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Reise ins Innere ist manchmal eine Wundertiite

KRANKENHAUS 300 Kniespiegelungen werden pro Jahr in Wittmund vorgenommen — Moderne Medizin dank Arthroskopie

VON INGA MENNEN

WITTMUND - Richtig sportlich
ist Oberarzt Konstantin Mul-
ler. Aus der Hufte heraus
wirft er den Tupfer, mit dem
er Knie und Bein der Patien-
tin desinfiziert hat, in den
zwel Meter entfernt stehen-
den Mulleimer. Und so kom-
men wir in der heutigen Fol-
ge von ,Klinik vor Ort“ von
den Sportverletzungen zur
Arthroskopie. Erneut durften
wir im Ambulanten Opera-
tionszentrum dabei sein -
dieses mal bei einer Kniespie-
gelung. Davon werden im
Wittmunder  Krankenhaus
pro Jahr 300 vorgenommen.
Eine Arthroskopie wird auch
als Gelenkspiegelung be-
zeichnet. Der minimal-invasi-
ve Eingriff ist mittlerweile un-
verzichtbar fur prazise Diag-
nosen und Therapien.

Zwei kleine Schnitte
am Knie

Auf dem Operationstisch
liegt eine 63 Jahre alte Frau,
an deren Knie sich gleich
Oberarzt Muller und PD Dr.
Matthias Lerch, Chefarzt der
Orthopadie und Unfallchirur-
gie, Hand- und Fufdchirurgie
sowie Sportmedizin im Kran-
kenhaus Wittmund, zu schaf-
fen machen werden.

Klinik
vor Ort

Die Patientin klagte tber
Gelenkbeschwerden im Knie
bei Belastungen und beim
Anlaufen. Die Kernspintomo-
graphie ergab, dass sie einen
Verschleifs der Knorpel und
am Meniskus hat. ,Mit Hilfe
der Arthroskopie kénnen wir
in das Innere des Korpers, al-
so zwischen die Gelenke bli-
cken, das ist aber auch immer
eine kleine Wundertiite“, er-
klart der ehemalige Chefarzt
Dr. Bernd Sauer.

In den meisten Fallen wird
die Gelenkspiegelung, die
man ubrigens in der Schulter,
im Ellenbogen im Daumen-
sattel-, Hand-, Knie- und
Sprunggelenk anwenden
kann, nicht nur genutzt, um
in das Innere zu blicken, son-
dern arthroskopisch kontrol-
liert auch zu operieren. Und
so macht es an diesem Vor-
mittag auch Konstantin Miil-
ler. Zwei kleine Einschnitte
sind notig - links und rechts

&

und Chefarzt PD Dr. Matthias Lerch, links OP

Knie-Arthroskopie ins Innere der Patientin.

am Kniegelenk. Durch den
einen wird die kleine Kamera
gefuhrt, das andere — um es
salopp zu sagen Loch - dient
fir die Instrumente, mit
denen Konstantin Mauller
dem verfranzten und kaput-
ten Knorpel sowie dem Me-
niskus zu Leibe ricken wird.
Das Gelenk wird mit Flussig-
keit gefullt, sodass sich der
Innenraum besser uberbli-
cken lasst.

Uber einen Monitor kon-
nen Lerch und Miller direkt
sehen, wo sich das geschadig-
te Gewebe befindet und es
gleich formlich abrasieren
und absaugen. Der Opera-
tionssaal wurde dafiir etwas
verdunkelt, um den Bild-
schirm besser erkennen zu
konnen. ,Hier hinten sieht
man die Entzundungen®, er-
klart der Chefarzt und zeigt
auf das rotgefarbte Gewebe
auf dem Monitor. Eine Blut-
sperre  am  Oberschenkel
sorgt Ubrigens beim Eingriff
fur klare Sicht fiir die Chirur-
gen.

Zuruck bleibt ein glatter
Knorpel, der aber auch dun-
ner ist und bleiben wird. ,Der
arthroskopische Eingriff ist
eine Momentaufnahme, den
Verschleifs konnen wir nicht
aufhalten. Dann musste man
in den nachsten Jahren bei
der Patientin moglicherweise
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Nach dem Eingriff raumen die OP—Schwestefh Annegret de
Vries (l.) und Jana Lumpe die Gerate wieder ab.

Uber eine Endoprothese
nachdenken®, sagt Matthias
Lerch.

15 Minuten und Knorpel
und Meniskus sind glatt

Der nur 15 Minuten dau-
ernde Eingriff wird der 63-
Jahrigen aber Schmerzlinde-
rung bringen. Sie wurde
unter Vollnarkose operiert,
ist aber noch am selben Tag
entlassen worden. Am da-
rauffolgenden Tag wird die
Drainage entfernt. Danach
wird die Patientin Physiothe-
rapie bekommen. Oft ange-
wendet wird der arthroskopi-
sche Eingriff am Knie auch
fur Verletzungen des Menis-
kus. ,Von aufien ist der Ein-
griff schnell verheilt, aber
man darf nicht vergessen,
dass wir im Inneren des Ge-
lenks operiert haben und die
Heilung wird dauern®, erklart
Dr. Bernd Sauer.

Die Liste dessen, was sich
allein per Arthroskopie am
Knie operieren lasst, ist lang
und sie reicht von der Menis-
kusentfernung uber die
Knorpel- und Knochenglat-
tung sowie der Wiederher-
stellung eines Kreuzbandes
bis hin zur Entfernung abge-
sprengter Knorpel- und Kno-
chenstucke. Anfang des 20.
Jahrhunderts zog die Arthro-

Deutlich zu erkennen — der
ausgefranste Knorpel.

skopie in die Medizintechnik
ein. Die Instrumente wurden
in den Jahren Kkleiner, die
Technik immer besser, sodass
eben heute auch die kleinsten

-Schwester Jana Lumpe, begeben sich bei der
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Gelenke, wie das des Dau-
mensattels, arthroskopisch
behandelt werden konnen.
Gleich nach den Knie-
spieglungen rangiert auf der

,Beliebtheitsskala“ im Kran-
kenhaus Wittmund mit 200
Eingriffen pro Jahr die Schul-
ter. Arthroskopisch lasst sich
auch die lange Bizepssehne
durchtrennen oder befesti-
gen, aber auch Kalkablage-
rungen aus der Rotatoren-
manschette oder den
Schleimbeuteln rucken die
Chirurgen so minimalinvasiv
zu Leibe. ,Arthroskopische
Eingriffe brauchen auch eine
Menge Erfahrung, nicht jeder
kann das so schnell wie Kons-
tantin Muller®, sagt Chefarzt
Dr. Lerch.

Prinzipiell lasst sich heut-
zutage aber nahezu jede
schmerzhafte Erkrankung -
auch im Ellenbogengelenk -
mit der Arthroskopie behan-
deln. ,Nur im Unterschied
zum Beispiel zum Knie, ist
der Ellenbogen wesentlich
komplexer im Aufbau®, er-
klart Dr. Bernd Sauer. Das er-
moglicht und erfordert ver-
schiedene operative Zugange
fur das Arthroskop.

In der nachsten Folge ,Kli-
nik vor Ort* werden wir uns
mit dem Aufbau des Ellenbo-
gens naher beschaftigen. Le-
ser, die nun meinten, die En-
doprothesen sind thematisch
abgeschlossen, mussen wir
enttauschen, denn auch der
Ellenbogen lasst sich kinst-
lich ersetzen — wir erklaren
wie.



