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Echo der Frau

Ein Stopfen rettet das

KNIEGELENK

letzlich ist wie das Kniege-
lenk. Dort treffen sich Ober-
schenkel, Schien- und Waden-
bein. Als StoBdampfer dienen
demGelenkzweiMenisken, die
halbmondférmigen Knorpel-
scheiben. Und auch die Kno-
chen verfliigen zwischen Ober-
und Unterschenkel Uber eine
Schutzschicht. Diese erlaubt,
dassder unteren Teildes Ober-
schenkels (Oberschenkelrolle)
beim Beugen und Streckendes
Knies einwandfrei gleitet.
Dass es in diesem stark be-
lasteten komplexen Gebilde
leicht zu Verletzungen kommt,
ist verstandlich. Schon ein klei-
ner Unfall genlgt oft, und der
Knorpel in der Oberschenkel-
rolle reiBt aus.
AuchdasAlterspielteine Rol-
le. Schon ab dem 40. Lebens-
jahr bilden sich die Schutz-
schichten langsam zuriick.
Festgestellt wird der Knor-
pelausriss per Ultraschall oder
Uber die Aufnahme mit dem
Kernspintomographen.
Umden Schaden schnellund
schonend zu beheben, gibt es
jetzt eine neue Methode: Trufit-
Plug. Dr. Oliver Tobolski (40)
aus Koln erlautert: ,Wir nutzen
kleine Stopfen aus einem neu-
artigen biologischen Material,

Kaum einKorperteilistso ver-

die den Defekt sofort ausglei-
chen und sich in etwa einem
Jahr in neuen Knorpel verwan-
deln. DieOPwirdinVolinarkose
und arthroskopisch (ein kleiner
Schnitt) vorgenommen.*

Der Arzt 6ffnet das Kniege-
lenk von der Seite und fihrtdas
diinne Rohr mit Kamera und
Lichtquelle an der Spitze ein.
Auf einem Monitor erscheint
nundas Gelenkinnere instarker
VergrdBerung.

Dr. Tobolski: ,lch vermesse
mit einer Schablone diedefekte
Stelle, entferne das ausgeris-
sene Knorpelstlick und glatte
den entstandenen Krater.”

AnschlieBend wird Uber die-
se Stelle ein etwa zehn Millime-
ter tiefes Loch in der GroBe des
Defekts gebohrt, das dann bis
in die Knochensubstanz reicht.
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Dr. Tobolski hat
mit dem minimal-
invasiven Eingriff

in dem Kolner

Zentrum bisher

ausschlieBlich
gute Erfahrungen
gemacht

In diesen Schacht presst der
Mediziner einen passenden
Trufit-Plug. Dieser Stopfen ist
geringfiigig dicker als das
Bohrloch und verschlieBt es.
Der obere Rand endet an der
umgebenden Knorpelschicht.
So entsteht wieder eine langs
durchgehende Gleitflache flr
beide Gelenkteile.

Nunbeginntderinnenpordse

Stopfen sofort, sich mit Flis- |
sigkeitausdemKnochenvollzu |

saugen. Dadurch gelangen
korpereigene Stammzellen an
die Oberflache, wo sie in den
nachsten Monaten eine frische
Knorpelschicht bilden kénnen.
Gleichzeitig wird das biologi-
sche Material des Stopfens
langsam und systematisch ab-

Das biologische Material
(blau) verschlieBt die
Schadstelle und baut sich
ab, wahrend der Organis-
mus Knochenmasse bildet

gebaut und durch neues Kno-
chenmaterial ersetzt.

Dr. Tobolski fasst zusam-
men: ,Das frische Knorpelge-
webe ist absolut gleichwertig
im Vergleich zum urspringli-
chen Knorpel, und es bleibt zu-
demkeinerlei Fremdmaterialim
Korper zuriick.”

Der Eingriff dauertinsgesamt
etwa eine Stunde.

Die Patienten miissen ihr
KnieanschlieBend mehrere Ta-
ge lang schonen, dann drfen
sieesleicht belasten. Nachdrei
Wochen gibt es keine weiteren
Einschrankungen mehr.

Die Kosten werden von den
gesetzlichen Krankenkassen
tubernommen.

Infos: Praxisklinik in den Arka-
den, Zentrum fur Sportortho-
péadie und Sporttraumatologie,
Dr. Oliver Tobolski, Vorgebirg-
straBe 118, 50968 Kaln,

Tel.: 0221/39807980,

Internet: www.tobolski.de
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