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Münchensteinerstrasse 220
4053 Basel
www.corposana.ch

KNIEGELENK

Mittwoch 09. November 2011
18:30 - 19:30 Uhr 

Veranstaltungsort:

CorpoSana - Das Kompetenz-Zentrum 
für Physiotherapie und Training
von A bis Z. 
365 Tage im Jahr. Mit Ausblick. 

SYMBIOS



PD Dr. med. Markus P. Arnold

Leitender Arzt Kniechirurgie

Orthobiologie & Knorpelersatz

FMH Orthopädische Chirurgie und 
Sportmedizin SGSM

Kantonsspital Bruderholz

Klinik für Orthopädie und Traumatologie des
Bewegungsapparates

CH- 4101 Bruderholz

Tel: +41 (0)61 436 27 32

Fax: +41 (0)61 436 36 76

e-mail: markus.arnold@ksbh.ch

Knorpelschaden im Knie- was kann man machen? Therapie, Prothese oder Gelenkerhalt durch 
Reparatur?

Die orthopädische Chirurgie befindet sich inmitten eines Paradigmenwechsels. Die Kombination bewährter 
Prinzipien mit den modernen Möglichkeiten des Knorpelgewebe-Ersatzes von Meniskus- und 
Gelenkknorpel eröffnet neue Möglichkeiten. 

Welche Voraussetzungen braucht es für eine Reparatur?

Meistens ist eine Therapie à la carte notwendig mit entsprechend grossem Aufwand. Wenn es damit 
gelingt, die weitere Entwicklung der Knie-Arthrose zu verlangsamen oder sogar zu verhindern, ist dieser 
Ansatz für Sie sicher sinnvoll. 

Was spielt bei der Wahl der Methode eine Rolle?
Alter, Sport, Arthrose, Biomechanik und andere. 

Wie kann eine Therapie à la carte aussehen?

Was für eine Rolle spielt die Physiotherapie?

Entscheidend: Beinachse mit balancierter Belastung von Innen- und Aussenseite, gute Bandstabilität, 
intakter Meniskus. Reiner, isolierter Knorpelschaden kann repariert werden. Dies mit intakten Chancen auf 
ein kurz- bis mittelfristiges, gutes Resultat. Häufig mehrschichtige, mosaikartige Problematik. Es ist eine 
genaue Abklärung erforderlich. 

Kniegelenk erhalten und reparieren statt auswechseln!
Möglichkeiten und Grenzen 2012.

Cartilage
100 % equine

Tide-mark
60 % equine
40 % Mg-HA

Sub-condral layer
30 % equine
70 % Mg-HA
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