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Wennder
Knochen
durchist

In der Knochenheilung

gab es in den vergangenen
Jahrzehnten grof3e
Fortschritte. Das Spektrum
reicht von resorbierbaren
Materialien, X- und O-Bein-
Korrekturen bis zu smarten
Implantaten etc.

obert W. hatte Gliick im Pech.
R Innerhalb einer Zehntelsekun-
de brach der Riickspiegel des
Fahrzeugs seinen Unterarm. Der Wa-
gen raste einfach zu knapp beim Jog-
ger vorbei. Wo das Gliick ist? 20 Zen-
timeter niher und der gesamte Korper
von W. wire erfasst worden. Zudem
war es zwar schmerzhaft, aber ein
glatter Bruch, der die Behandlung
einfach hielt (der tibliche Gips halt).

Andersalsbei Helmut B. Er brach
sich beim FuRball zweimal denselben
Unterarm samt Handgelenk - und
musste einen dritten, zielgerichteten
Bruch durch die Arzte iiber sich erge-
hen lassen, weil der Bruch nicht gut
zusammenwuchs.

Robert W.s Unfall war vor ein paar
Monaten, er kann seinen Arm heute
nach einigen Einheiten Physiothera-
pie wieder weitgehend normal bewe-
gen. Helmut B.s Briiche fanden in den
spaten 1980ern statt, die Therapie war
iber lingere Zeit schmerzhaft, die
Arzte brachten das Handgelenk trotz
Verschraubung nicht zur Géinze hin.

Moderne, innovative Methoden
zur Behandlung von Fehlstellun-
gen bestehen heute beispielsweise
laut Prim. Univ.-Doz. Dr. Wolfgang
Schneider, Vorstand I. Orthopédische
Abteilung im Herz-Jesu Krankenhaus,
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in Computertomografie-basierten
dreidimensionalen Operationspla-
nungen und gleichzeitiger Verwen-
dung von patientenspezifischen

Schablonen, ,womit Korrekturen
von Fehlstellungen nicht nur wesent-
lich schneller, sondern auch wesent-
lich praziser durchgefiihrt werden
konnen®,

Beispiele sind X- und O-Bein-
korrekturen bei Erwachsenen, was
OA Dr. Georg Brandl, II. Orthopéadi-
sche Abteilung im Herz-Jesu Kranken-
haus, wie folgt kommentiert: ,Bei der

Beinachsenkorrektur werden patien-
tenspezifische Schablonen aus dem
3D-Drucker fiir die ideale Anpassung
der
Gleichzeitig bestimmen die Schablo-
nendie genaue Positionierung der Im-
plantate im Falle der Beinachsenkor-
rektur. Die Implantate sind meistens
Titanplatten oder Carbon-verstirkte
Kunststoffplatten, die bereits seit
mehreren Jahren in der Medizin zur
Anwendung kommen und gut vertrag-
lich sind.” Doch selbst die ,ausgefeil-
testen technischen Produkte konnen
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Knochenschnitte verwendet.
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die Biologie der Knochenheilung, die
Beriicksichtigung operationsspezifi-
scher biomechanischer Uberlegungen
und die Zeit zur notwendigen Kno-
chenheilung nicht aufRer Kraft setzen®,
gibt Schneider zu bedenken.
GEWINN interviewte Schneider
iber smarte Implantate, sich auflo-
sende Schrauben und Co. bei Kno-
chenbriichen.
GEWINN: Friiher mussten Schrauben
noch in einer zweiten Operation aus
dem Knochen entfernt werden.
Schneider: Bereits seit Jahrzehnten
werden Schrauben und Platten aus
Materialien hergestellt, die ein Leben
lang aufgrund ihrer problemlosen
Vertraglichkeit im Korper belassen
werden konnen - aus Chrom-Kobalt-
Stahl, Titan. Falls Schrauben entfernt
werden miissen, geschieht dies meist
aufgrund einer mechanischen Irrita-
tion. Etwawenn Implantate durch die
Haut tastbar sind oder wenn Implan-
tate drohen zu wandern mit Schidi-
gung benachbarter Strukturen.
GEWINN: Heute gibt es sich auflosen-
de Schrauben und Schrauben aus
Knochenmaterial. Wie sieht hier der
Einsatz in der Praxis aus?
Schneider: Die Verwendung selbst auf-
losender Schrauben erfordert in den
meisten Féllen keine Entfernung die-
ses Materials, lediglich in Féllen einer
iberschielenden Fremdkorperre-
aktion ist auch hier eine Materialent-
fernung notwendig. In der breiten
Anwendung hat sich die Verwendung
selbstauflosender Schrauben und
Platten jedoch nicht durchsetzen
konnen.
GEWINN: Wohin geht dann die Ent-
wicklung?
Schneider: Sielief eherin Richtung ei-
ner Modifikation des Osteosynthese-
materialsim Sinne einer Minimalisie-
rung der Schrauben und Platten zur

Vermeidung mechanischer Irritation.

An selbstauflésenden Materialien
sind seit Jahrzehnten Schrauben aus
bestimmten Zuckerverbindungen im
Einsatz, insbesondere im Bereich der
Kreuzbandoperationen. Inletzter Zeit
auch zunehmend Schrauben aus Mag-
nesiumlegierungen, die neben der
Selbstresorption auch eine hohere

metallische Stabilitit gewihrleisten.
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»Die Verwendung selbst-
auflosender Schrauben
erfordertin den meisten
Fillen keine Entfernung

dieses Materials."

Primar Wolfgang Schneider,
Herz-Jesu Krankenhaus

Oder Schrauben aus menschlichem
Spenderknochen, die vor allem eine
Osteokonduktivitit (Anm. d. Red.:
Entlangwachsen des neuen Knochens
an der eingebrachten Schraube) als
Vorteil bringen.

GEWINN: Wie vertrdglich sind diver-
se Knochenimplantate und wo drohen
Komplikationen?

Schneider: Implantate aus Chrom-Ko-
balt-Stahl oder Titan sind in der Regel
vollig problemlos vertriglich, auch be-
kannte Nickelallergien stellen in der
Regel kein Hindernis fiir die Verwen-
dung dieser Implantate dar, da diese
lediglich eine Erkrankung der Haut ist
und in den Korper eingebrachtes
nickelhaltiges Material in der Regel
keine Probleme macht.

GEWINN: Und wenn doch?

Schneider: Im Zweifelsfall kann prob-
lemlos auf Titanimplantate ausgewi-
chen werden.

GEWINN: Kann es bei selbstauflosen-
den Schrauben zu Komplikationen
kommen?

Schneider: Bei den selbstauflosenden
Schrauben aus bestimmten Zucker-
verbindungen sind Fremdkéorperreak-
tionen in bis zu 15 Prozent der Fille
beschrieben, in solchen Fillen muss
dann oft doch erst recht eine Mate-

rialentfernung durchgefiihrt werden.

Komplikationen nach Knochenbruch-
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behandlungen sind in den seltensten
Fallen aber aufgrund der gewéhlten
Materialien zu beobachten, sondern
in der Regel schicksalshaft bzw. durch
Missachtung biologischer und opera-
tionsspezifischer Grundprinzipien.
GEWINN: Welche Monitoring- und
Korrekturverfahren kommen zum
Einsatz, um ein schiefes Zusammen-
wachsen von Knochen friihzeitig zu
erkennen und zu verhindern?
Schneider: Zur Vermeidung postope-
rativer Fehlstellungen wird routine-
miéRig bereits wihrend der Operation
mit rontgen- bzw. computertomo-
grafischen Techniken eine méoglichst
perfekte Wiederherstellung der
Form kontrolliert, bis zur erfolgten
knéchernen Heilung sind je nach
Situation regelméldige RoOntgen-
oder Computertomografie-Kontrollen
sinnvoll.

GEWINN: Wo setzen Sie Implantate
aus dem 3D-Drucker oder gar ,,smar-
te Implantate” ein?

Schneider: Je nach Anwendungsgebiet
konnen personalisierte Implantate
iiber 3D-Druck oder tiber Frisroboter
hergestellt werden. Diese patienten-
spezifischen Implantate werden z. B.
im Bereich des kiinstlichen Gelenks-
ersatzes angewandt, um abnutzungs-
bedingte knocherne Defekte ausglei-
chen zu konnen und die Implantate
initial stabiler verankern zu konnen
oder im Einsatz von patientenspezifi-
schen maldgefertigten Endoprothesen.
Sonderformen smarter Implantate
stellen auch implantierbare Systeme
dar, die bei Wachstumsstorungen im
Kindesalter z. B. zu Beinverldngerun-
gen eingesetzt und von extern ange-
steuert werden konnen. (G)

Privat oder Kasse?

Alle notwendigen Behandlungen
sind in Osterreich durch die ge-
setzliche Krankenversicherung
abgedeckt, auch die innovativen
Methoden. Mit neuesten Entwick-
lungen befassen sich orthopéadi-
sche und traumatologische
Schwerpunktkliniken, die auch
international gut vernetzt sind.
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