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Prof. Dr.Martin
Thaler

▼Bikini-Schnittund Robotik
Bekannt ist Prof. Dr. Martin Thaler, Chef-

arzt des Endoprothetikzentrums am Helios
Klinikum München West, für zwei komplexe
Eingriffe: Beim EinsatzvonHüftprothesengilt
er alsExpertefür denminimalinvasiven „Biki-
ni-Schnitt“. Im Bereich des Kniegelenkersat-
zes zählt er zu den Koryphäen, wenn es um
die roboterassistierten Operationen geht. In
seiner österreichischen Heimat Innsbruck
führte er Hunderte solcher Eingriffe mit dem
innovativen MAKO-System durch. Im Endo-
prothetikzentrum München West hatte die
Roboterarm-assistierteTechnologie unter sei-
ner Regie im letzten Sommer ihre Premiere.

▼HöchstpräzisePositionierung
„Das MAKO-Systemermöglicht es, Implan-

tate mit einer Präzision von über 99,5Prozent
noch genauer zu positionieren und die opti-
male Spannung der Bänder am Knie zu be-
stimmen“, erklärt Prof.Dr.Martin Thaler. Ziel
sei es,mit dem Implantat der natürlichen Ge-
lenk-Anatomie möglichst nahezukommen.
„Die ideale Bandspannungist deshalbsowich-
tig, weil sie dasfeine Gleichgewicht zwischen
erforderlicher Stabilität undhoher Beweglich-
keit desKnies sichert“, soder Chefarztweiter.
„Zudem kann durch den Robotik-Einsatzdas
Weichgewebe desKnies geschontundder Ein-
griff messbar knochensparender ausgeführt
werden.“ Besonders wichtig ist ihm dabei,
dass dieses innovative Hightech-Verfahren
nicht nur für Privatpatienten zum Einsatz
kommt – auch für gesetzlich Versicherte ist
diese Technologie im Helios-Klinikum selbst-
verständlich. Mit Erfolg: „Unsere Patienten
sindnachderOperationschneller undmit we-
niger Schmerzen wieder auf den Beinen. Au-
ßerdem ist durch die hochpräzisePlatzierung
der Prothese eine längere Haltbarkeit zu er-
warten“, beschreibt der Gelenkspezialist die
Vorteile.

▼Muskelschonende Technik
Der „Bikini-Schnitt“ für die Implantation ei-

nes künstlichen Hüftgelenks wurde vor 20
Jahren an seinerHeimatuniversität Innsbruck
entwickelt und von Dr. Thaler nachMünchen
gebracht. „Für die Implantation der Prothese
verwenden wir immer einen gewebeschonen-
den minimalinvasiven Zugangsweg.Der soge-
nannte direkt vordere Zugang ist dabei der
einzigeZugangzumHüftgelenk, dersich in ei-
ner natürlichen Muskelspalte und in einer
nervenfreien Zone befindet. Auf den Patien-
ten individuell abgestimmtkann auch durch
einen Bikini-Schnitt die Operation durchge-
führt werden.“ Bikini deshalb,weil die Narbe
so klein ist, dasssie sich problemlos unter ei-
nemBikinihöschen verbirgt.„Beide Varianten
ermöglichen eine schnellere Mobilisierung
nach derOP. Schmerzen, Blutverlust, Operati-
onszeit und dasRisiko desAusrenkens lassen
sich dadurch verringern“, resümiert Prof. Dr.
Thaler. Das entspricht seiner Philosophie der
„Fast-Track-Chirurgie“.Für ihn und sein Team
zählt, dass der Patient schnell wieder mobil
ist, sich rundum wohlfühlt und soschnell wie
möglich vergisst,dasser überhaupt ein künst-
liches Gelenk in sich trägt. hoe
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Prof. Dr. Dr. Armin
Keshmiri

▼Teilersatzan der Kniescheibe
Wennes um TeilgelenkersatzamKnie geht,

ist meistensvon einer sogenanntenSchlitten-
ProthesedieRede.Dabeiwird – vereinfacht er-
klärt – nur dashalbeKnie erneuert, häufigder
innere (mediale) Anteil, nicht ganz so oft der
äußere (laterale). Aber nur selten wird die
Kniescheiben-Teilprothese erwähnt. „Leider
wissen viele Patienten gar nicht, dassesdiese
Möglichkeit gibt. Das ist schade, denn gerade
jüngeren Menschen mit einem bestimmten
Erkrankungsbild kann dieseVariante eine To-
talendoprothese, also ein komplettes künstli-
ches Knie, ersparen“, weiß Professor Armin
Keshmiri vom MVZ im Helios am Olympia-
park. Der erfahrene Operateur hat sich neben
dem klassischen Gelenkersatz an Hüfte und
Knie vor allem auf spezielle, mitunter kom-
plexe Kniescheiben-Chirurgie spezialisiert.
Der Hintergrund: Manche Menschen kom-
men mit einer Fehlstellung des Patellofemo-
ralgelenksauf dieWelt, aufMedizinerdeutsch
Trochleadysplasie genannt. Genauer gesagtist
bei ihnen das knöcherne Gleitlager (Fachbe-
griff Trochlea) nicht richtig geformt. Die
Trochleakannman sichwie eineArt Rinne im
Oberschenkelknochen vorstellen. Darin sitzt
die Kniescheibe (Patella). Bei einer Fehlstel-
lung passt die Geometrie des Gelenks nicht,
und es kommt zu einem Knorpelschaden.
„Wenn dieser Defekt noch nicht zu groß ist,
lässtsichdasProblem mit einemTeilgelenker-
satz lösen. Dabei werden die Rückseite der
Kniescheibe und die Gleitfläche am Ober-
schenkelknochen praktisch überkront. Die
Implantate sind etwa sieben Zentimeter
lang“, erläutert Prof.Keshmiri. Er zählt zuden
wenigen Experten, die diese Variante desGe-
lenkersatzes anbieten und relativ häufig
durchführen. Seine Patienten sind in der Re-
gel zwischen 30und 50 Jahre alt. „Oft haben
sie diese Fehlstellung an beiden Kniegelen-
ken. Wenn die anderen Gelenkabschnitte
noch intakt sind,profitieren siesehrstark von
den Kniescheiben-Teilprothesen.Sie kommen
schneller wieder auf die Beine als nach dem
Einsetzen einer Vollprothese.„Um dasGelenk
retten zu können, ist es sehr wichtig, dassPa-
tienten mit einer Trochleadysplasiefrühzeitig
zu einem Spezialisten gehen“, rät Keshmiri.

▼So läuft dieOperation
Die OP dauert etwa eine Dreiviertelstunde.

Dabeiwerden die Kniescheiben-Rückseiteund
die Trochlea-Rinnemit kleinen Implantaten
aus Kunststoffüberkront. Der Hautschnitt ist
mit etwa fünf bis sechsZentimetern deutlich
kleiner als bei einer Vollprothese (zehn bis
zwölf Zentimeter). „Der Heilungsprozessgeht
in der Regeldeutlich schneller,weil der Groß-
teil des Kniegelenks nicht angetastet wird“,
berichtet Keshmiri. Nach etwa zwei Wochen
darf der Patient dasBein wieder voll belasten,
nach etwa sechs Wochen ist Sport wieder
drin. Für Patienten mit Knorpelschädennach
Unfällen ist die OP allerdings nicht geeignet.
Für sie stehen anderemoderne Techniken zur
Verfügung, etwa „minced cartilage“. Dabei
werden die beschädigtenKnorpelanteile wäh-
rend derOP zerkleinert, mit einemEigenblut-
Extrakt vermengtund in Formeiner zähflüssi-
genMassein den Knorpeldefekt gefüllt. bez
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Dr.Matthias
Hoppert

▼Teilgelenkersatzam Knie
Die Entwicklung der Knie-Endoprothetikin

den letzten 20Jahren ist eine Erfolgsgeschich-
te. Ständig gibt es Innovationen im Design,
Material und derOperationstechnik von Knie-
prothesen.Ein Schwerpunkt derKlinik für Or-
thopädie und Unfallchirurgie am Isar Klini-
kum München unter derLeitungvonChefarzt
Dr. Matthias Hoppert liegt in der Knie-Endo-
prothetik. Das Spektrum reicht vom typi-
schen Gelenkflächenersatz, gekoppelten und
modularen Prothesenüber Prothesenwechsel-
operationen bishin zum Teilgelenkersatzund
derMiniprothese. Wichtig ist es,für jeden Pa-
tienten die individuell richtige Knieprothese
zufinden.Am Isar Klinikum werden beimehr
alseinem Drittel deroperierten Patienten mit
Erfolg ein Teilgelenkersatz (Hemischlitten)
oder eine maßgeschneiderte Miniprothese
eingesetzt. „Aufgrund unserer operativen Er-
fahrung und der guten Ergebnissekönnen in
mehr als 20 Prozent der Fälle Teilprothesen
implantiert werden“, erläutert der Experte.
Dr. Hoppert ist aufgrund seiner mehr als 20-jä-
hirgen Erfahrung zumThemaGelenkersatzin
Fachkreisen ein gefragter Referent auf inter-
nationalen Fachkongressen.

▼Kein Fremdkörper-Gefühl
Nicht für jedenPatienten ist der Teilgelenk-

ersatzgeeignet.Darum gehtder Entscheidung
stets eine gründliche Diagnostik voraus. Die
Teilprothese ersetzt nämlich nur die geschä-
digten Knorpelflächen und kann auf diese
Weise die natürliche Biomechanikwiederher-
stellen. Voraussetzung ist, dass nur eine von
drei Gelenkflächen stark geschädigt ist. Der
entscheidendeVorteil ist, dassder Teilgelenk-
ersatz den Roll-Gleit-Mechanismus des Knie-
gelenks wiederherstellt. Dies kann eine Tota-
lendoprothese (TEP) – also der Ersatz desgan-
zen Gelenks – nicht genausogut leisten. Ein
Teilgelenkersatz dagegen ermöglicht eine
freie Beweglichkeit des Knies und schenkt
demPatienten schonbald nach derOperation
ein „ganz normalesKörpergefühl“. Ein weite-
rer großer Pluspunkt des Hemischlittens ist,
dassder Patient in der Regel eine kürzere Re-
ha-Zeithat.

▼Schnellwieder auf denBeinen
Nach etwa vier bis fünf Tagenkann der Pa-

tient wieder nach Hause beziehungsweise in
eine Rehaklinik entlassen werden. Die an-
fangsnotwendigen Gehstützen kann er meis-
tensbereitsnach zwei bisdreiWochen wieder
weglassen. Studien belegen, dass der Teilge-
lenkersatz eine ähnlich gute Haltbarkeit wie
eine TEP erreicht. Zudem kann der Hemisch-
litten später durch eine TEP ersetzt werden.
DieserWechsel gilt alsweniger problematisch
als der Austauscheiner TEP. Generell kommt
es auf eine korrekte Indikationsstellung an:
Das jeweilige Implantat muss für den Patien-
ten geeignet sein. „Bei der OP selbst sind ein
minimalinvasiver Zugang und gewebescho-
nendes Operieren sehr wichtig“, erklärt Dr.
Hoppert. „Die minimalinvasive Operations-
technik trägt entscheidend dazubei, dasRisi-
ko von Komplikationen gering zu halten und
den Heilungsprozesszu beschleunigen.“ bez
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