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Lösungen für Knie, Hüfte, Schulter & Hand

Was 
Top-Ärzte 
raten

Alles über
neue Gelenke

EndlichwiedermehrbewegenohneSchmer-
zen:KünstlicheGelenkekönnendenPatienten

nacheiner langenLeidensgeschichteviel
Lebensqualität zurückgeben.Aber:Eineerfolg-

reicheEndoprothesen-OperationanKnie,
Hüfte,SchulteroderHandhängtvonvielen

verschiedenenFaktorenab.
WoraufArthrose-Patientenachtensolltenund
welcheBehandlungsstrategiendiemoderne
Spitzenmedizinbietet, erklären43Top-Ärzte

ausMünchenundderRegion inunseremneuen
Gesundheitsmagazin.

Prof. Dr. Dr. Armin
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Un pe
s r
er

Ex
te

mer nötig, das gesamte Gelenk durch eine
Endoprothese zu ersetzen. „Oft genügt es,
nurdenAnteildesKniegelenkszuersetzen,
der auch wirklich geschädigt ist“, weiß der
renommierte Endoprothetikexperte Prof.
Dr. Dr. Armin Keshmiri vomOZMOrthopä-
dieZentrumMünchenamOlympiapark.
Eine Möglichkeit ist eine Schlitten-Pro-

these, bei der nur das halbe Knie erneuert
wird – häufig der innere (mediale), seltener
der äußere (laterale) Anteil. Dass auch die
Kniescheiben-Teilprothese eine Option
seinkann,wissennurwenige. „Das ist scha-
de, denngerade jüngerenMenschenmit ei-
nem bestimmten Erkrankungsbild kann
diese Variante ein komplettes künstliches
Knie ersparen“, sagt Prof. Armin Keshmiri.
Der erfahrene Operateur hat sich neben
dem klassischen Gelenkersatz an Hüfte
und Knie vor allem auf komplexe Knie-
scheiben-Chirurgie spezialisiert.

▶ Teil-Gelenkersatz

BeiArthrose imKnie istes längstnicht im-

▶Kniescheiben-Teilprothese

Manche Menschen leiden an einer ange-
borenen FehlbildungderGleitrinne (Troch-
lea) am Oberschenkelknochen, in der die
Kniescheibe bei Beugung und Streckung
des Kniegelenks geführtwird. Bei einer sol-
chenTrochleadysplasiepasstdieGeometrie
desGelenksnichtmehr –unddas führtmit
der Zeit zu einemKnorpelschaden. „Ist die-
ser Defekt noch nicht zu groß, bietet sich
ein Teilgelenkersatz an. Dabei werden die
Rückseite der Kniescheibe und die Gleitflä-
che am Oberschenkelknochen praktisch
überkront“, so Prof. Keshmiri. Er zählt zu
den wenigen Experten, die diese Variante
des Gelenkersatzes anbieten und relativ
häufig durchführen. Seine Patienten sind
inderRegelzwischen30und50 Jahrealt.

▶ InnovativeKnorpelreparatur

Weil ein Großteil des Kniegelenks intakt
bleibt, ist der Heilungsprozess in der Regel
relativ kurz: „Nach etwa zweiWochen darf
der Patient das Bein wieder voll belasten,
nach ca. sechs Wochen ist auch Sport wie-
der möglich“, berichtet Prof. Keshmiri. Für
Patientenmit Knorpelschäden nach Unfäl-
len ist diese OP nicht geeignet. Für sie ste-
hen andere moderne Techniken zur Verfü-
gung, etwa „minced cartilage“. Dabei wird
gesunderKnorpelausdemRandbereichdes
Knorpelschadens entnommen und in win-
zige Stücke zerkleinert.Diesewerdendann
mitaufbereitetemEigenblutvermengtund
wieder eingesetzt. Das Ergebnis ist ein qua-
litativ hochwertiger Ersatzknorpel – „und
hierfür ist nur eine einzige OP nötig“, sagt
derEndoprothetikspezialist. SCHAE




