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» Teilgelenkersatzam Knie

Die Entwicklung der Knie-Endoprothetikin
den letzten 20Jahren ist eine Erfolgsgeschich-
te. Standig gibt es Innovationen im Design,
Material und der Operationstechnik von Knie-
prothesen.Ein Schwerpunkt derKlinik fiir Or-
thopadie und Unfallchirurgie am Isar Klini-
kum Minchen unter der Leitung von Chefarzt
Dr. Matthias Hoppert liegt in der Knie-Endo-
prothetik. Das Spektrum reicht vom typi-
schen Gelenkflachenersatz, gekoppelten und
modularen Prothesen liber Prothesenwechsel-
operationen bishin zum Teilgelenkersatz und
der Miniprothese. Wichtig ist es, fiir jeden Pa-
tienten die individuell richtige Knieprothese
zufinden. Am Isar Klinikum werden bei mehr
als einem Drittel der operierten Patienten mit
Erfolg ein Teilgelenkersatz (Hemischlitten)
oder eine malgeschneiderte Miniprothese
eingesetzt. ,Aufgrund unserer operativen Er-
fahrung und der guten Ergebnisse konnen in
mehr als 20 Prozent der Falle Teilprothesen
implantiert werden®, erlautert der Experte.
Dr. Hoppert ist aufgrund seiner mehr als 20-ja-
hirgen Erfahrung zum Thema Gelenkersatzin
Fachkreisen ein gefragter Referent auf inter-
nationalen Fachkongressen.

» Kein Fremdkorper-Gefiihl

Nicht fir jeden Patienten ist der Teilgelenk-
ersatzgeeignet.Darum geht der Entscheidung
stets eine griindliche Diagnostik voraus. Die
Teilprothese ersetzt namlich nur die gescha-
digten Knorpelflichen und kann auf diese
Weise die naturliche Biomechanik wiederher-
stellen. Voraussetzung ist, dass nur eine von
drei Gelenkflachen stark geschadigt ist. Der
entscheidende Vorteil ist, dassder Teilgelenk-
ersatz den Roll-Cleit-Mechanismus des Knie-
gelenks wiederherstellt. Dies kann eine Tota-
lendoprothese (TEP) - also der Ersatz des gan-
zen Gelenks - nicht genauso gut leisten. Ein
Teilgelenkersatz dagegen ermdglicht eine
freie Beweglichkeit des Knies und schenkt
dem Patienten schon bald nach der Operation
ein ,ganz normales Korpergefiihl“. Ein weite-
rer groRer Pluspunkt des Hemischlittens ist,
dassder Patient in der Regel eine kiirzere Re-
ha-Zeit hat.

» Schnell wieder auf den Beinen

Nach etwa vier bis fiinf Tagen kann der Pa-
tient wieder nach Hause beziehungsweise in
eine Rehaklinik entlassen werden. Die an-
fangs notwendigen Gehstiitzen kann er meis-
tens bereits nach zwei bis drei Wochen wieder
weglassen. Studien belegen, dass der Teilge-
lenkersatz eine dhnlich gute Haltbarkeit wie
eine TEP erreicht. Zudem kann der Hemisch-
litten spater durch eine TEP ersetzt werden.
Dieser Wechsel gilt als weniger problematisch
als der Austausch einer TEP. Generell kommt
es auf eine korrekte Indikationsstellung an:
Das jeweilige Implantat muss fiir den Patien-
ten geeignet sein. ,Bei der OP selbst sind ein
minimalinvasiver Zugang und gewebescho-
nendes Operieren sehr wichtig“, erklart Dr.
Hoppert. ,Die minimalinvasive Operations-
technik tragt entscheidend dazu bei, das Risi-
ko von Komplikationen gering zu halten und
den Heilungsprozess zu beschleunigen.”  bez
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