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Orthopäden und Prothesenhersteller for­
dern bereits seit Jahren ein nationales Pro- 
thesenregister. Bisherige Konzepte schei­
terten an datenschutzrechtlichen Bedenken. 
Nachdem die letzte Gesundheitsreform dies­
bezüglich den Weg freigemacht hat, bewegt 
sich jetzt tatsächlich etwas – ein nationales 
Endoprothesenregister ist zum Greifen nah.

Die Idee: Alle implantierten bzw. gewech­
selten Endoprothesen werden anonym in 
einer Datenbank registriert. Durch Daten­
verknüpfung bei Wechseloperationen kön­
nen repräsentative Aussagen über die 
Ergebnisqualität getätigt werden. Ein sol­
ches Register ist für alle Beteiligten – Pati­
enten, Krankenkassen, Fachgesellschaften, 
Hersteller und Gesundheitspolitiker – eine 
wertvolle Informationsgrundlage, um offene 
Fragen zu beantworten und an der stetigen 
Verbesserung der Versorgungsqualität zu 
arbeiten. Es wird genaue Informationen 
über die Verwendung verschiedener Pro­
thesenkomponenten sowie Materialien und 
Techniken in der Hüft- und Kniegelenken­
doprothetik beinhalten, neue Trends auf­
zeigen und letztlich auch die Möglichkeit 
bieten, Entwicklungen vorherzusagen. Die 
Leistungsfähigkeit verfügbarer Endopro­
thesen kann damit systematisch erfasst 
und das Register damit zu einer weiteren 
Grundlage für epidemiologische Forschung 
und Qualitätssicherung werden.

Trotz des greifbaren Erfolgs sollten sich 
die Beteiligten nicht zu früh zurücklehnen. 
Die dringend notwendige Einführung des 
Registers darf durch politisch vorgegebene 
Organisationsumstellungen nicht weiter 
hinausgeschoben werden. Noch ist Zeit, 
entscheidende Weichen zu stellen und 
die Ausrichtung des Registers aktiv mit 
zu gestalten. Unabhängig davon, wer den 
Zuschlag zur Führung des Registers letzt­
lich erhält, muss als Grundvoraussetzung 
die kompetente Einbindung der wissen­
schaftlichen Fachgesellschaften gewähr­
leistet werden. Dies ist gerade für die 
Beurteilung der Validität der zusammen­
getragenen Daten und für die tatsächliche 
spätere Umsetzung der Ergebnisse zur Qua­
litätsverbesserung unbedingt notwendig.

Auch die Expertise der Hersteller bei der 
Entwicklung von Qualitätsparametern und 
der Auswertung der Registerdaten sollte 
stärker berücksichtigt werden. Im Inte- 
resse der Patienten sollten sich jetzt alle 
Beteiligten zügig zusammensetzen und 
gemeinsam die Details für ein wissen­
schaftlich fundiertes, aber praxisnahes 
Endoprothesenregister ausarbeiten.
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Was will Aktion Meditech?

Aktion Meditech versteht sich als Informa
tions- und Kontaktforum im Gesundheits-
wesen. In der Initiative engagieren sich 
Ärzte und Patienten, Einzelne, Gruppen und 
Unternehmen mit dem Ziel,

	 Patienten über neue Medizintechnologien 
zu informieren und für ein größeres Mitspra-
cherecht in der Gesundheitsversorgung und 
der Therapieauswahl zu sorgen

	 Beteiligte des Gesundheitswesens zum 
konstruktiven Dialog über Fragen der Ver-
fügbarkeit von Innovationen in der Medizin 
zusammenzubringen

	 über den positiven Beitrag von Medizin-
technologien zum Gesundheitssystem und 
zur Volkswirtschaft aufzuklären.

Endoprothesenregister: 
Jetzt die entscheidenden 
Weichen stellen!

Im Jahr 2008 wurden deutschlandweit über 400.000 Endopro­
thesen implantiert. Dabei handelt es sich um einen der erfolg­
reichsten rekonstruktiven Eingriffe in der modernen Medizin. 
Endoprothesen leisten täglich einen großen Beitrag zur Wieder­
herstellung von Gesundheit und Lebensqualität für tausende 
Patienten. Fehlschläge bei Implantationen sind äußerst selten – 
sowohl Operateure als auch Hersteller mit langjähriger Erfahrung 
tragen dazu wesentlich bei. Trotzdem: Systematische Informati­
onen über die Ergebnisqualität von Implantationen oder über die 
Länge der Nutzungsdauer von Endoprothesen liegen uns bisher 
nicht vor. Das könnte sich jetzt ändern.
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Zusammengefallene Wirbelkörper werden mit der 
Ballonkyphoplastie wieder dauerhaft aufgerichtet, 
lesen Sie dazu mehr auf Seite 3.



2

Mehrere Millionen Menschen leiden in 
Deutschland an behandlungsbedürftigen 
Gelenkknorpelschäden – mit unangeneh- 
men Folgen wie Schmerzen und fortschrei­
tendem Verlust der Bewegungsfreiheit. 
Auch die wirtschaftlichen Auswirkungen 
dieser Gelenkdefekte sind gravierend: 
Durch degenerative Gelenkerkrankungen 
entstehen jedes Jahr in Deutschland rund 
53 Millionen Arbeitsausfalltage. Zur Be- 
handlung von Knorpeldefekten ist gerade 
bei jungen Patienten die Transplantation 
von körpereigenen Knorpelzellen (ACT, 
Autologe Chondrozyten Transplantation) 
eine Alternative zur Implantation eines 
künstlichen Gelenks (Endoprothese).

Unsere Kniegelenke leisten jeden Tag 
Schwerstarbeit. Hilfe bekommen sie dabei 
vom Gelenkknorpel zwischen den beiden 

Knochenenden. Durch Verletzung z. B. durch 
(Sport-) Unfälle oder die Erkrankung Osteo­
chondris Dissecans (OD) kann der Knorpel 
allerdings irreversibel beschädigt werden. 
Bisher war dann oft der Einsatz einer Endo­
prothese die einzige Behandlungsoption.

ACT: Biotech trifft auf minimal-invasive 
Chirurgie
Vor allem bei jüngeren Patienten sollte je- 
doch die Implantation eines künstlichen 
Gelenks soweit wie möglich hinausgezö­
gert werden. Möglich wird dies durch die 
Autologe Chondrozyten Transplantation: 
Bei diesem Verfahren werden dem Pati­
ent bei einer Kniegelenkspiegelung aus 
gesundem Gelenkknorpel Gewebeproben 
entnommen, aus denen die Knorpelzellen 
isoliert und danach über drei Wochenver­
mehrt werden. Je nach Variante geschieht 

dies mit Patientenblut oder serumfrei. 
Nach Erreichen der für eine erfolgreiche 
Behandlung erforderlichen Zellzahl wer­
den die patienteneigenen Zellen zum 
Transplantationstermin an den Operateur 
geschickt. Dort werden sie auf eine spe­
zielle, resorbierbare Trägermembran auf­
gebracht und während einer Operation 
am offenen Gelenk in den Defekt einge­
näht. Je nach Membran wird die Matrix 
zusätzlich mit Hightech-Nahtmaterial und 
einem fibrinhaltigen Kleber fixiert. Danach 
beginnt der Wachstumsprozess der neuen 
Knorpelgrundsubstanz, die dem Patienten 
wieder zu mehr Mobilität verhelfen soll.

Wieder mobil
Nach einer ein- bis zweitägigen Bettruhe 
beginnt bereits die Remobilisierung des 
Gelenks. Allerdings muss der Patient wäh­
rend der ersten sechs Wochen nach der 
OP das Gelenk durch Gehstützen entlasten 
und erst danach kann ein Belastungsauf­
bau bis hin zur Vollbelastung erfolgen.

Die ACT ist besonders bei größeren 
Defekten über vier Quadratzentimeter und 
Patienten zwischen 18 und 50 Jahren 
empfehlenswert und ist dabei alternativen 
Verfahren in der Wirksamkeit überlegen: 
Die Effizienz und der therapeutische Nut­
zen wurden mittlerweile durch verschie­
dene Langzeitstudien nachgewiesen. Die 
gesetzlichen Krankenkassen übernehmen 
die Kosten der Behandlung unter Beach­
tung bestimmter Qualitätsanforderungen 
und einer Dokumentation der Behand­
lungsergebnisse durch die Kliniken.

Schmerzen durch Gelenkknorpelschäden
Transplantation von körpereigenen Knorpelzellen verhilft wieder zu Mobilität

besser leben mit medizintechnologie

Saubere Lösung gegen Keime
Katheter retten Leben! Jeder, der schon mal im Krankenhaus war, 
kennt z. B. Venenkatheter. Mit deren Hilfe werden häufig lebenswich-
tige Medikamente direkt in die Venen verabreicht. Vorteil für den 
Patienten: Da die Katheter häufig mehrere Tage lang im Gefäß liegen, 
ist nur ein Nadelstich notwendig. So wichtig gerade Venenkatheter in 
der Therapie vieler Krankheiten sind, so wichtig ist auch ihre Pflege. 
Regelmäßiges Spülen und das Wechseln der mit den Kathetern verbun-
denen Schläuche ist unerlässlich, damit sich an der Innenseite keine 
Medikamente, Nährstoffe und Blutbestandteile ablagern können. 
Sie bilden ansonsten die Grundlage für Bakterien, die im Gefäß- 
system großen Schaden anrichten können – bis hin zu einer lebens- 
bedrohlichen Sepsis.

Doch auch wenn die behandelnden Ärzte und Pflegekräfte die Katheter 
regelmäßig mit Kochsalzlösung spülen, lauert Gefahr für den Patienten: 

Bereits die verwendete Lösung kann mit Keimen verunreinigt sein. Das 
Problem sind vor allem so genannte „Wanderflaschen“. Aus ihnen zie-
hen mehrere Schwestern und Pfleger einer Station in der Regel die 
selbst hergestellte Kochsalzlösung per Spritze auf. Die Flasche wird 
also von Hand zu Hand gereicht und dabei nicht selten mit Keimen 
verunreinigt. Aktuelle Untersuchungen belegen, dass dies bei acht 
Prozent aller selbst hergestellten Spüllösungen der Fall ist. Abhilfe 
schaffen Spüllösungen in gebrauchsfertigen Spritzen. Durch sie 
wird das Aufziehen der Lösung aus „Wanderflaschen“ überflüssig. 
Außerdem bieten sie einen weiteren Vorteil: Die gebrauchsfertigen 
Spüllösungen sind immer korrekt etikettiert und können deswegen 
nicht verwechselt werden wie Spritzen mit selbst hergestellter Spüllö-
sung. Gebrauchsfertige Spüllösungen werden bereits in über 40 deut-
schen Krankenhäusern bei besonders infektanfälligen Patienten wie 
Krebskranken und Transplantationspatienten eingesetzt.

report

Bei der Autologen Chondrozyten Transplantation (ACT) wird dem Patient gesunder Gelenkknorpel ent
nommen, die Knorpelzellen werden im Anschluss isoliert und vermehrt. Nach Erreichen einer bestimmten 
Zellzahl werden die patienteneigenen Zellen durch den Operateur auf eine resorbierbare Trägermembran 
aufgebracht und am offenen Gelenk in den Defekt eingenäht.
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„Heute kann ich sagen: Ich fühl’ mich gut!“

Werner Kantehm (62) 
geht es gut. Sein Hand- 
schlag ist kräftig, die 
Augen funkeln unter
nehmungslustig. Das 
war nicht immer so: 
Lange Jahre plagten ihn 
wahnsinnige Rücken
schmerzen. Werner 
Kantehm konsultierte 
mehrere Fachärzte – ohne Erfolg. Schlussend
lich vermuteten die Orthopäden eine alte 
Sportverletzung. Weitere Monate unter stärk
sten Schmerzen vergingen. Schmerzmittel 
konnten die Beschwerden nicht wirksam be-
kämpfen. „Ich war am Ende meiner Kräfte.“ 
so Kantehm. Die Ärzte fanden heraus, dass 
sich in seinem Körper die Knochensubstanz 
ungewöhnlich schnell, ähnlich wie bei Osteo
porose, abbaute und dass er dadurch vier 
Wirbelkörpereinbrüche erlitten hatte. Woher 
der Abbauprozess allerdings kam, blieb vor-
erst im Dunkeln.

Die Wende brachte Werner Kantehm’s Toch-
ter: Die gelernte Arzthelferin erkannte die 
Symptome einer tückischen Krankheit, des 
Multiplen Myeloms. Dieses kann zu Abbau-
symptomen im Knochen führen, wie sie auch 
von Osteoporose Betroffene haben. Die be-
handelnden Onkologen entschlossen sich 
sofort zu einer Chemotherapie, in Verbin-
dung mit einer Stammzellentransplantation. 

Glücklicherweise war der Krebs dadurch nach 
wenigen Monaten erfolgreich unter Kontrolle, 
die Rückenbeschwerden blieben aber.

Durch eine Selbsthilfegruppe für Myelompa-
tienten erfuhr Kantehm von einem Verfahren 
zur Wiederaufrichtung der zusammengefal-
lenen Wirbelkörper: der Ballonkyphoplastie. 
Mit Prof. Leonard Bastian vom Klinikum 
Leverkusen, einem der führenden deutschen 
Experten im Bereich der Kyphoplastie, fand 
Kantehm einen Mediziner, der bereit war, die-
sen Eingriff bei ihm vorzunehmen. Nun ging 
alles ganz schnell: Anfang 2009 hatte Werner 
Kantehm OP-Termin. Unter Vollnarkose wur-
den bei ihm mit Hilfe von Knochenzement 
und einem Ballon die vier Wirbelkörper wie-
der aufgerichtet. Angst vor schlechter Wund-
heilung oder großen Narben musste Werner 
Kantehm nicht haben, da das Verfahren mini-
mal-invasiv durchgeführt wurde. Nach etwas 
mehr als drei Stunden war alles vorbei.

Kantehm erinnert sich an die Tage nach der 
OP: „Ich konnte bereits über den Flur ge-
hen und sogar Treppensteigen machte mir 
nichts aus.“ Nach vier Tagen war er wieder zu  
Hause, seine quälenden Rückenbeschwer-
den gehörten endgültig der Vergangenheit 
an. Werner Kantehm genießt heute die zurück 
gewonnene Lebensqualität: „Ich treibe viel 
Sport und kann endlich sagen: Ich fühl’ mich 
gut!“ 

patientengeschichte

Wirbelkörperfrakturen rechtzeitig 
behandeln lassen!

Kyphoplastie. Die Ballonkyphoplastie ist 
nun eine Art der Kyphoplastie. Bei ihr wird 
meist unter Vollnarkose zunächst über 
einen sehr schmalen Schnitt ein „Kanal“ 
zum eingebrochenen Wirbelkörper gelegt. 
Durch diesen wird ein spezieller Ballon 
mittels Katheter in den Wirbel eingeführt. 
An Ort und Stelle wird der Ballon vorsich­
tig aufgedehnt und damit die Höhe des 
zusammengefallenen Wirbelkörpers teil­
weise wieder hergestellt. Ist die richtige 
Position erreicht, entfernt der Arzt den 
Ballon. In einem weiteren Schritt wird der 

entstandene Hohlraum unter Röntgenkon­
trolle mit einem speziellen, dickflüssigen 
Knochenzement ausgefüllt. Der Knochen 
wird dadurch gestützt und die Fraktur sta­
bilisiert, der Wirbelkörper kann so in guter 
Stellung verheilen. Bei ca. 95 Prozent der 
Patienten kommt es schon direkt nach 
der OP zu einer klaren Besserung ihrer 
Beschwerden.

Was sind die wichtigsten Unter-
schiede zwischen beiden Verfahren?
Die Vertebroplastie verläuft in großen Tei­
len ähnlich wie die Ballonkyphoplastie, 
eine Aufrichtung des Wirbels kann aber 
nur in geringem Maße über die Lagerung 
erreicht werden. Hier bringt der Operateur 
unter Röntgenkontrolle eine Nadel direkt 
in den betroffenen Wirbelkörper ein. Der 
Knochenzement wird hineingespritzt und 
stabilisiert dadurch den Wirbelkörper.

Welche Ärzte führen die beiden 
Verfahren durch? 
Mittlerweile gibt es eine ganze Reihe von 
orthopädischen Chirurgen aber auch Neu­
rochirurgen und interventionellen Radio­
logen in Deutschland, die sowohl die 
Vertebroplastie als auch die Ballonkypho­
plastie durchführen. Diese Ärzte operie­
ren meistens in größeren medizinischen 
Zentren.

interview

Was sind die Symp
tome von Wirbel
körperfrakturen und 
welches die Haupt
risikofaktoren?
Viele Wirbelkörperfrak­
turen entstehen allmäh­
lich. Gerade bei älteren 

Patienten können Frakturen durch ganz 
normale Aktivitäten wie Bücken oder Aus­
strecken auftreten. In einigen Fällen neh­
men Patienten einen plötzlichen starken 
Rückenschmerz wahr, ohne dass sie etwas 
getan haben. Wirbelkörperfrakturen werden 
häufig mit „normalen“ Rückenproblemen 
verwechselt, dadurch wird oft die korrekte 
Diagnose erst recht spät gestellt und dem­
entsprechend spät auch die Therapie ein­
geleitet. Frauen haben ein größeres Risiko 
einen Wirbelkörpereinbruch zu erleiden. Die 
internationale Osteoporosestiftung schätzt, 
dass 40 Prozent der Frauen und 15 Pro­
zent der Männer über 50 Jahre im Laufe 
ihres Lebens eine oder mehrere osteoporo­
sebedingte Frakturen erleiden. Aber auch 
bösartige Erkrankungen wie das Multiple 
Myelom können zu krankhaften Knochen­
abbauprozessen und damit häufig verbun­
den, zu Wirbelkörpereinbrüchen führen.

Wie wurden Wirbelkörperfrakturen 
bisher behandelt?
Zur herkömmlichen Behandlung von Wir­
belkörperfrakturen gehörte bisher eine 
lange Bettruhe sowie der Einsatz von 
Schmerzmitteln und Rückenkorsetts. Diese 
Behandlungsformen können Schmerzen 
lindern, sie stabilisieren jedoch weder die 
Fraktur noch korrigieren Sie die bestehen­
de Fehlstellung.

Welche neuen Therapieoptionen 
gibt es?
Seit einigen Jahren stehen den behandeln­
den Ärzten in Deutschland zwei neue Ver­
fahren zur Verfügung: Vertebroplastie und 
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Osteoporose (Knochenschwund) und andere Knochenabbauerkrankungen können 
zu schmerzhaften Wirbelkörpereinbrüchen führen. Dabei bricht der Wirbel in sich 
zusammen, die Wirbelsäule verkürzt sich und kann nach vorne fallen. Diese Ver­
formung wird Kyphose genannt. Rund 1,4 Millionen Patienten sind davon in Europa 
jährlich betroffen. Wird die Fraktur nicht behandelt, beeinträchtigen die Rücken­
schmerzen die Lebensqualität des Patienten erheblich. Erschreckend: Die Betrof­
fenen haben ein um 24 Prozent höheres Sterblichkeitsrisiko, beispielsweise durch 
Lungenerkrankungen, als Patienten ohne Kyphosen. Aktion Meditech sprach mit 
Prof. Dr. Leonard Bastian, Orthopäde und Unfallchirurg am Klinikum Leverkusen, 
über die Erkrankung und mögliche Therapieformen.


