hiifte
Bei der Hilfte verhilt es sich sehr dhnlich in Bezug auf existierende Behandlungsmetho-
den wie bei den anderen Gelenken des menschlichen Korpers. Ein wichtiger signifikanter

Unterschied ist der wesentlich hohere Grad der Haufigkeit fur Erkrankungen des Hiftge-
lenkes.
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Gelenkersatz

Knie Endoprothese Bikondyldr

Fur Patienten mit einem ausgepragten Gelenksdefekt ist wahr-
scheinlich der Ersatz aller Laufflichen angezeigt. Naturgeman
geht bei der Implantation eines fotalen Gelenkes ein nicht uner-
hebliches Maf an vorhandener Knochensubstanz verloren.
Jedoch erfahren die Patienten nach dem Eingriff eine deutliche
Steigerung ihres Aktivitatslevels mit einhergehender Verbesserung
der Lebensqualitat.

Allerdings ist auch hier die Phase der Nachbehandlung Gber einen
sehr langen Zeitraum verteilt.

Die sehr guten Ergebnisse (bis zu 20 Jahren funkfioneller Haltbar-
keit) solcher Endoprothesen sind in der Wissenschaft umfangreich
dokumentiert, verschwiegen wird aber auch nicht, dass es schon
wesentlich friher zu Komplikationen kommen kann.

Diese knnen die verschiedensten Ursachen besitzen, fihren
jedoch in ihrer Konsequenz in aller Regel zur Revision der Endoprothese.

Das dann notwendig gewordene néchst gréRere Implantat verursacht einen noch grofie-
ren Substanzverlust und dies erschwert unter anderem zusétzlich die Verankerung der
Prothese.

Die Langzeitfunktionalitat des Implantats wird meistens hierdurch eingeschrénkt. Auch auf
die wieder notwendige Rehabilitation hat eine Revision einen Einfluss, sie gestaltet sich
umfangreicher als bei der Prim&rimplantation.

Insofern sieht man vermehrt davon ab, Patienten mit einer totalen Endoprothese zu ver-
sorgen, die das sechzigste Lebensjahr noch nicht ereicht haben.

Knie Endoprothese Unikondylér
Hierbei wird im Gegensatz zum bikondylaren Implantat nur ein ein-
seitiger Ersatz des Gelenkes vorgenommen.



HemiCAP" Kongruente Gelenkrekonstruktion

Einfiihrung

Das Arthrosurface Contoured Articular Prosthetic (CAP®) Resurfacing System ist ein mini-
malinvasives Behandlungskonzept zur Versorgung von lokalen Knorpeldefekten in allen
groen Gelenken des menschlichen Kérpers.

Das System besteht aus drei Elementen:

* dreidimensionale Messtechnologie

¢ Set aus wieder verwendbaren Instrumenten zu Vorbereitung des Implantatla-
gers

L HemiCAP®Implantat, das die Anatomie der Gelenkfizche vollstandig rekon-

struiert ohne die Biomechanik zu verdndern

HemiCAP” Implantatbeschreibung

Die aus einer Chrom-Cobalt-Legierung bestehenden HemiCAP® Implantate sind so gestal-
tet, dass sie sich immer homogen in die gesunde Oberfléche des Gelenkes einfiigen las-
sen. Die Rickseite ist sowohl mit einem Konus versehen als auch mit einer Titanplasma-
Schicht . Beide Verfahren sorgen fUr eine stabile Verankerung im Knochen.

Dieses seit vielen Jahrzehnten bewéhrte Material zeichnet sich im Besonderen durch
seine hervorragenden Gleiteigenschaften und hohe Biokompatibilitét aus.

HemiCAP" Schraube

ﬂ

HemiCAP" OP-Technik

Die minimalinvasive Operationstechnik beginnt in aller Regel mit einer Gelenksspiegelung
(Arthroskopie). Mit Hilfe eines Videosystems in einer der zwei kleinen Stichinzisionen wirg:l
das Gelenk, das sich unter einem permanenten Wasserdurchfluss befindet, fur das Hemi-
CAP® Implantat vorbereitet.

Nach Lokalisierung des Zentrums der Lé&sion wird mit hierfur speziell entwickelten Instru-
menten (ber den zweiten Zugang die Verankerungsschraube in das Zentrum der Lasion
gesetzt. Im weiteren Schritt wird die Kontur der Gelenkfldche vermessen, danach das
Implantatlager hergestellt und dann das HemiCAP® Implantat gesetzt.

Knorpeldefekt

" Knorpeldefekt ent-
fernt und mit Hemi-
CAP" abgedeckt




Réntgenbilder verschiedener Gelenke mit HemiCAP" versorgt

Kniegelenk von vorn und seitlich

Schultergelenk
Kniegelenk (Kondyle)

Hiftgelenk

Grohzehengrundgelenk

Kniescheibe/ Patello femorales Gleitlager

Obi S elenk Cb lenk , T e i 7
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