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Individuelle Gelenkchirurgie:
»Die Indikation muss stimmen*

Wissenschaftszentrum Schloss Reichenburg, 1997. Dr. Peter Keppler veranstaltet mit Dr. Strecker und Dr. Suger den
ersten deutschen Kurs zur Analyse und Korrektur von Deformitaten. Es geht um Beindeformitaten, wie etwa X- oder
O-Beine. Im Saal befinden sich 30 erfahrene Mediziner aus der Chirurgie und Orthopadie. Jeder hat einen
ausgewiesenen Arbeitsplatz. Jetzt geht es darum, genaue, praoperative Planungen zu erarbeiten. Alle Mediziner im
Saal haben ein Ziel: Der Patient soll eine individualisierte und optimale Lésung angeboten bekommen.

Herr Dr. Keppler, seit Giber 20 Jahren befassen
Sie sich klinisch und wissenschaftlich mit der
Gelenkchirurgie. 1997 haben Sie einen Innovati-
onspreis der Deutschen Gesellschaft fiir Un-
fallchirurgie fiir ein Ultraschall-Navigationssys-
tem zur Analyse der Beingeometrie erhalten
und kontinuierlich weiterentwickelt. Bitte be-
schreiben Sie die Idee sowie die Umsetzung.
Ich war damals in der Kindertraumatologie.
Fehlstellungen sind vor allem bei Briichen
im Bereich der Beine wegen der daraus re-
sultierenden Fehlbelastung wichtig zu er-
kennen. Die Frage lautete: Wie kann man
die Beinachse, Lange und Drehung (Torsi-
on) ohne Rontgenstrahlen genau vermes-
sen? Kinder sind keine kleinen Erwachse-
nen, durch das Wachstum kann sich eine
Fehlstellung korrigieren oder bestehen blei-
ben. Durch die Kombination eines Ultra-
schallgerites mit einem Navigationssystem
war es erstmals moglich, die Lange, Achse
und Torsion des Beines ohne Strahlenbe-
lastung zu messen. Doch die Entwicklung
bleibt nicht stehen. Inzwischen kénnen die-
se Messungen mit dem Kernspintomogra-
phen durchgefiihrt werden.

Einiges hat sich im Versténdnis und bei der Be-
handlung von erworbenen und angeborenen
Fehlstellungen in den letzten Jahren grundle-
gend gedndert. Friihzeitige minimal-invasive
Operationstechniken im Kindesalter kénnen
spatere, aufwendige Operationen ersetzen, wie
Sie sagen.

Wenn eine Fehlstellung bei Kindern vor-
liegt, sollte man diese kontrollieren. Seit
zwei Jahren gibt es eine spezielle orthopi-
dische Vorsorgeuntersuchung bei Kindern
und Jugendlichen im 11. und 12. Lebensjahr,
welche von der Krankenkasse bezahlt wird.
Bei Kindern im Alter zwischen 10 und 12
kann man in Abhéngigkeit von der Fehlstel-
lung diese minimal-invasiv, mit wenig Auf-
wand, korrigieren. Mit einer kleinen Platte
und zwei Schrauben kann viel erreicht wer-
den. Diese hemmen einseitig die Wachs-
tumsfuge und fithren so zur Korrektur der
Beinachse. Das Kind kann bereits nach we-
nigen Tagen das Bein wieder voll belasten.
Beim Erwachsenen ist der Aufwand wesent-
lich héher. Hier muss mit einer Krankheits-
dauer zwischen acht und zwolf Wochen ge-
rechnet werden. Ich finde es gut, dass eine
orthopédische Vorsorgeuntersuchung fiir
Kinder eingefiihrt wurde, doch leider wird
diese Untersuchung bisher nur sehr zoger-
lich in Anspruch genommen

Welche neuen Wege und innovativen Planungs-
und Operationstechniken gibt es?

Vor jeder Therapie steht zuerst die Diagno-
se! Gelenkarthrosen entwickeln sich durch
Uberbelastung, Sport und Fehlstellungen
der Beinachse. Auch Meniskusschiden tra-
gen erheblich zu einem erhéhten Gelenk-
verschleif} bei. Die Behandlung von Gelen-
karthrosen geht durch die Entwicklung von
innovativen Operationstechniken und Im-
plantaten neue Wege. Inzwischen gibt es di-
gitale Planungstools, mit welchen eine sys-

tematische Analyse der Deformitit und ver-
schiedene Moglichkeiten der Korrektur auf
dem Computer simuliert werden konnen.

Auch die Implantate haben sich grund-
legend verindert. Heute gibt es fiir fast jede
Korrekturform ein spezielles, sehr stabiles
Implantat. Dadurch kann in den meisten Fal-
len bereits nach vier Wochen das Bein voll
belastet werden. Noch vor 20 Jahren wur-
de nach einer Korrektur von Beindeformi-
titen (Korrekturosteotomie) das Bein fiir
mehrere Wochen eingegipst, zur Defektauf-
fiillung wurden Knochenspine vom Becken-
kamm eingesetzt.

Bitte geben Sie einen Ausblick.

Nichts ist bestdndiger als die Verdnderung.
Dies trifft vor allem auf die Deformiti-
tenkorrektur zu. Neue biomechanische Er-
kenntnisse, wie beispielsweise die Analyse
des Gangbildes, neue Implantate und
OP-Techniken sowie digitale Planungstools
haben die Osteotomie, also die Korrektur
von Beindeformititen, grundlegend verin-
dert. Auch das Aktivitdtsniveau und die Er-
wartungen der Patienten steigen stetig, so
dass die individuelle Korrekturosteotomie
heute ein wichtiger Bestandteil der Gelen-
kerhaltung ist.

Die Endoprothetik (kiinstlicher Gelenker-
satz) ist dann notwendig, wenn das Gelenk
vollstindig zerstort ist. Bei modernen Hiift-
gelenksimplantaten kann man heute mit ei-
ner Standzeit von circa 20 Jahren rechnen.
Wegen der komplexen Biomechanik des
Kniegelenks betrigt die Standzeit bei Knie-
gelenkprothesen circa 15 Jahre. Seit iiber 10

Mediziner beim Kurs zur Analyse und Korrektur von Beindeformitéten.

Jahren gibt es im Operationssaal prézise Na-
vigationssysteme, welche dem Chirurgen
wihrend der Operation Informationen {iber
eine ideale Prothesenlage und Bandspan-
nung geben, denn Kniegelenkchirurgie ist
Weichteilchirurgie.

Ich habe bereits vor 15 Jahren an der Uni-
versitdt Ulm navigierte Gelenkoperationen
durchgefiihrt. Heute verwende ich ebenfalls
zur Kniegelenksimplantation ein Navigati-
onssystem, um das bestmogliche Ergebnis
zu erreichen. Der neueste Trend im Moment
ist die roboterunterstiitzte Kniegelenkspro-
thesenimplantation. Bisher gibt es aber
noch keine soliden Daten, welche einen Vor-
teil dieser Technik nachweisen. Meines Er-
achtens sollten deshalb solche neuen Tech-
niken nur unter Studienbedingungen an
Universititen erprobt werden. Vor 20 Jah-
ren gab es schon einmal eine roboterunter-
stiitzte Hiiftprothesenimplantation. Bundes-
weit gab es iiber 100 Kliniken, welche sich
aus Marketinggriinden einen Operationsro-
boter zur Hiiftprothesenimplantation ge-
kauft haben. Trotz geometrisch perfekter
Implantation waren die Ergebnisse schlech-
ter als die bisherigen OP-Techniken, sodass
sich diese Technik nicht durchsetzte. Der
Mensch besteht eben nicht nur aus Kno-
chen!

Die Anspriiche der Patienten steigen ste-
tig und auch die Lebenserwartung. Auch im
Alter mochte man mobil und sportlich ak-
tiv sein. Deshalb ist eine individuelle Ge-
lenkchirurgie die beste Voraussetzung fiir
ein optimales Langzeitergebnis. Die Indika-
tion, der gewihlte Eingriff, muss stimmen!
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Zur Person

» Priv. Doz. Dr. med. Peter Keppler hat Patente fir
eine Apparatur zur Vermessung der Beingeometrie
und wahrend seiner wissenschaftlichen Laufbahn an
der Universitat Ulm zahlreiche hochkaratige wissen-
schaftliche Preise bekommen. Seit 23 Jahren beschaf-
tigt sich der Gelenkchirurg mit der Deformitaten-Ana-
lyse. Im Oktober 2020 findet der 22. Kurs zur Analyse
und Korrektur von Beindeformitaten (www.deformit-
aetenkurs.de) unter der wissenschaftlichen Leitung
von Dr. Keppler statt. In seiner Freizeit tankt der Ge-
lenkchirurg beim Klettern und Mountainbiken Energie.

» Im Gelenkzentrum Ulm (www.gelenkzentrum-ulm.
de) werden konservative Behandlungen der grofen Ge-
lenke, Gelenkspiegelungen, operative Methoden zur
Korrektur von Beindeformitaten (Korrekturosteoto-
mie) sowie HUift- und Knieendoprothetik (kiinstlicher
HUft- und Kniegelenkersatz) durchgefihrt.
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E-Mail: info@gelenkzentrum-ulm.de

Tel.: 0731936 26 850
www.gelenkzentrum-ulm.de (Lesen Sie hier das
gesamte Interview mit Dr. Peter Keppler.)
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