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Behandlungsmassnahmen in der Orthopädie
tragen einen ausgesprochenen Langzeitcha-
rakter. Sie haben das Ziel, die Funktion des Be-
wegungsapparates nachhaltig und anhaltend
zu verbessern oder noch vorhandene Fähigkei-
ten langfristig zu erhalten. Neuerungen sind
daher in der Orthopädie – speziell dort, wo Be-
handlungsmethoden mit guten Langzeitresul-
taten etabliert sind – immer kritisch zu be-
trachten. Nur bei sehr schlechten neuen The-
rapieverfahren und Implantaten wird ein Ver-
sagen nach kurzer Zeit offenbar. Bei vielen or-
thopädischen Innovationen kann der Nutzen
erst nach 10–20 Jahren beurteilt werden. Ein
Orthopädenleben gestattet es also in der Regel
nur, um 1–2 neue Behandlungsmethoden für
das gleiche Problem klinisch zu erforschen.
Nachdem schon seit Jahrzehnten grosser Wert
auf Langzeitergebnisse gelegt wird, hat die
kritische Erfassung des Patientennutzens im
Sinne des Fähigkeitsgewinnes (ICDH) nach
EBM-Kriterien als bedeutsame konzeptionelle
Neuerung in der Schweizerischen Gesellschaft
für Orthopädie Fuss gefasst.
Das Gesagte gilt es, bei den nachstehend auf-
geführten, erfolgversprechenden Innovationen
stets vor Auge zu halten.

Wirbelsäule

Osteoporotische Wirbelfrakturen stellen bei
älteren Patienten ein häufiges und bisher nur
unbefriedigend behandelbares orthopädisch-
rheumatologisches Problem dar. Viele Patien-
ten sind durch heftigste Schmerzen stark inva-
lidisiert und werden vorübergehend bettläge-
rig. Durch die Immobilisation schreitet die De-
konditionierung rasch fort und der meist schon
eher reduzierte Allgemeinzustand verschlech-
tert sich weiter. Durch eine Vertebroplastik
(perkutane durchleuchtungsgezielte Injektion
von Knochenzement in den Wirbelkörper) lässt
sich eine rasche Schmerzbefreiung erzielen,
die es gestattet, die Patienten umgehend zu mo-
bilisieren. Der in Lokalanästhesie durchge-
führte Eingriff belastet den Patienten wenig.
Die Spondylitis/Diszitis ist bei älteren oder im-
mungeschwächten Patienten nicht selten und
wird allzu oft als Ursache von Rückenschmer-
zen verkannt. Obwohl die antibiotische Be-

handlung die Therapie der Wahl darstellt, hat
sich gezeigt, dass gerade bei älteren Patienten
in reduziertem Allgemeinzustand durch eine
chirurgische Infektausräumung (Débride-
ment) eine raschere Heilung erzielt werden
kann. Bei relevanten neurologischen Ausfällen
ist eine zusätzliche Rekonstruktion der Wirbel-
säule durch autologen Knochen angezeigt. Eine
gleichzeitige Instrumentation der Wirbelsäule
stellt keine Kontraindikation mehr dar, da ge-
zeigt werden konnte, dass eine Stabilisation die
Infektheilung eher begünstigt als verhindert.
Bei der Behandlung kongenitaler Missbil-
dungsdeformitäten hat sich die direkte Re-
sektion der Missbildungswirbel und gleich-
zeitige kurzsegmentale Fixation mit Implan-
tat als Methode der Wahl etabliert, da sie die
Erhaltung von Bewegungssegmenten ermög-
licht und eine frühpostoperative gipsfreie Mo-
bilisation gestattet. Bei operationsbedürftigen
unreifen idiopathischen Skoliosen mit gros-
sem Wachstumspotential ersetzt die ventrale
Epiphysiodese mit gleichzeitiger ventraler
Instrumentation (auch bei Doppelkrümmun-
gen) das bisherige Standardverfahren der ven-
tralen Epiphysiodese und dorsalen Instrumen-
tation.

Schulter/Ellbogen

In der Schulter- und Ellbogenchirurgie haben
arthroskopische Operationsverfahren (ar-
throskopische vordere und hintere Schultersta-
bilisation, Rotatorenmanschettenrekonstruk-
tion, Ellbogenarthrolyse) in zunehmendem
Masse die offenen abgelöst. Zur Verbesserung
der Schulter- und Ellbogenendoprothetik (ze-
mentfreie und modulare Systeme) werden die
Verbesserungen in genaueren anatomischen
Rekonstruktionen gesucht.

Orthopädische Hand- und
Wiederherstellungschirurgie

Minimalinvasive perkutane bzw. arthroskopi-
sche Operationstechniken sind auch in der
Handchirurgie auf dem Vormarsch, so beim
Karpaltunnelsyndrom, Dupuytren-Kontrak-
tur und schnellendem Finger. Im Vergleich
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zur offenen Technik weisen diese minimalinva-
siven Verfahren jedoch bisher ein höheres Ri-
siko für Sehnen- und Nervenverletzungen auf.
Durch die Applikation von Lymphdrainage-
verbänden können postoperative Schwellungs-
zustände nach grossen Eingriffen deutlich ver-
mindert werden. Sie erleichtern nicht nur die
Rehabilitation, sondern stellen auch eine Pro-
phylaxe gegen die Sudeck-Dystrophie dar. Viel-
versprechend ist die gegenwärtig in klinischer
Erprobung (Phase 3) stehende Injektion von
Kollagenase A bei Dupuytren-Kontraktur.
In der Wiederherstellungschirurgie stehen
neuerdings Knochen-Muskellappen (Compo-
site flaps), wie z.B. der Serratus-anterior-Mus-
kellappen mit zugehöriger Rippe, zur Deckung
grosser Knochen-Weichteildefekte zur Verfü-
gung. In der Behandlung schwerer Knochen-
infekte hat sich ein dreizeitiges Vorgehen be-
währt: 1.) Débridement, 2.) einige Tage später
Einbau einer Zementplombe und Muskellap-
pendeckung und 3.) nach etwa 3 Monaten Er-
satz der Zementplombe durch kortikospon-
giöse Späne. 

Hüfte

Obwohl in den letzten Jahren neue oder ver-
besserte Materialien, wie zum Beispiel das
hochvernetzte Polyethylen, in der Hüftchirurgie
Eingang gefunden haben, haben diese den Test
der Zeit noch nicht bestanden. Um so mehr ge-
winnen die gelenkserhaltenden Eingriffe an
Bedeutung. Wissenschaftliche Arbeiten haben
gezeigt, dass es aufgrund von Deformationen
am vorderen Femurkopf/Schenkelhalsüber-
gang, evtl. kombiniert mit einer Fehlorientie-

rung (Retroversion) des Acetabulum, zu einem
Konflikt zwischen Schenkelhals und vorderem
Pfannenrand kommen kann, der dann Labrum-
läsionen und Knorpelschäden zur Folge hat.
Der Eingriff der chirurgischen Hüft(sub-)lu-
xation trägt den neuen Erkenntnissen Rech-
nung, indem er erlaubt, korrektere mechani-
sche Verhältnisse zu schaffen. Das Ziel dabei ist
der längerfristige Gelenkserhalt, vor allem bei
der Früharthrose. Die ersten Mehrjahresresul-
tate sind ermutigend. 
Protheseninfekte stellen immer noch ein sehr
ernstes Behandlungsproblem dar. Zementspa-
cer als temporäre Platzhalter, die lokal hoch-
dosiert dem Resistenzspektrum des Keims an-
gepasste Antibiotika abgeben können, haben
sich bewährt. Indem jetzt die Zementspacer
intraoperativ gegossen und den individuellen
Bedürfnissen angepasst werden können, haben
sich mechanische Komplikationen wie Luxa-
tionen und Protrusionen minimiert. Entspre-
chend stellt die Behandlung der infizierten
Hüfte mit Girdlestone bei uns nur noch die ab-
solute Ausnahme dar.

Knie

In der Knieendoprothetik scheint die com-
puterassistierte Implantation eine noch ge-
nauere und reproduzierbarere Anpassung an
die spezifischen anatomischen Verhältnisse des
Patienten zu gestatten und die Zahl der Im-
plantationsfehler (z.B. Rotationsfehler) verrin-
gern zu helfen. Um das Implantationsverfahren
weiter zu optimieren, soll künftig auch die Bän-
derspannung im Kniegelenk computerassi-
stiert ermittelt werden. Trotz grosser Anstren-
gungen stellen grosse Knorpeldefekte ein bis-
her ungelöstes Problem dar. Die Züchtung
und Reimplantation von körpereigenen
Knorpelzellen stellt ein aufwendiges und teu-
res Verfahren dar, das wegen noch ausstehen-
dem Wirksamkeitsnachweis von den Kosten-
trägern nicht übernommen wird. Mit der Mo-
saikplastik, bei der Knorpel-Knochen-Zylinder
aus gesunden Arealen entnommen werden,
kann nur eine beschränkte Defektgrösse ange-
gangen werden, da gesunde Knorpelareale
nicht uneingeschränkt geopfert werden kön-
nen. Ein kostengünstiges und den gesunden
Knorpel nicht tangierendes Transplantat, das
auch die Deckung grosser Knorpeldefekte er-
laubt, stellt die Periostlappenplastik dar. Die
im Kambium des Periostes vorhandenen pluri-
potenten Zellen können sich dabei zu Chon-
droblasten differenzieren und die Bildung einer
Knorpelmatrix anregen. Für den Meniskus-
ersatz steht heute ein im Labor aus bovinem
Achillessehnenkollagen hergestelltes Implan-
tat zur Verfügung.

Abbildung 1.
Schulterarthroskopie.
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Fuss

Für die Behandlung der schweren Arthrose
des oberen Sprunggelenkes, die bisher nur
durch eine Gelenksversteifung angegangen
werden konnte, steht heute eine neue Genera-
tion von erfolgversprechenden OSG-Endopro-
thesen zur Verfügung. Bei der Behandlung von
Vor-, Mittel- und Rückfussdeformitäten wird
zunehmend auf deren Ursache abgestützt. Die
modernen Operationstechniken sollen die Ur-
sache der Deformitäten (z.B. hypermobiler
erster Strahl, Verkürzung der Wadenmuskeln)
korrigieren, um das bestmögliche funktionelle
Resultat zu erzielen. 

Kinder/Tumore

In der Frühbehandlung des kongenitalen
Klumpfusses weicht die bisherige statische
Gipsbehandlung zunehmend der dynamischen
manuellen Therapie. 
Bei der Behandlung des Osteoidosteoms hat
sich die computerunterstützte perkutane
Nidusentfernung in denjenigen Fällen, wo die
anatomische Lokalisation einen solchen Zu-
gang erlaubt, als schonendes und effektives

Verfahren erwiesen. In der Tumorendopro-
thetik wurden spezielle Schaftverankerungs-
systeme mit ultrakurzer Verankerungsdistanz
entwickelt, die auch bei ausgedehnten Resek-
tionen noch eine zufriedenstellende Implantat-
stabilität gewährleisten. 

Technische Orthopädie

In der Prothesenversorgung nach Amputa-
tionen bietet die Haftschafttechnik mit Sili-
kon- bzw. Gel-Liner eine neue leistungsfähige
Alternative zur konventionellen, meist kondy-
lenumklammernden Versorgungstechnik mit
Weichwandschäften. Sie eröffnet speziell für
schwierige Stümpfe mit schlechter Weichteil-
deckung und prekären Hautverhältnissen
durch die Absorption von Scherkräften und die
Optimierung der Druckverteilung Aussicht auf
eine erfolgreiche Versorgung. Die Prothetik
hat durch die Entwicklung intelligenter Exo-
prothesengelenke weitere entscheidende
Fortschritte gemacht. Heute stehen energie-
sparende, sich automatisch der Gehgeschwin-
digkeit und dem Gelände anpassende Gelenk-
systeme zur Verfügung.


