RATGEBER

Herr Dr. Mauch, welche Erfahrungen
haben Sie mit Patienten gemacht, die
Kunstgelenke bendtigen und wie schat-
zen Sie das Wissen und die Meinung
der Bevdlkerung dariiber ein?

Dr. Mauch: Wenn ich einem Patienten z.B.
einfach nur sagen wiirde, er brauche ein
kiinstliches Knie oder eine Vollprothese,
dann wiirde er mitunter schockiert re-
agieren. Benutze ich hingegen den Begriff
»Schlittenprothese” bzw. ,,Oberflachen-
ersatz“ wird dieselbe Nachricht gleich
besser aufgenommen, der Patient hat
weniger Angst und Befiirchtungen. Gekop-
pelte Prothesen nach Art eines Scharniers
werden namlich heute nur noch in beson-
deren Fallen, wie z.B. bei Knochenverlust
durch Unfall oder als Revision angewen-
det. Vielen Patienten und auch manchen
Hausarzten ist die Definition eines Kunst-
gelenks nicht oder nicht richtig bewusst.

Es gibt heute fast nur noch Oberflachener-
satz. Der Begriff ,,Vollprothese* wird meist
synonym mit ,,Volloberflachenprothesen*
verwendet, was unter Umstanden missver-
standlich fiir den Laien bzw. den Patien-
ten sein kann. Um bei dem Beispiel Knie
zu bleiben, erfolgt der Oberflachenersatz
hierbei durch einen sogenannten ,,Schlit-
ten“. Eine Schlittenprothese wird ganz
oder zum Teil (Vollschlitten, Hemischlitten
oder Dreiviertelschlitten) an einem Knie-
gelenk eingesetzt und besteht zum einen
aus einem Titanteil, das am Oberschenkel
angebracht wird und als eine Art ,,Kufe®
funktioniert und aus einer Metallscheibe,
die an der Oberseite des Schienbeins an-
gebracht wird. Diese Metallscheibe hat
einen Kunststoffbelag, der ein Gleiten des
oberen Teils der Prothese ermdoglichen
soll. Die Teile der Schlittenprothesen er-
setzen meist durch Arthrose abgenutzten
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Die Entwicklung ist besonders in den letz-
ten 20 Jahren — auch in anderer Hinsicht —
auf dem Gebiet des Kunstgelenkersatzes
positiv vorangeschritten: So werden z.B.
Blutspenden kaum noch bendtigt und
durch postoperative Schmerzkatheder
sind auch die Schmerzen iiberschaubar.

Ein Kunstgelenk ist heute keine Katast-
rophe mehr. Ich mdchte den Menschen
wirklich die Angst vor Kunstgelenken neh-
men, denn diese sind enorm erfolgreich!

Welche Art von Endoprothese und Ope-
rationsart konnen Sie empfehlen?

Dr. Mauch: Eine solche Empfehlung gibt
es nicht, die Wahl des Vorgehens ist von
verschiedenen Faktoren abhdngig. Ich
finde es wichtig, dass in dem Bereich der
Endoprothetik nicht unbedingt Trends
gefolgt wird und Schlagworte wie z.B.
,Hightech“ oder ,,Frauenknie“ mit einem
werbewirksamen Einfluss zu falschen
Entscheidungen fiihren. Implantate, die
seit tiber 20 Jahren auf dem Markt sind
und sich in ihrer Haltbarkeit und Funktio-
nalitdt bei tausenden von Patienten be-
wahrt haben, sind meiner Meinung nach

Modell eines Kniegelenks
mit Endoprothese

solchen vorzuziehen, die neu auf dem
Markt sind und iber die noch wenige Er-
fahrungswerte vorliegen. Als Orthopade
setze ich nicht auf Trends, sondern auf
das, was ich kann und was ich bereits
viele hundert Mal eingesetzt habe.

Ahnlich stehe ich zu der Frage, ob offen
oder minimal-invasiv operiert werden soll:
Ziel ist es natirlich immer, minimal-in-
vasiv zu bleiben, jedoch ist das nicht fiir
jeden Patienten die idealste Losung. Es
ist am wichtigsten, dass die Prothese ex-
akt platziert wird und in manchen Fallen
ist dafiir auch ein grolerer Hautschnitt
notig. Wahrend die minimal-invasive He-
rangehensweise beim Knie eine weniger
grofRe Rolle spielt, wird sie aufgrund der
Gewebeschonung bei beispielsweise der
Hiifte oft und gerne angewendet. In den
langfristigen Ergebnissen jedoch ist kein
Unterschied zwischen einem offen durch-
gefithrten und minimal-invasiv erfolgten
Eingriff zu sehen. Der Vorteil eines grofRe-
ren Hautschnittes beim offenen Operieren
ist, dass die Endoprothese noch exakter
platziert werden kann. In der Regel gehen
wir ,von klein nach grof}“, das heif3t, wir
erweitern den Hautschnitt wahrend des
Eingriffs, wenn dies notwendig wird.

Wie viel Erfahrung sollte lhrer Meinung
nach ein guter Operateur fiir den Ein-
satz einer Endoprothese mitbringen?

Dr. Mauch: Nach den Richtlinien des Ge-
setzgebers muss ein Operateur mindes-
tens 60 Kunstgelenke im Jahr einsetzen.
Diese Anforderung halte ich fiir aus-
reichend. Jeder Operateur — egal, ob in
einem kleinen oder groRen Krankenhaus
oder als Belegarzt tatig — sollte Kenner
seines Faches sein, wenn er zwischen
50 und 100 Prothesen im Jahr einsetzt.
Ich selbst fiihre jahrlich ungefahr 150 sol-
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cher Eingriffe am Knie durch. Die Kunst
eines guten Operateurs liegt begriindet in
einem soliden Handwerk und einer soli-
den Materialkunde. Es sollten keine Expe-
rimente gemacht werden, denn dafiir ist
die Gesundheit der Patienten zu wichtig.

Sich auf ein Gebiet zu spezialisieren, fin-
de ich auBerdem sinnvoll. Ich fiihre aus-
schlieBlich Kunstgelenkchirurgie am Knie
durch. In unserer Gemeinschaftspraxis
sind wir insgesamt sechs Arzte, die sich
die verschiedenen Bereiche der Gelenk-
und Wirbelsdulenerkrankungen (operativ
und konservativ) aufgeteilt haben.

Wie lange dauert der Einsatz einer Endo-
prothese am Knie, wie ist der Verlauf nach
dem Eingriff und wie lange sind die Kunst-
gelenke ihrer Erfahrung nach haltbar?

Dr. Mauch: Im Schnitt benétige ich fir
eine Kniegelenksprothese 65 Minu-
ten. Meine Patienten bleiben nach der
Operation in der Regel acht bis neun
Tage im Krankenhaus. 9o Prozent von
ihnen sind innerhalb eines halben Jah-
res schmerzfrei, 10 Prozent von ihnen
haben nachher noch Restprobleme. In-
fektionen sind zum Gliick selten.

Wie lange ein Kunstgelenk, beispiels-
weise im Knie halt, ist schwer zu sagen.
Die verbreitete Meinung, die Haltbarkeit
liege bei 10 — 15 Jahren, vermittelt ein
falsches Bild. Denn es ist ja nicht so,
dass nach Ablauf dieser Zeit ein Knopf
gedriickt wiirde, der dann Verfall und
Schmerzen plétzlich beginnen liee. Der
Verschleif3 ist ein gradueller Prozess, der
individuell verschieden ist und unter an-
derem mit dem Grad der Belastung und
der Prothesenqualitdt zusammenhéangt.
Zwar steigt die Lockerungsrate mit den
Jahren an, jedoch kann beobachtet wer-
den, dass nach 15 — 20 Jahren noch ein
groBBer Teil der Prothesen festsitzt.

Herr Dr. Mauch, herzlichen Dank fiir
lhre Erlduterungen!
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