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Gesund werden. Gesund leben.

Einflussfaktoren fiir eine erfolgreiche Knieprothesenimplantation

Das Knie gehort zu den am stdrksten
belasteten Gelenken des menschlichen
Korpers. Durch Uberbeanspruchung, wie
harte korperliche Arbeit oder intensiven
Sport, aber auch im Rahmen des natiir-
lichen Alterns kann es zum Verschleifs
des Kniegelenkes kommen. Medizinisch
spricht man dann von der Gonarthrose.

Kommt es zu Beschwerden, muss an ers-
ter Stelle die nicht-operative Behandlung
und entsprechend die Vermeidung einer
Operation stehen. Die beste Methode die
Arthrose aufzuhalten, ist die Bewegung
des Knies mit Reduktion von Stofibelas-
tungen. Gleichzeitig kann der Muskelsta-
tus fiir eine moglicherweise anstehende
Operation aufgebaut werden. Schwim-
men und Radfahren sind optimal. Ist die
nicht-operative Therapie tiber langere Zeit
ohne Erfolg, sollte man den Ersatz der
abgenutzten Gleitflichen in Erwidgung
ziehen. Im Fachjargon wird dann von der
Implantation einer Teil- oder Totalprothe-
se gesprochen. Wichtig ist es, zu betonen,
dass den Zeitpunkt zu einem endoprothe-
tischen Eingriff immer der Patient selbst
durch seinen Leidensdruck bestimmt.
Wenn sich der Patient nach eingehender
Beratung gemeinsam mit dem behandeln-
den Arzt fiir die Implantation einer Knie-
prothese entschieden hat, kommen drei
Punkten eine besondere Bedeutung zu

1. Spezialisierung und Erfahrung des
Operateurs

2. Wahl des Implantates und Optimie-
rung der Abldufe in der Operation

3. Liickenlose postoperative Rehabili-
tation und der Wille des Patienten

2 Spezialisierung und Erfahrung des

Operateurs

Das Fundament fiir eine gute Funktion
und ein langes Uberleben der Endopro-
these ist laut aktueller wissenschaftlicher
Literatur eine hohe Spezialisierung und
Erfahrung des Operateurs. Das engli-
sche Endoprothesenregister iiberwacht
jeden Patienten mit einer in England im-
plantierten Endoprothese. Die Daten des
Registers zeigen, dass Endoprothesen
von Patienten eines hochspezialisierten
Operateurs signifikant seltener versagen.
Priv.-Doz. Dr. von Roth leitete an der re-

nommierten Berliner Charité die Abtei-
lung fiir Knieendoprothetik und verfiigt
iber eine langjdhrige Erfahrung auf dem
Gebiet der Erst- und Wechseloperationen.

S Wahl des Implantates und Optimie-
rung der Abliufe in der Operation

Die Entwicklung der Endoprothetik in
den letzten 50 Jahren ist eine Erfolgsge-
schichte seltenen Ausmafles. Neben der
Operationstechnik haben sich auch die
Materialien und das Prothesendesign ra-
pide weiterentwickelt. Priv.-Doz. Dr. von
Roth konnte in einer mit einem Preis
ausgezeichneten Studie zeigen, dass eine
moderne Prothese mit einer optimierten
Implantatgeometrie in der Lage ist, die na-
tlirlichen Bewegungsablaufe im Knie bes-
ser zu imitieren als konventionelle Prothe-

S Liickenlose postoperative Rehabili-
tation und der Wille des Patienten

Fiinfzig Prozent des Behandlungser-
folges einer Knieprothesenoperation ste-
cken in der postoperativen Rehabilitation.
Hierfiir spielt eine liickenlose physiothe-
rapeutische Beiibung des Kniegelenkes
nach der Operation eine entscheidende
Rolle um eine Vernarbung des Gelenkes,
die unmittelbar nach der Operation ein-
setzen kann, zu vermeiden.

Von hoher Bedeutung ist ein individuell
auf den Patienten abgestimmter Behand-
lungsplan. Meist wird vollig ausgeblendet,
dass sich die Patienten durch die Schmer-
zen vor der Operation iiber Jahre hinweg
schonen mussten. Die Folge ist, dass ne-
ben dem verschlissenen Gelenk auch die
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sen. Dariiber hinaus ldsst sich durch 3D-
Druckverfahren der Implantationsprozess
fiir jeden Patienten individualisieren. In
der Klinik St. Wolfgang werden nur Pro-
thesen implantiert, die den hochsten An-
spriichen an Halt- und Belastbarkeit sowie
Funktion standhalten. Durch die Erneue-
rung von teils vollig veralteten ,Routine-
verfahren” kann der Blutverlust und die
Schmerzhaftigkeit relevant reduziert wer-
den. Das konsequente Umsetzen der neu-
esten wissenschaftlichen Erkenntnisse
macht Drainageschlduche und Katheter
weitestgehend tiberfliissig — diese erhéhen
das Infektionsrisiko bzw. verhindern die
schnelle Mobilisation des Patienten nach
der Operation. In eigenen Studien von
Priv.-Doz. Dr. Philipp von Roth konnte
die Erholung der Patienten von der Opera-
tion deutlich verbessert werden.

liickenlose Rehabilitation
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Muskeln und Sehnen stark gelitten haben.
Eine schnelle Riickkehr ins Alltagsleben
und zur Sportfihigkeit hangt vom Willen
des Patienten ab, die iiber Jahre hinweg
geschwdchten und verkiirzten Muskeln
und Sehnen wieder zu trainieren.

Fazit

Die genannten Punkte (1) Erfahrung,
(2) Implantat/Operationsablauf und (3)
Nachbehandlung kommen in der Klinik
St. Wolfgang zusammen. Priv.-Doz. Dr.
med. Philipp von Roth hat sich auf den
Ersatz von Kniegelenken spezialisiert, ist
national und international ein anerkann-
ter Experte auf diesem Gebiet und verfiigt
iiber eine langjdhrige Erfahrung. Weiter
werden nur Implantate verwendet, die in
Langzeitstudien ein sehr gutes Prothesen-
iiberleben zeigen, die knochensparend
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und weichteilschonend implantiert wer-
den konnen und eine bestmdgliche Funk-
tion zulassen. Die optimierte Schmerzthe-
rapie und die Mafsnahmen zur Verminde-
rung des Blutverlustes erméglichen eine
schnelle Mobilisation nach der Operation.

Nachdem man in der Klinik St. Wolf-
gang Operation und Rehabilitation unter
einem Dach vereint erfahren kann, ist ein
liickenloser Ubergang aus der direkt post-
operativen Phase in die Anschlussheilbe-
handlung gegeben. Das Risiko einer mog-
lichen Vernarbung im Knie wird durch
die zusammenhéngende und ineinander-
greifende Weiterbehandlung minimiert.

Priv.-Doz. Dr. med. Philipp von Roth
ist Spezialist auf dem Gebiet der
Behandlung von Verschleifs-
erkrankungen des Kniegelenkes.

Im Zentrum seiner klinischen Titigkeit
steht die Entwicklung eines individuellen
Behandlungsplanes fiir jeden Patienten.
Neben der nicht-operativen Behandlung
hat sich Priv.-Doz. Dr. von Roth insbe-
sondere auf den Einsatz von Teilendopro-
thesen (entspricht der ,Schlittenprothe-
se”) sowie den kompletten Kniegelenker-
satz spezialisiert. Als Leiter des Bereiches
Knieendoprothetik an der Berliner Cha-
rité hat er sich dariiber hinaus umfang-
reiche Erfahrungen auf dem Gebiet der
Wechseloperationen von Kniegelenkpro-
thesen angeeignet. Priv.-Doz. Dr. v. Roth
ist Autor von iiber 60 wissenschaftlichen
Artikeln und Buchbeitrigen.

In seiner Habilitationschrift beschiftigte
er sich mit der Optimierung der Funktion
und der Haltbarkeit von Endoprothesen.
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