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Therapie von Gelenkknorpel-
schäden

Zusammenfassung
Gelenkknorpelschäden des Erwachsenen 
besitzen keine Regenerationsfähigkeit. 
Unbehandelte Knorpeldefekte münden 
nach unterschiedlicher Latenzzeit in eine 
Arthrose, so dass eine zeitnahe Defektsanie-
rung notwendig ist. Zur Behandlung lokaler 
Knorpeldefekte stehen unterschiedliche 

Verfahren zur Verfügung. Grundsätzlich 
werden Therapieverfahren mit oder ohne 
Zelltransplantation unterschieden. Die 
Palette der Behandlungen reicht von der 
Mikrofrakturierung über die autologe 
Osteochondraltransplantation (OCT) bis hin 
zur autologen Chondrozytentransplantati-
on (ACT). Die Wahl des Therapieverfahrens 
wird im Wesentlichen von der Größe, Tiefe 
und Lokalisation des Defektes bestimmt. 
Voraussetzung für die Diff erenzialdiagnose 
ist die exakte Diagnostik und Klassifi kation 
der Knorpelschäden. Die Wiederherstellung 
einer möglichst physiologischen Last- und 
Druckverteilung steht im Vordergrund der 
therapeutischen Zielsetzung. Zusatz- bzw. 
Begleitpathologien müssen adressiert 
werden, da jegliche knorpelrekonstruktive 
Maßnahme zu scheitern droht, so lange 

durch Achsenfehlstellung, Meniskus- und/
oder Bandinsuffi  zienz pathologische biome-
chanische Kräfte auf das betroff ene Gelenk 
einwirken.
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Junge Assistenzärzte in gestandenen 
chirurgischen Teams – Ein Kulturschock 
für beide Seiten?!

Die Generation junger Assistenzärzte, die sich 
in den letzten Jahren zu einer chirurgischen 
Facharztausbildung entschlossen hat, ist in ei-
nigen Haltungen und Handlungen anders ge-
strickt als die meisten Angehörigen der Gene-
ration zuvor, die heute in Fach- und Führungs-
positionen Verantwortung tragen. Manche 
Begegnungssituationen lösen daher wechsel-
seitiges Unverständnis und gelegentlich auch 
off ene Konfl ikte aus.

Die Gesundheitslandschaft 
hat sich verändert

Veränderungen in den Märkten, in der Ge-
sundheitspolitik, in den Krankenhausstruk-
turen und in den relevanten Technologien 
haben die Gesundheitslandschaft verändert. 
Auch die jungen Studienabsolventen, die 
sich in den Kliniken bewerben, bewegen 
heute andere Grundeinstellungen zu Beruf 

und Freizeit als die Angehörigen der Ärzte-
generation vorher, die vor zwanzig Jahren 
froh waren, eine der begehrten Ausbildungs-
plätze in einem operativen Fachgebiet zu be-
kommen. Vereinbarkeit von Familie und Be-
ruf, Kinder-Betreuungsmöglichkeiten und 
finanzieller Ausgleich von Mehrarbeit sind 
aktuelle Themen.

„Warum lassen Sie sich das alles gefallen? 
Warum suchen Sie sich nicht einfach eine an-
dere Stelle? Das würde ich mir nicht bieten 
lassen!“, so reagierte eine junge PJ-Studentin 
in einem Kommunikationsworkshop spon-
tan auf die Schilderung einer chirurgischen 
Oberärztin, die von ihrer Situation mit ih-
rem Chef berichtete. Alle anderen Teilneh-
mer des Workshops – selbst als Ober- oder 
Chefärzte tätig – schauten etwas verwun-
dert. „Ja, eigentlich hat sie recht! Wir haben 
uns manchmal viel zu viel gefallen lassen 
und tun es oft immer noch! Wenn ich daran 

denke, wie viele unbezahlte Überstunden ich 
während meines Berufslebens gemacht habe. 
Da kommt eine Menge Lebenszeit zusammen! 
Aber das war eben so. Man blieb, bis die Pati-
enten versorgt waren. Wenn ich heute einem 
jungen Assistenten anbiete, ihm eine Operati-
on zu assistieren oder bei einem interessanten 
Eingriff dabei zu sein, dann kann es mir pas-
sieren, dass er lieber schnell noch auf Station 
etwas erledigen und dann nach Haus gehen 
möchte. Die sind heute einfach anders drauf! 
Kein Wunder, wenn unsereins manchmal kei-
ne Lust hat, ihnen noch etwas beizubringen.“  
Der Oberarzt mit den leicht grauen Schlä-
fen zuckt die Schultern. „Da treffen Welten 
aufeinander!“

„Stimmt“, ergänzt ein chirurgischer Chef-
arzt, „ich hatte kürzlich ein Bewerbungsge-
spräch mit einem jungen Arzt, da wusste ich 
zwischendrin nicht mehr so richtig, wer da 
eigentlich wen aussucht. Ich fühlte mich fast 
mehr geprüft als umgekehrt. Ob die Ausbil-
dung nach Logbuch strukturiert sei. Ob es 
Mitarbeitergespräche gäbe. Wann welche Ro-
tationen vorgesehen seien. Wie es mit dem 
Arbeitszeitgesetzt aussähe. Ob eine finanzi-
elle Unterstützung bei Fortbildungen vorgese-
hen sei usw. Und was soll ich machen, wenn 
ich drei Stellen nicht besetzt habe?“
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Konsequenz: Die Rollen müssen 
sich der veränderten Situation 
anpassen

Wenn sich Leitende Ärzte und Oberärzte 
heute in ihren Erwartungen und in ihrem 
Handeln gegenüber den Assistenzärzten an 
den klassischen Rollenmustern orientieren, 
sind Konflikte im Feld der Einstellungen 
und Werte nahezu vorprogrammiert. Man 
wird sich nicht verstehen. Doch ist deshalb 
ein Patt in den Beziehungen unvermeidlich. 
Bekanntlich können aus jedem Konflikt Im-
pulse für Neuerungen hervorgehen.

In der Organisationsstruktur nicht nur 
einer chirurgischen Abteilung hat es sich be-
währt, wenn entweder der Chef persönlich 
oder einer der Oberärzte sich für die Fach-
arztausbildung im wirklichen Sinn „ver-Ant-
wort-lich“ fühlt. Führung im Bereich Ausbil-
dung bedeutet, dass ein regelmäßiger Kon-
takt zwischen Mentor und Mentée stattfin-
det. Der junge Kollege hat damit einen ver-
lässlichen Ansprechpartner, der ihn fordert 
und fördert. 

Unter den heutigen Umständen geht die 
Einarbeitung eines neuen Kollegen tatsäch-
lich über die Vorstellung  innerhalb der Ab-
teilung und des Hauses nicht hinaus. Der 
Neubeginn sollte aber geplant werden.

In einem Mitarbeitergespräch zu Beginn 
werden Nah- und Fernziele für und mit dem 
Assistenzarzt besprochen. Welche Vorkennt-
nisse bringt der junge Arzt mit? Wie kann er 
eingesetzt werden? Was wird von ihm erwar-
tet? Wann soll er sich bei einem erfahrenen 
Kollegen rückversichern und was darf er al-
lein entscheiden? Was kann er in welchem 
Ausbildungsabschnitt an fachlicher Wei-
terentwicklung erreichen? In vereinbarten 

Zeitabschnitten wird diese Form des Mit-
arbeitergespräches fortgesetzt, Zwischen-
ziele überprüft und der wechselseitige Aus-
tausch genutzt.

Oft wird diese Chance zum Dialog im-
mer noch verpasst. Das LOG-Buch vom Be-
rufsverband kann eine strukturelle Grundla-
ge für diese Gespräche darstellen. Vorrangig 
ist jedoch der Austausch zwischen der Füh-
rungskraft und dem Mitarbeiter. Jegliche Art 
von Ankreuz-Listen beinhalten die Gefahr 
zu Verbürokratisieren und den Dialog eher 
zu verhindern.  Es kommt daher sehr darauf 
an, wie dieses Instrument eingesetzt wird.

Eine Chance für beide Seiten

Erfahrungsgemäß zeigen die meisten Kol-
legen dann Engagement, wenn sie den Ein-
druck haben, dass die Gesamtabteilung und 
vor allem der Ausbildungsverantwortliche 
grundsätzlich bemüht sind, sie bei ihrer 
Weiterentwicklung zu unterstützen. Wenn 
es eine Balance zwischen Geben und Neh-
men gibt, dann  ist ihre Bereitschaft größer, 
auch passagere Engpässe und Stolpersteine 
zu kompensieren.

Chef- und Oberärzte wünschen sich üb-
licherweise ein Interesse der jungen Kolle-
gen und ihre Bereitschaft, sich für die Pati-
enten, für die Abteilung und auch für For-
schung und Entwicklung chirurgischer The-
men einzusetzen. Dabei werden sie heute oft 
enttäuscht.

Eine Chance zu einer Weiterentwicklung 
entsteht durch entsprechende Führung. Da-
zu gehört die Verständigung darüber, sich 
wechselseitig über fachliche und nichtfach-
liche Themen ein Feedback zu geben. Der 
junge Kollege kann sich dadurch in seinem 

beruflichen Werdegang orientieren und ent-
wickeln. Die Führungskraft bekommt durch 
die Rückmeldung des Jüngeren ein Wir-
kungsfeedback zum eigenen Leitungsstil. 

Also wirklich: Eine Wachstums-Chance 
für beide Seiten!
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