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Pathol.

Entzindlich RN Beingeometrie
Instabilitat
Gelenkerkrankung
Hamophilie
ot : Stoffwechsel-
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Pathologische Veranderung

Gelenkstufen/Knorpeldefekte

Bandinstabilitaten

Fehlbelastung, Ubergewicht

Knorpel-Knochennekrosen

Entztndung: Arthritis

Sonstige:
Tumor, system. Knochen-

/Bindegewebserkrankungen

\

-

Arthrose
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Arthrose

Arthrose (Syn. Arthrosis deformans — altgriech. ,
,Gelenk” und lat. deformare ,verstimmeln®)
Gelenkverschleil3®, der das alterstbliche Mal3 Gbersteigt.
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Anhamnese

 Beginn der Beschwerden (Trauma...)
o Zeitlicher Verlauf

o Haufigkeit/Intensitat der Beschwerden
o Aktivitatsniveau des Patienten

* Risikofaktoren (Adipositas...)

 Relevante Vor-/Begleiterkrenkungen (Hamophilie...)
» Arthrose/Arthritis anderer Gelenke (Rheuma...)
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Befund

 Beingeometrie (Lange, Achse, Rotation)

« Schmerzlokalisation (medial, lateral, retropatellar)
 Bewegungsumfang

« Bandstabllitat

e Zustand der Weichteile
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Rontgendiagnostik

 RONtgen anterior-posterior + seitlich

e ggf. erganzende schrage
Aufnahmen/Zielnaufnahmen

» ggf .Ganzbeinaufnahmen

e ggf. zusatzlich CT
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CT-Diagnostik
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Kernspintomographie (MRI)

e gute nicht-invasive Beurteilbarkeit der
kniestabilisierenden Weichteile

 Khnorpelschaden haufig falsch eingeschatzt
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Minimal-invasive Chirurgie

e Minimal-invasive Chirurgie (MIC): bezeichnet als Oberbegriff
operative Eingriffe mit kleinster Verletzung von Haut und Weichteilen

Beispiele:
Laparoskopische OP: Gallenblase, Leistenhernie, Dickdarm...

Thorakoskopische OP: Wirbelsaule...

Arthroskopische OP:  Hufte, Knie, Sprunggelenk, Schultergelenk,
Ellenbogengelenk, Handgelenk...

o Definition: eine Arthroskopie (syn. Gelenkspiegelung) (von
griechisch arthros = Gelenk und skopein = schauen), ist eine
minimal-invasive Arthrotomie unter Einsatz eines Endoskops
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Therapie: offen vs. minimalinvasiv

Offene Gelenkchirurqgie

Vorteile:
« groRRe Schnitte" o
e gute Ubersicht »
 Taktile/manuelle BeinflulRbarkeit |

Nachteile:

grofRere Narben
hoheres Infektionsrisiko
hoheres Risiko iatrogener Schaden (Nerven, Muskeln)
(Wirtschaftlichkeit: Liegedauer, Rekonvaleszenz...)
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Therapie: offen vs. minimalinvasiv

Minimalinvasive Gelenkchirurgie

Vortelle:

o kleine Schnitte*

» Beurteilung spezifischer/genauer

» Geringere Morbiditat (oft ambulante OP maoglich)

Nachtelile:

o Spezielle Instrumente

o Spektrum abhangig von Erfahrung des Operateurs
 Grenzen der Machbarkeit: Konversion zu offenem Verfahren
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Minimal invasive Gelenkchirurgie

» (eschichte: Eugen Bircher (1882 — 1956)
fUhrte die ersten Arthroskopien
des Kniegelenks 1921durch

....bis heute kontinuierliche Weliterentwicklung der
Technik (Optik, Pumpensysteme) und Instrumente

Menikus Kreuzband Knorpelflachen
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Arthroskopie: Technische Ausstattung

Monitor

Lichtquelle

(Elektrokauter)

(Dokumentation)

Pumpe

(Shaver)
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Arthroskopie : Durchflihrung

Schulter

Knie
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Therapieoptionen operativ

« Korrektur der Beingeometrie:
« Varus / Valgus / Ante- / Rekurvation, Tibial slope, Rot  ation
» Osteomie: Dist. Femur / Prox. Tibia, auf- / zuklappen d

* Reparatur von Kniebinnenschaden:
» Vordere/hintere, med. / lat ./ posteromed. /posterolaterale Instabilitat
» Bandplastiken
» Meniskuspathologien
» Meniskusteilresektion/-naht/-ersatz

* Reparatur/ Ersatz von Knorpeldefekten:

» Grole, Tiefe, Lokalisation, Ausdehnung
» Debridement, Shaving, Anbohrung, OATS, ACT
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Beingeometrie: Planung

Ganzbeinaufnahme unter Belastung:
o Bestimmung HKZ, KGZ, OSGZ
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Beingeometrie: h aufige Implantate
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Prognosefaktoren: Beingeometrie

anlagebedingte,

knocherne 3.5° <3 Ver_schleiB bed_ingte,
varisch erscheinendes

Varusfehlstellung

Kniegelenk

Ubergewicht

hohes Lebensalter
Unterkorrektur
frihe Revarisierung

>  Schlechte Prognose

20
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Therapieoptionen operativ

o Korrektur der Beingeometrie:
e Varus / Valgus / Ante- / Rekurvation, Tibial slope, Rotation
» Osteomie: Dist. Femur / Prox. Tibia, auf- / zuklappend

* Reparatur von Kniebinnenschéaden:
» Vordere/hintere, med. / lat ./ posteromed. /posterol  at. Instabilitat
» Bandplastiken
* Meniskuspathologien
» Meniskusteilresektion/-naht/-ersatz

* Reparatur/ Ersatz von Knorpeldefekten:
» Grole, Tiefe, Lokalisation, Ausdehnung
» Debridement, Shaving, Anbohrung, OATS, ACT
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Knieinstabilitat: Kreuzband

» Verschiedene Transplantate zur Stabilisierung etabliert:
Hamstring, Patellarsehne, Quadricepssehne

» Verschiedene OP-Techniken und Verankerungen:
Bone-to-bone, Transfix, Double-bundle,
Titan Schrauben, Biores. Schrauben...

» Mdglicherweise in Zukunft double-bundle Technik:
hohere Rotations-Stabilitat

Jarvela T Double-bundle vs. single-bundle anterior cruciate ligament econstruction
Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc 2007 29
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Knieinstabilitat: Seitb ander

Valgus- und Varusstress-Test:

Seitendifferenz 4 — 8 mm pathologisch

VKB sekundarer medialer Stabilisator

* mediale Instabilitat in Beugung: Innenband isoliert

* mediale Instabilitat in Streckung und Beugung:
Innenband und ACL (+ Meniskus: Unhappy Triade)

o laterale Instabilitat in Beugung: Aulenband isoliert

23
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Meniskus

 die Bedeutung der Menisken flr die
ungestorte Kniegelenksfunktion haben

klinische und experimentelle Studien
dokumentiert:

* 50% der Druckbelastung im Stand
werden Uber Menisken aufgenommen

e 15 Jahre nach Menisektomie 42% der
Pat. mit Gonarthrose

Jorgenson et al. Long-term follow-up of meniscectomy in
athletes. J.bone Joint Surgery 1987; 69: 80-83
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Meniskusverletzungen
- Therapie -

Therapieziel:

glatter stabiler rissfreier Resektionsrand

*Refixation grof3erer frischer (traumatischer) Meniskusrisse
* Ca. 10% der Meniskusrisse sind reparabel

*Beste Prognose bei jungen Patienten mit LAngsriss im
durchbluteten Bereich

*Meniskustransplantation: Langzeiterfolg fraglich

25
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Auswahl der Patienten: Knieinstabilitat

*Wiederherstellung der physiologischen Roll-Gleit-Bewegung

 junge Patienten (keine def. Altersgrenze)

 subjektive und objektive Instabilitat (++)

* leichte bis moderate Knorpelschaden

*Ausschopfung konservativer Malshahmen

26
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Therapieoptionen operativ

« Korrektur der Beingeometrie:
e Varus / Valgus / Ante- / Rekurvation, Tibial slope, Rotation
» Osteomie: Dist. Femur / Prox. Tibia, auf- / zuklappend

* Reparatur von Kniebinnenschaden:
» Vordere/hintere, med. / lat ./ posteromed. /posterolaterale Instabilitat
» Bandplastiken
* Meniskuspathologien
» Meniskusteilresektion/-naht/-ersatz

* Reparatur/ Ersatz von Knorpeldefekten:
» Grole, Tiefe, Lokalisation, Ausdehnung
» Debridement, Shaving, Anbohrung, OATS, ACT
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Knorpelschaden

ICRS-Klassifikation:

Grad O: keine Knorpelschadigung

Grad 1. anndhernd normal: oberflachliche Lasionen (Erweichung la, Fissur 1b)
Grad 2. Knorpelschaden bis 50% der gesamten Knorpeldicke

Grad 3: Knorpeldefekt >50% der Knorpeldicke 3a, bis mineraliserter Knochen 3b
bis subchondral 3c, mit perilasionaler Blasenbildung 3d

Grad 4: Bis unter die subchondrale Lamelle 4a
bis tief in den spongidsen Knochen 4b

28
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Lavage, Debridement, Shaving

Vorteile:
Arthroskopisch, wenig invasiv

Nachtelile:
o Symptomatische Wirkung

 keine langfristige Beschwerdefreiheit

» Keine biologische Rekonstruktion

Behrens P, Bosch U, Bruns J et al. et al. Indikations- und
Durchfihrungsempfehlungen der Arbeitsgemeinschaft ,, Geweberegeneration und
Gewebeersatz” zu autologen Chondrozytentransplantation (ACT) Z Orthop ihre
Grenzgebiete 142: 529-539

29
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Knochenmarkstimulation/ Mikrofrakturierung

-Eroffnung subchondraler Knochenlamelle
-Fibroses Narbengewebe als Defektersatz
-Verminderte Belastbarkeit

-Bessere Ergebnisse bei jungen Patienten
und Osteochondrosis dissecans

Kreuz Pc, Steinwahs M, Krause SJ Results after microfracture of full thickness
chondral defects in different compartments in the knee. in the knee.
Osteoarthritis and Cartilage 2006 Nov;14(11):1119-25.

30
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OATS

Syn. Mosaikplastik, autol. Osteochondraltransplantation

» Knorpel-Knochen-Zylinder aus weniger belasteten
Arealen als Ersatz in der Hauptbelastungszone

 Bei kleine Knorpeldefekten bis max. 4cm? gute
Ergebnisse

 Bei grof3en Defekten hohe Komorbiditat,
Komplikationsrate und Revisionsraten

» Arthroskopische Anwendbarkeit haufig eingeschrankt

Autologous osteochondral mosaicplasty for the treatment of full
Thickness defects of weight-bearing joints: ten years of experimental and clinical experience.
J Bone Joint Surg Am. 2003;85-A Suppl 2:25-32.
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Autologe Chondrozytentransplantion

Voraussetzungen:

-- Knorpelschaden Grad 3-4

-- Defektgrof3e 3-10 cm?

-- Tragfahiger Umgebungsknorpel

-- Intakte korrespondierende Gelenkflache

-- Korrektur Beinachse und Bandflhrung

Behrens P, Bosch U, Bruns J et al. et al. Indikations- und
Durchfuhrungsempfehlungen der Arbeitsgemeinschaft , Geweberegeneration und
Gewebeersatz” zu autologen Chondrozytentransplantation (ACT) Z Orthop ihre
Grenzgebiete 142: 529-539 32
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Partieller/kompletter Gelenkersatz

k \
-- therapieresistente Beschwerden
-- grof3flachige Knorpelschaden

-- Knorpelschaden korrespondierender Gelenkflache

-- haufig bei alteren Patienten

33
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Zusammenfassung Gelenkchrirurgie

-- exakte Anamnese- und Befunderhebung:
Schmerzen, Beweglichkeit, Instabilitdt, Beingeometrie

-- Diagnostik Rdntgen in 2 Ebenen (ggf. Sono, MRT, CT)
Sono/MRT: Weichteile, CT: komplexe Frakturen

-- minimalinvasives OP-Verfahren bevorzugen
geringere Morbiditat

-- moglichst frihzeitige stadiengerechte Behandlung

Knorpelschaden sind irreversibel !

34
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EinfGhrung Chirurgie

Thema:

Multi-Organ-Versagen (MOV)
Ischamie/Reperfusion
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Polytrauma und Multiorganversagen

o Definition

e Einteilung - Scoring

« Pathophysiologie

o Systemische Entziindungsreaktion (SIRS)
* Multiorgandysfunktion

36
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Definitionen

e Polytrauma:

Gleichzeitig entstandene Verletzung mehrerer Korperregionen oder
Organsysteme, wobei mindestens eine Verletzung oder die Kombination
mehrerer lebensbedrohlich ist

e Multiorganversagen:
Gleichzeitig oder rasch aufeinanderfolgendes Versagen von zwei oder mehr
vitalen Organfunktionen

37
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Schweregradeinteilungen - Polytrauma

e Anatomische Scoringsysteme:
— Injury Severity Score (ISS)
— Polytraumaschlissel (PTS), auch mit physiologischen Parametern
— AIS - Abbreviated Injury Scale

* Physiologische Scoringsysteme:
— Traumascore (TS), RTS, TRISS
— APACHE 2/3
— Glasgow Coma Scale (GCS)

38
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AlS und ISS

Beurteilte Einschatzung der Verlet- Punkte
Korperregion zungsschwere flr jede Region

Weichteill gering 1
Kopf/Hals malfig 2
Gesicht schwer, nicht lebensbedrohlich 3
Thorax schwer, lebensbedrohlich 4
Abdomen kritisch, Uberleben unsicher 5
Extremitaten maximal 6

39
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Injury Severity Score

40
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zeltabh angige Probleme nach
einem Polytrauma

41
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zeltabh angige Probleme nach
einem Polytrauma

Tage Wochen Jahre
Blutun.gen Organversagen psycho-soziale
traumatische Sepsis Probleme

Gehirnverletzungen

Organverletzungen

Initialverletzung Behandlung Invaliditat
42
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- Blutstillung
- Debridement
- Dekompression (ZNS)

- Volumen - Stabilisierung [ | - Organsupport

- Blutstillung

Sauerstoffradikale PAF Leukotriene PG TNF Interleukine
Adhé&sionsrezeptoren  Complement Katecholamine  gngothelin NO
\ Endotoxin PMNL-AktiVierung IL-4 1L-10 L|p|dpel‘0XIdatly
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Phase 1: lebensrettende Operationen

e Blutstillung:

Abdomen, Thorax, Gefalie

e Dekompression:

Epidurale Hamatome

e |schamie;

Revaskularisation

44
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Phase 2: dringliche Operationen

Stabilisierung und ,Damage Control“:

« offene Frakturen
 Kompartmentsyndrome

e Frakturen langer R6hrenknochen
 Luxationen

 Darm- und Harnblasenverletzungen
* instabile Wirbelsaulenverletzungen

* instabile Beckenfrakturen

45
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Intensivmedizinische Phase

Erfordert einen stabilisierten Patienten

Maldnahmen:

e Monitoring (ICP, Tracheostomie)
e second look Operationen
e Debridement von Nekrosen

« Lavage

46
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Phase 3: aufgeschobene Operationen

Osteosynthesewechsel » Fixateur externe > Marknagel

* Acetabulumfrakturen
Osteosynthesekomplettierung  komplexe Handverletzungen

e Frakturen des FulRes/Ful3gelenkes
Rekonstruktive MalRnahmen * Weichteilrekonstruktionen

* Versorgung der ventralen Wirbelsaule
minimal-invasive Eingriffe » Gesichtrekonstruktionen

* neurochirurgische Interventionen

47
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Pathomechanismen nach Trauma

| | | |

Hypoxie Splanchnikus Mediatoraktivierung, Schmerz,
Mukosa, Endotoxin Perfusionsstérungen Weichteilschaden
Ischamie/ I
Reperfusions- | Lokale und Systemische
schaden .. .
Entzindungsreaktion (SIRS)

48
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kardio-vaskulare Antwort
Destruktive systemische Inflammation
veranderte Immunfunktion
Sequentielles Organversagen

O rgan ismus Energetischer Burn-out

mikrozirkulare Funktionsstérung
Perfusionsungleichgewicht

Interstitielle Zellinfiltration
Aktivierung lokaler Mediatoren
O rg al funktionelles Versagen

Zelle Hypoxie,

Mediatorenausschittung
metabolische und immunologische Dysfunktion
Ca2* Homoostase-Storung
Zelltod

49
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Brand-

verletzungen

Bakteriamie

Pankreatitis

INFEKTION

hamatogene
virale,

parasitare,
u. Pilzinfekte

SIRS - systemic inflammatory response syndrome

Definition einer Consensus Konferenz (Critical Care Medicine 1992, 20: 864-874)
50
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SIRS - Definition

Systemic Inflammatory Response Syndrome

 Temperatur < 36T oder >38T
 Herzfrequenz > 90 Schlage/min
* Atemfrequenz > 20 Atemzuge/min oder

PaCO2 < 31 mmHg

* Leukozyten > 12000 Zellen/mm3 oder
< 4000 Zellen/mm3 oder
> 10% unreife Formen

51
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Darm-Leber-Lungen -Achse

52
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Organ - Interaktionen im SIRS

Kontraktilitat '

Herz

Desorientiertheit

Gehirn

PMNL ETX

I/R - Schaden
Darm

Pfort-
ader

i

Systemischer Kreislauf
Vasoaktive Mediatoren

O, - Angebot
PMNL - Aktivierung
Zytokine, PAF,etc.
Akutphasenproteine

- A
APP - TNF, PAF
Synthese IL-8

IL-6

Makrophagen - Aktivierung
Leber

Filtrationsleistung '
Akutes Nierenversagen

Niere

paO o / Fioz'

Acute Lung Injury
ARDS

Lunge

53
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Risikoparameter fur MOV

e Injury Severity Score (> 25)
e Blutprodukte (>6 E /12 h)

e Alter (> 55 Jahre)

e Laktat (> 2,5 nmol/L)

e Base Excess (< 8 mmol/L)

e ARDS und MOV bel Aufnahme

« APACHE Il und Il

Sauaia et al, Arch Surg 1994
Durham et al. J. Trauma 2003, 55:6(8-616
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Multiorganversagen -Score - Goris
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Ergebnis

» Multifaktorielle Verletzungskomponenten induzieren d ifferenzierte
Entztindungsreaktionen

— Schock >>> generalisierte Immunstimulation
— lokales Trauma >>> benefiziell ausgerichete Inflammation (Reparation)
— ausgepragte lokale Inflammation >>> Mitreaktion des Organismus (SIRS)

* Ausmal3, Verlauf und Prognose eines SIRS sind abhang ig von
— Individuellen Vorbedingungen (Grunderkrankungen, Alter)
— Notfalltherapie (Schockdauer, Volumentherapie, Beatmung)
— differenzierter operativer Versorgung (Debridement, Osteosynthesen)
— supportiver, schonender Intensivtherapie (z.B. Beatmung, Organsupport)

56
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Ergebnis

* Planung/Management des Patienten anhand des
Verletzungsmuster bereits im Schockraum, tagliche
Reevaluation

* ein konsequentes, pathophysiologisch basiertes
(zeitgestafeltes) Stufenkonzept zur Polytraumaversorgung

o Konzept verringert die Gefahr einer kritischen
systemischen Inflammation und eines Organversagens

57
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Ergebnis

« Optimierung praventiver bzw. supportiver Therapieverfahren
(Notfalltherapie, Operative Strategie, Intensivbehandlung)

* Notfallbehandlung: Verbesserung der Volumentherapie
(hyperton, hyperonkotisch, Hamoglobinersatz, antioxidativ)

« Operative Strategie: Gutes Timing schonender Verfahren

 Intensivtherapie: Unspezifische, breite Mediatormodulation
(Hamofiltration, frihe enterale Ernahrung, ...)

o Spezifische Mediatormodulation:
(experimentelle und frihe klinische Stadien)

58
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Memo

Das Multiorganversagen nach einem Polytrauma
resultiert aus einer generalisierten
Entzindungsreaktion, die durch Schock,
Gewebeschaden und Frakturen induziert wird

59
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RO-Thorax <<>> Spiral-CT
Thorax

60
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Kinetische Therapie

61
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