
Sprechstunde am Sonntag
Der Teilgelenkersatz des Kniegelenks

Anzeige

Gelenkanteile bleiben erhalten. 
Dies hat zur Folge, dass sich die 
Patienten in der Regel etwas  
zügiger erholen, schneller mobil 
werden und auch einen größeren 
Bewegungsumfang des Kniege-
lenks erhalten können. Ein Nein, 
da gerade auch dieser Teilgelenk- 
ersatz viele Fallstricke bietet. 

Während der Operation 
ist es unübersichtlicher und 
wenn nicht eine klare und gute  
Diagnostik vorausgegangen ist, 
können schwerwiegende Folgen 
oder Komplikationen auftreten. 
Das zeigt u.a. das deutsche En-
doprotheseregister (EPRD), für 
welches auch wir Daten erheben: 
Die Ausfallwahrscheinlichkeit  
einer Teilgelenkprothese ist fast 

doppelt so hoch wie bei einem 
vollständigen Kniegelenkersatz.  

Zu welchem Eingriff können Sie 
dann ihren Patienten raten?
Vorausgehen müssen eine  
ausführliche und vollständige  
Diagnostik sowie individuelle Ri- 
sikoabschätzung mit den  
Patienten. Die Regel ist hier ein 
Röntgenbild, ggf. auch mit Be-
lastungsaufnahmen, sowie 
zwischenzeitlich ein MRT der 
Standard. Gerade im MRT kön-
nen etwaige Bandläsionen und 
Knorpelverschleiß sowie Knor-
peldefekte beurteilt werden. Nur 
wer absolut keinen Verschleiß 
oder Bandinstabilität aufweist,  
kommt aus meiner Sicht für ei-
nen einseitigen Ersatz in Frage. 
Weitere Ausschluss-Kriterien 
wären eine deutlich geminderte 
Knochenqualität (Osteoporose), 
fortgeschrittene Adipositas, grö-
ßere 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 
„Vollprothesen“ implantiert, nur 
35.000 „Teilprothesen“ und  
gerade einmal 542 Gleitlager-
Prothesen der Kniescheibe. Wenn 
man aber alle Faktoren berück-

sichtigt und mit dem Patienten 
Anspruch und Risiko korrekt ab-
wägt, kann der Teilgelenkersatz 
eine wunderbare und durchaus 
auch dauerhafte Lösung 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 möglich, aber so viel wie nötig 
zu ersetzen. Sowohl der Patient 
als auch der Operateur möchten 
eine langlebige, wenn nicht so-
gar lebenslange Lösung für das  
Problem Arthrose. 

einen Ersatz der Gleitfläche des 
inneren oder äußeren Gelenk-
spaltes handeln, als auch um das 
Gleitlager oder Rückfläche 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,  
unikondyläre Prothese, Mono-
Ersatz. Diese Begriffe stehen hier 
als Synonym. 

Weshalb kommt es überwiegend 
nur zum Ersatz des inneren Ge-
lenkspaltes?
Zum einen liegt dies darin begrün-
det, dass der innere Gelenkspalt 
am häufigsten betroffen ist. Die 
meisten Menschen entwickeln 
eine O-Bein-Stellung und hier-
durch wirkt die Belastung im Knie-
gelenk zwischen 60 bis 80 Prozent 
rein über den inneren Gelenkspalt, 
entsprechend ist der Verschleiß 
dort am stärksten ausgeprägt.
Zum anderen sind Valgus-Fehl-
stellungen (X-Beine) sehr  
schwierig zu korrigieren und der 
operative Gelenkersatz der Au-
ßenseite sehr viel aufwändiger 
und mit größeren Risiken behaf-
tet. Aufgrund der vermehrten Ge-
lenkbeweglichkeit der Außensei-
te sind gar Luxationsraten, also 

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 aufwändig, ist dem so?
Ja und Nein. Ein klares Ja für etwas 
weniger Invasivität. Wir ersetzen 
nur ca. 1/3 des Kniegelenks mit 
einer Teilprothese. Der operative 
Zugang, also der sichtbare Haut-
schnitt, kann etwas kürzer ge- 
halten werden, ebenfalls die tie-
feren Verletzungen, z.B. an der  
Quadricepssehne. Auch der Blut-
verlust fällt in der Regel etwas 
geringer aus. Die Kreuz- und Sei-
tenbänder sowie die restlichen 

Die Arthrose, der Gelenkver-
schleiß, ist eine häufige Erkran-
kung, die im Laufe des Lebens 
fast jeden Menschen betrifft. 
Die meisten Patienten ver- 
suchen große, operative Eingriffe 
hinauszuziehen und informieren 
sich zuerst selbst, welche Thera-
piemöglichkeiten bestehen. Mit 
einer Fülle an Optionen kommen 
Fragen auf, so auch bezüglich  
eines Teilgelenkersatzes. 

Dr. med. Tim Klopfer, Fach-
arzt für Orthopädie und Un-
fallchirurgie sowie spezieller 
Unfallchirurg mit langjähriger Er-
fahrung im Bereich der Knie- und 
Hüftendoprothetik, beantwortet 
Fragen rund um die Arthrose und 
den künstlichen Ersatz des Knie-
gelenks.

Was darf man denn unter einem 
Teilgelenkersatz verstehen und 
wie grenzt sich dieser von einem 
vollständigen Ersatz ab?
Eine Teilprothese ist an sich 
auch bereits ein übergeordneter  
Begriff. Letztlich kann es sich um 

Dr. med. Tim Klopfer,
Facharzt für Orthopädie und
Unfallchirurgie sowie 
spezieller Unfallchirurg.
OC Bayreuth 
Parsifalstr. 5, 95445 Bayreuth
www.oc-bayreuth.de

Abb.: Innenseitiger Teilgelenkersatz des Kniegelenks (mit freundlicher 
Genehmigung der Fa. DePuy Synthes).
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Klarer Blick auch im Winter
Viele leiden derzeit unter trockenen Augen

Beschwerden werden da-
bei häufig als sehr unange-
nehm empfunden. Aus diesem 
Grund und auch um langfristig 
Hornhautschäden zu vermei-
den, sollten trockene Augen  
unbedingt behandelt werden. 

BAYREUTH.  Auf äußere 
Einflüsse reagieren unsere  
Augen oftmals sehr empfindlich. 
Besonders groß sind die Her-
ausforderungen in der kalten 
Jahreszeit: Eisiger Wind und 
trockene Heizungsluft machen 
den Augen ebenso zu schaf-
fen, wie ständiger Zug aus der  
Autobelüftung oder der Klima-
anlage im Büro. Dadurch gerät 
der natürliche Tränenfilm, der 
die Augen vor Krankheitserre-
gern schützt und mit Nährstof-
fen versorgt, aus dem Gleich- 
gewicht. Zu den typischen Fol-
gen gehören Rötungen, Juckreiz, 
Brennen, Lichtempfindlichkeit, 
Sehstörungen oder ein unan-
genehmes Fremdkörpergefühl. 
Das ist keine Seltenheit: Von 
trockenen Augen sind laut Be-
rufsverband der Augenärzte 15 
bis 17 Prozent der deutschen 
Bevölkerung betroffen. Die  

Trockene Augen kommen besonders häufig im Winter vor.             Foto: djd
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    an der Steinach
Wir sind ein junges, innovatives und aufstrebendes Familienunternehmen im Bereich  
Pflege, welches darauf  bedacht ist, sich durch qualifizierte Mitarbeiter das Team neu  
zu gestalten, sie zu fördern und stärken und freuen uns das neue Team an der Seite  

der Firma Vivere Landhaus GmbH begrüßen zu dürfen. Gegründet 2008 arbeiten wir  
kontinuierlich und mit Erfolg daran, den Mitarbeitern der Vivere Landhaus GmbH die  
bestmöglichen Arbeitsbedingungen in allen Bereichen zu bieten und mitzugestalten.

Unsere Firma Vivere Landhaus GmbH eröffnete das Senioren- und Pflegeheim  
„An der Steinach“ im Mai 2018 in Warmensteinach.

Im Vordergrund steht die aktivierende Pflege mit Unterstützung der Ergotherapeutin  
in Zusammenarbeit mit der gerontopsychiatrischen Fachkraft, der

Betreuungsassistentin, den Pflegekräften unter Einbeziehung von Fachpersonal im
Bereich Physiotherapie und Krankengymnastik.

Wir sind da für Ihre Wünsche. Wir bieten unseren Bewohnern spezielle, auf  den  
Einzelnen mit seinen Bedürfnissen zugeschnittene Therapiekonzepte.

Wir orientieren uns selbstverständlich bei den Leistungen an den Vereinbarungen mit  
dem Bezirk Oberfranken und den Pflegekassenverbänden. Wichtig ist uns auch die  

Abstimmung und vertrauensvolle Zusammenarbeit mit den Angehörigen.
Wir helfen Ihnen bei Behördengängen und das Einrichten des Zimmers

ist für uns kein Problem.
Bewerbungen für interessierte Mitarbeiter an:

Depser Rain 15 ∙ 95463 Bindlach ∙ Tel. 0 92 08 / 65 94 10 ∙ Fax 0 92 08 / 65 94 94
Matthäus-Herrmann-Platz 200 ∙ 95485 Warrmensteinach 

Tel. 0 92 77 / 9 75 20 11 ∙ Fax 0 92 77 / 9 75 20 17

Inhaber: Vivere Landhaus GmbH
info@landhaus-bindlach.de
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Wir suchen für die Personalabteilung 
am Bezirkskrankenhaus Bayreuth 

zum nächstmöglichen Zeitpunkt einen 

Sachbearbeiter (m/w/d) Personal
Nähere Informationen zu dieser Stellenausschreibung und über 

unser Haus finden Sie auf unserer Homepage: 
www.gebo-med.de 

Wir freuen uns auf Ihre Online-Bewerbung!

Bewährt haben sich freiverkäuf-
liche Augentropfen mit Hyalu-
ronsäure – im Winter auch als 
Gel empfehlenswert, da dieses 
die Augen besonders nach- 
haltig benetzt. Klinische Studien 
belegen die hohe Wirksamkeit der 

Hyaluronsäure. Ihre lange Verweil-
dauer auf der Augenoberfläche 
macht Hyaluronsäure zu einer 
wirksamen Benetzungslösung 
bei trockenen Augen, da sie ei-
nen Schutz- und Gleitfilm auf der 
Augenoberfläche bildet und den 
noch vorhandenen Tränenfilm 
stabilisiert. Länger andauernde 
Beschwerden sollte man unbe-
dingt ärztlich abklären. Zur wei-
teren Pflege für die Augen sind  
kleine Wohlfühlmomente zwi-
schendurch ratsam. So ist 
es wichtig, regelmäßig kurz 
bei geöffnetem Fenster zu  
lüften. Wasserschalen auf der Hei-
zung sorgen für Verdunstungs-
feuchte in der Luft und Augen-
gymnastik schafft Entspannung.  
Dafür zum Beispiel abwechselnd 
ein naheliegendes und ein weit 
entferntes Objekt fixieren, die 
Augen rollen oder immer wieder 
bewusst blinzeln.                                              djd


