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Liebe Leserinnen und Leser,

die arthroskopische Chirurgie erlaubt
eine Vielzahl rekonstruktiver Eingriffe
am Knie-, Schulter, Hiift-, Ellenbogen-
und Handgelenk. Einen besonderen
Schwerpunkt stellt die Rekonstruktion
von Sehnen, Bandern und Knorpeln dar.
In der Regel wird dazu korpereigenes
Gewebe verwendet. Die Entnahme
von Gewebe verursacht jedoch ein zu-
satzliches Trauma fiir den Korper und
fithrt haufig zu einer Funktionsstérung
urspriinglich nicht geschadigter Struktu-
ren. Andererseits ist man in der Gelenk-
chirurgie auch mit einer Situation kon-
frontiert, die eine Limitierung der Re-
konstruktion verletzter Strukturen durch
fehlendes autologes Material verursacht.
Hieraus resultiert die Motivation, alterna-
tive Gewebearten nutzen zu kénnen. Ne-
ben den immer wieder unternommenen
Versuchen, kiinstlich hergestellte Gewe-
beanaloga einzufithren, mit grofitenteils
nur begrenztem klinischem Erfolg, bildet
das humane Gewebe von Spendern, so ge-
nannte Allografts, eine wichtige Alternati-
ve fiir die rekonstruktive Chirurgie.

Der Vorteil von humanem Spender-
gewebe liegt in der optimalen Gewebe-
eigenschaft, die bisher durch keine
Analoga erreicht wurde. Allografts wer-
den heute vom Knochen iiber Sehnen und
Bander bis zum Meniskus und Knorpel in
der rekonstruktiven Gelenkchirurgie ein-
gesetzt. Die klinische Sinnhaftigkeit des
Nutzens von Spendergewebe bestitigte in
den vergangenen Jahrzehnten eine Viel-
zahl von Studien. Jedoch hat die inzwi-
schen langjahrige Erfahrung mit dem kli-
nischen Einsatz von Spendergewebe auch
gezeigt, dass es in Abhédngigkeit von der
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Lebensdauer des Transplantats erhebliche
Unterschiede zwischen den Gewebearten
beziiglich des biologischen und mechani-
schen Verhaltens im Vergleich zum kor-
pereigenen Gewebe gibt. Das differenzier-
te Wissen iiber das haufig verzogerte bio-
logische Einheilungsverhalten von Spen-
dergewebe und dessen mogliche Bedeu-
tung fiir die mechanische Funktion muss
Beriicksichtigung zum Beispiel bei der
Nachbehandlung unserer Patienten fin-
den.

) DerVorteil von humanem
Spendergewebe liegt in der
optimalen Gewebeeigenschaft

Zusitzlich ergeben sich durch die Not-
wendigkeit der Entnahme, Lagerung und
Transplantation Gefahren von Infektions-
iibertragungen oder Gewebekontamina-
tionen. Der Umgang mit diesen Risiken
unterscheidet sich in Europa erheblich
vom angloamerikanischen Raum, wo der
Einsatz von Spendergewebe in der arthro-
skopischen Chirurgie deutlich mehr ver-
breitet ist. Rechtsgebende Institutionen
im deutschsprachigen und europdischen
Raum erfordern heute die Erfiillung kla-
rer Richtlinien bei der Prozessierung von
Spendergewebe, die jedoch zu einer Be-
eintrachtigung mechanischer und biologi-
scher Eigenschaften fithren kénnen. Das
Verstandnis des Einflusses der verschiede-
nen Prozessierungsverfahren auf die Ge-
webequalitit stellt die Grundvorausset-
zung dar, um das passende Spendergewe-
be einschlieflich der Verfahren der Auf-
bereitung zu definieren. Nur so kann eine
risikofreie Nutzung gewiéhrleistet werden.

Aufgrund der rechtlichen Auflagen
in Europa darf derzeit nichtprozessiertes
Spendergewebe, das in Europa hergestellt
wurde, keine Nutzung finden. Bestimmte
Eingriffe, wie zum Beispiel die Meniskus-
transplantation oder der Einsatz osteo-
chondraler Allografts, werden daher in
sehr eingeschrankter Anzahl vorgenom-
men. Jedoch erlaubt die aktuelle europii-
sche Rechtssprechung Ausnahmen, die
die Einfuhr und Verwendung auch von
solchem Gewebe gestatten. Diese Aus-
nahmen gilt es zu kennen, und der rechts-
konforme Umgang erméglicht es, Zugang
auch zu diesen Geweben zu erhalten. In
mancher alternativloser Behandlungssitu-
ation unserer Patienten stellen diese Allo-
grafts die letzte Option dar.

Wihrend in der Vergangenheit eine
uniiberschaubare Anzahl lokaler und
iiberregionaler Gewebebanken existier-
te, haben die erheblichen Auflagen be-
ziiglich des Fithrens solcher Einrichtun-
gen zu einer deutlichen zahlenméfligen
Reduktion in Europa gefiihrt. Es ist wich-
tig, auch diese Aspekte zu erwdhnen, da-
mit der Anwender nachvollziehen kann,
ob das Spendergewebe rechtskonform
hergestellt wurde und rechtliche Verant-
wortlichkeiten klar nachvollziehbar sind.

Dieses Heft gibt Thnen, liebe Leser,
einen Uberblick iiber die Mdglichkei-
ten des Einsatzes von Spendergewe-
be in der rekonstruktiven arthroskopi-
schen Chirurgie, die speziell unter den
besonderen Rahmenbedingungen, die in
den deutschsprachigen Landern existie-
ren, betrachtet werden. Dadurch soll der
rechtskonforme, sichere und vor allem
Kklinisch sinnhafte Einsatz von Spenderge-
webe sichergestellt werden, der haufig das
Ende der biologischen Rekonstruktions-
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moglichkeiten von Gelenkpathologien

unserer Patienten darstellt.
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EFORT 2012
Die Europaische Orthopadie und Un-
fallchirurgie kommt nach Deutschland

Der EFORT Kongress ist der gro3te interna-
tionale Kongress fiir Orthopéaden und Unfall-
chirurgen in Europa und zieht mittlerweile
Teilnehmer aus tiber 90 Landern an. Zum
zweiten Mal nach 1995 wird nun im nédchsten
Jahr der Jahreskongress in Deutschland statt-
finden: vom 23. bis 25. Mai 2012 |ddt EFORT
nach Berlin ein und die Teilnehmer erwartet
ein hochkaratiges wissenschaftliches Pro-
gramm. Es sind mehr als 3.900 Abstracts ein-
gereicht worden, eine neue Rekordzahl in der
Geschichte der europaischen Gesellschaft.

Aufgrund der UN Dekade fiir Verkehrssicher-
heit wird ein Schwerpunktthema die Behand-
lung von Verletzungen und Verletzungsfolgen
sein, ein zweites aufgrund des European Year
for Active Aging 2012 die Behandlung der de-
generativen Erkrankungen der Haltungs- und
Bewegungsorgane.

Dieser Kongress erlaubt in einer einzigartigen
Art und Weise die gesamte Breite des Faches
zu erfahren, gewlirzt durch unterschiedliche
landerspezifische Ansichten und internationa-
le Experten der Spitzenklasse.

Beliebte und bewahrte Formate wie Symposia
und Instructional Lectures (IL) werden durch
interaktive Formate wie z.B. Controversial Ca-
se Discussions (CCD) und Expert Meet Experts
(EXMEXx) Sessions erganzt. Neue Formate,

wie etwa Crossfire Sessions, bei denen zwei
gegensitzliche Ansatze zur Problemldsung
vorgestellt und diskutiert werden, erlauben
kontroverse Diskussionen tiber unterschied-
liche Philosophien mit Meinungen aus
verschiedenen Landern. EFORT's Specialty
Societies haben Sitzungen zu verschiedenen
Schwerpunktthemen vorbereitet, in denen
ausgewiesene Experten ihre Erfahrung mit-
teilen.

Der eintdgige Comprehensive Review Course
(CRQ) richtet sich vorwiegend an jiingere Kol-
legen und erlaubt einen kompetenten Uber-
blick tiber das gesamte Fach an einem Tag.

Wir freuen uns darauf mit Ihnen die interna-
tionalen Gaste in der deutschen Hauptstadt
begriiBen zu diirfen, die fiir viele ausléandi-
sche Kollegen eine besondere Anziehungs-
kraft hat. Wir sind {iberzeugt, dass es auch fiir

die deutschen Orthopéaden und Unfallchir-
urgen eine einmalige Moglichkeit ist, sich in
diesem Rahmen fortzubilden und zudem mit
internationalen Ansichten auseinandersetzen
zu kénnen.

Als EFORTs Kongressprasidenten und Organi-
sationsteam freuen wir uns, Sie im Mai 2012
in Berlin begriissen zu diirfen. Sie finden alle
weiteren Informationen auf http://www.efort.
org/berlin2012/.
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