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Der Teilgelenkersatz am
Kniegelenk
Eine anspruchsvolle Technik

Die Arthrose des Kniegelenks beginnt in
denmeisten Fällen nicht als generalisier-
te Gelenkerkrankung. Dennoch werden
nur rund 10% der Patienten, die eine
endoprothetische Versorgung erhalten,
mit einer Teilprothese versorgt [1]. Das
könnte einerseits bedeuten, dass wir die
Patienten mit degenerativen Erkrankun-
gen am Knie zu spät operativ versorgen,
andererseits wird zumindest medial und
von den Krankenkassen gerne kolpor-
tiert, wir operierten zu früh und ohne
Not.

Patienten, die einen Teilgelenker-
satz erhalten, profitieren davon, dass
die Hauptbänder des Gelenks, v. a. das
vordere Kreuzband, im Gegensatz zum
Totalgelenk intakt bleiben. Auch bleibt
zumindest ein Kompartiment des Knies
unberührt und hat damit mit den Bän-
dern den Vorteil einer weitestgehend
erhaltenen Propriozeption. Zumindest
theoretisch sollte dies zu einer natür-
licheren Funktion und Kinematik des
Gelenks beitragen. Verläuft der Eingriff
erfolgreich, ist dies auch sicher der Fall.

Warumsinddennoch indenRegister-
daten bei den unikondylären Prothesen
frühzeitige Lockerungsraten (im Austra-
lischen Register nimmt die Lockerungs-
rate über die Jahre hinweg sogar konti-
nuierlich zu [2]) festzustellen? Der Ein-
griff erscheint trotz seiner geringeren In-
vasivität schwieriger und komplexer als
der kompletteGelenkersatz.DieKompo-
nenten können ohne computergestützte
Führung in allen Ebenen des Raums ver-
kippt, zur Anatomie des Patienten, aber
auch gegeneinander ungünstig positio-
niert werden.

Die technischen Aspekte sollen da-
her in den Beiträgen von Grund auf eine
Rekapitulationdes operativenVorgehens
und der Planung ermöglichen. Wir hof-
fen, dass dies gelungen ist und bei der
Anwendung unterstützt. Ein besonders
schwieriger Eingriff ist anscheinend der
unikondyläre Ersatz des lateralen Kom-
partiments. Durch die vermehrte Bewe-
gung des lateralen Tibiakopfs während
derBeugungmussderPositionierungder
Tibiakomponente besondere Aufmerk-
samkeit gewidmet werden. Deshalb soll
diese Technik nicht fehlen, ebenso wie
der Ersatz am Patellofemoralgelenk. Bei-
den ist gleich, dass ihre Positionierung
sehr viele Freiheitsgrade hat. Neben der
Gefahr des „Overstuffings“ ist beim Letz-
teren sicher bereits eine veränderte Ana-
tomie und/oder Funktion des Gelenks
mit am Verschleiß schuld, wenn es sich
nichtumeineposttraumatischeVerände-
rung handelt. Die Revisionsrate der Ar-
throplastik am Patellofemoralgelenk ist
im New Zealand Orthopaedic Associati-
on National Joint Registry 4-mal so hoch
wie die des kompletten Kniegelenkersat-
zes [3] und der primäre Ersatz beträgt
laut EPRD-Jahresbericht 2015 nur 0,1 %
aller Knieendoprothesen [1].

Natürlich ist es leichter, einen Teil-
gelenkersatz zu revidieren. Das Ergebnis
ist jedoch meist nicht so gut, wie das der
primären Totalprothese. Wir appellieren
deshalb, sich einerseits umfassend über
die „richtige“ Operationstechnik zu in-
formieren und andererseits der Teilpro-
these eine Chance zu geben, auch wenn
sie einmal nicht sofort schmerzfrei mo-
bilisierbar ist.Wer kennt nicht Patienten,
selbst nach rein traumatischen Verände-
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rungen, die nach Reparatur z. B. eines
vorderen Kreuzbandersatzes über Mo-
nate nicht völlig beschwerdefrei werden.
Da kann es bei degenerativen Erkran-
kungen mit begleitenden Weichteilver-
änderungen sicher ebenso lange dauern,
auch wenn das hoffentlich nur selten der
Fall sein sollte.
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