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Die Arthrose, der Gelenkver-
schleiB, ist eine haufige Erkran-
kung, die im Laufe des Lebens
fast jeden Menschen betrifft.
Die meisten Patienten ver-
suchen groBe, operative Eingriffe
hinauszuziehen und informieren
sich zuerst selbst, welche Thera-
piemoglichkeiten bestehen. Mit
einer Fllle an Optionen kommen
Fragen auf, so auch bezlglich
eines Teilgelenkersatzes.

Dr. med. Tim Klopfer, Fach-
arzt fur Orthopadie und Un-
fallchirurgie sowie spezieller
Unfallchirurg mit langjéhriger Er-
fahrungim Bereich der Knie- und
Huftendoprothetik, beantwortet
Fragen rund um die Arthrose und
den kinstlichen Ersatz des Knie-
gelenks.

Was darf man denn unter einem
Teilgelenkersatz verstehen und
wie grenzt sich dieser von einem
vollstandigen Ersatz ab?

Eine Teilprothese ist an sich
auch bereits ein Ubergeordneter
Begriff. Letztlich kann es sich um

einen Ersatz der Gleitflache des
inneren oder &auBeren Gelenk-
spaltes handeln, als auch um das
Gleitlager oder Ruckflache der
Kniescheibe. In aller Regel findet
aber vor allem der Ersatz des in-
neren Gelenkspaltes Anwendung.
Diese Teilprothese hat im Alltag
viele verschiedene Namen: Teil-
gelenkersatz, Schlittenprothese,
unikondylare Prothese, Mono-
Ersatz. Diese Begriffe stehen hier
als Synonym.

Weshalb kommt es iiberwiegend
nur zum Ersatz des inneren Ge-
lenkspaltes?

Zum einen liegt dies darin begrin-
det, dass der innere Gelenkspalt
am haufigsten betroffen ist. Die
meisten Menschen entwickeln
eine O-Bein-Stellung und hier-
durch wirkt die Belastung im Knie-
gelenkzwischen60bis 80 Prozent
rein Uber deninneren Gelenkspalt,
entsprechend ist der VerschleiB
dort am starksten ausgepragt.
Zum anderen sind Valgus-Fehl-
stellungen (X-Beine) sehr
schwierig zu korrigieren und der
operative Gelenkersatz der Au-
Benseite sehr viel aufwandiger
und mit gréBeren Risiken behaf-
tet. Aufgrund der vermehrten Ge-
lenkbeweglichkeit der AuBensei-
te sind gar Luxationsraten, also
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Abb.: Innenseitiger Teilgelenkersatz des Kniegelenks (mit freundlicher
Genehmigung der Fa. DePuy Synthes).

das Herausspringen des Gelenks
oder auch der Prothesenkompo-
nenten, von bis zu 7 Prozent be-
schrieben.

Ein Teilgelenkersatz klingt prinzi-
piell erst einmal weniger invasiv
und aufwandig, ist dem so?

JaundNein.Einklares Jafir etwas
weniger Invasivitat. Wir ersetzen
nur ca. 1/3 des Kniegelenks mit
einer Teilprothese. Der operative
Zugang, also der sichtbare Haut-
schnitt, kann etwas kirzer ge-
halten werden, ebenfalls die tie-
feren Verletzungen, z.B. an der
Quadricepssehne. Auch der Blut-
verlust fallt in der Regel etwas
geringer aus. Die Kreuz- und Sei-
tenbénder sowie die restlichen

Gelenkanteile bleiben erhalten.
Dies hat zur Folge, dass sich die
Patienten in der Regel etwas
zligiger erholen, schneller mobil
werden und auch einen gréBeren
Bewegungsumfang des Kniege-
lenks erhalten kénnen. Ein Nein,
da gerade auch dieser Teilgelenk-
ersatz viele Fallstricke bietet.
Wahrend der Operation
ist es unubersichtlicher und
wenn nicht eine klare und gute
Diagnostik vorausgegangen ist,
kénnen schwerwiegende Folgen
oder Komplikationen auftreten.
Das zeigt u.a. das deutsche En-
doprotheseregister (EPRD), flr
welches auch wir Daten erheben:
Die Ausfallwahrscheinlichkeit
einer Teilgelenkprothese ist fast
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Der Teilgelenkersatz des Kniegelenks

doppelt so hoch wie bei einem
vollstandigen Kniegelenkersatz.

Zu welchem Eingriff kénnen Sie
dannihren Patienten raten?

Vorausgehen  missen  eine
ausfihrliche und vollstandige
Diagnostik sowie individuelle Ri-
sikoabschatzung mit den
Patienten. Die Regel ist hier ein
Réntgenbild, ggf. auch mit Be-
lastungsaufnahmen, sowie
zwischenzeitlich ein MRT der
Standard. Gerade im MRT kén-
nen etwaige Bandlasionen und
KnorpelverschleiB sowie Knor-
peldefekte beurteilt werden. Nur
wer absolut keinen VerschleiB
oder Bandinstabilitat aufweist,
kommt aus meiner Sicht flr ei-
nen einseitigen Ersatz in Frage.
Weitere Ausschluss-Kriterien
waren eine deutlich geminderte
Knochenqualitat (Osteoporose),
fortgeschrittene Adipositas, gro-
Bere Achsfehlstellungen oder eine
rheumatoide Arthritis. Letztlich
werden hier sehr viele Patienten
bereits ausgeschlossen, auch
das zeigt das EPRD sehr gut auf:
2021 wurden mehr als 250.000
Nollprothesen®  implantiert, nur
35000 ,Teilprothesen® und
gerade einmal 542 Gleitlager-
Prothesen der Kniescheibe. Wenn
man aber alle Faktoren berlck-
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sichtigt und mit dem Patienten
Anspruch und Risiko korrekt ab-
wagt, kann der Teilgelenkersatz
eine wunderbare und durchaus
auch dauerhafte Losung sein.
Und selbst wenn dies nicht ein-
tritt, haben wir in der Regel nach
einem Teilersatz immer noch die
Option zu einer Wechseloperati-
on auf die ,Vollprothese". Ziel soll-
te es aber immer sein, so wenig
wie moglich, aber so viel wie nétig
zu ersetzen. Sowohl der Patient
als auch der Operateur mochten
eine langlebige, wenn nicht so-
gar lebenslange Ldsung flir das
Problem Arthrose.




