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Die Fortschritte in der Implantatentwicklung, eine Minimierung der Operations-
risiken durch gewebeschonende Techniken, aber auch kiirzere Krankenhausaufent-
halte und eine kiirzere Rekonvaleszenz haben dazu beigetragen, dass der operative
Gelenkersatz heute immer mehr Betroffenen einen unnotig langen Leidensweg
erspart. TOPFIT sprach mit dem Miinchner Facharzt fiir Orthopddie und Chirurgie
Dr. Christian Kothny vom M.0.E.C. in der Schwabinger Clinic Dr. Decker, der mit

der Entwicklung einer speziellen Behandlungsstrategie auf dem Gebiet des kiinst-
lichen Gelenkersatzes Pionierarbeit geleistet hat.

Herr Dr. Kothny, fiir den operativen
Ersatz von Hiift- und Kniegelenken
haben Sie einen »3-Stufen-Plan« ent-
wickelt, der auch international breite
Anerkennung gefunden hat. Was ist
genau darunter zu verstehen?

Dr. Kothny: Je kleiner das Implantat,
desto weniger Knochensubstanzverlust
und desto schonender ist der Eingriff fir
den Patienten - auf diesem Grundprin-
zip basiert mein »3-Stufen-Plan«. Fiir
einen optimalen Therapieerfolg ist es
[dngst nicht mehrin allen Féllen notwen-
dig, gleich das ganze Gelenk gegen ein
kiinstliches Gelenk zu ersetzen. Deshalb

setzen wir zundchst auf die »kleinstmdg-

liche« Ldsung: Es wird nur jener Anteil
eines Gelenks endoprothetisch ersetzt,
der geschadigt ist. Reicht diese Mapnah-
me fir ein zufriedenstellendes Ergebnis
nicht (mehr) aus, wird das nachst gro-

Dr. med. Christian Kothny war viele Jahre Oberarzt der Abteilung
fiir Orthopddie und Sportorthopddie des Stddtischen Kranken-
hauses Miinchen-Bogenhausen, bevor er 2003 das MiinchenOrtho-
EndoCenter (M.0.E.C.) griindete und sich in einer orthopddischen
Privatpraxis in der Clinic Dr. Decker in Miinchen-Schwabing
niederliep. Inzwischen ist das M.0.E.C. internationales Referenz- und Ausbildungs-

Bere Implantat gewdhit. Erst wenn der
Schaden alle wichtigen Strukturen des
Gelenks erfasst hat, ist ein vollstandiger
Gelenkersatz notwendig. Mit dem
»3-Stufen-Plan sichern wir uns samt-
liche Optionen fiir eine eventuell not-
wendige Wechseloperation.

Der »3-Stufen-Plan« orientiert sich
also vor allem am Patienten...

Dr. Kothny: ... genau. Mir geht es dar-
um, jedem einzelnen unserer Patienten
eine genau auf sein Krankheitsbild und
seine individuellen Bediirfnisse abge-
stimmte Behandlung zu bieten, um ihm
wieder die Mobilitdt und Lebensqualitat
zuriickzugeben, die er durch Dauer-
schmerzen und Bewegungsbeeintrach-

tigungen eingebiipt hat. Mit einer »Stan-

dardldsung« wird man dem Einzelnen
nicht gerecht. Dagegen handelt es sich
bei dem »3-Stufen-Plan« um eine Be-

zentrum »Center of Excellence und Reference« fiir viele spezielle Prothesen.
Schwerpunkt seines Behandlungsspektrums ist die minimal-invasive Chirurgie und
hier insbesondere die operative Versorgung aller gropen Gelenke (Hiifte, Knie,
Schulter, Sprunggelenk) mit Oberfldchenersatzprothesen sowie mit den Stan-
dardverfahren der Endoprothetik. Auperdem gehdren weitere spezielle Verfahren
zum Leistungsspektrum, so z.B. minimal-invasive Verfahren zur Behandlung von

Wirbelsdulenerkrankungen.
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Weitere Information unter www.orthoendo.de

Von Dr. Nicole Schaenzler

Mitten im Leben!

VORTRAG ZUM THEMA
Am Freitag (11. 04.) referiert

Dr. med. Christian Kothny um
14 Uhr in Halle 3 (Stand A 24)
tiber das Thema:

»Die neuesten Erkenntnisse
bei der Operation kiinstlicher
Hift- und Kniegelenke«.

handlungsstrategie, die uns groptmdg-
lichen Spielraum bei der individuellen
Indikationsstellung erlaubt. Dies setzt
natiirlich auch eine sorgfaltige Untersu-
chung sowie ein ausfiihrliches Gesprach
mit dem Patienten voraus. Hierbei geht
es uns z.B. darum, ein genaues Bild vom
Grad der korperlichen Aktivitat des Pa-
tienten zu erhalten: Ist er regelmapig
sportlich aktiv? Welchen besonderen
sport- oder berufsbedingten Belastun-
gen ist das betroffene Gelenk ausge-
setzt? Diese Kriterien sind fiir die Wahl
der geeigneten Vorgehensweise min-
destens ebenso wichtig wie der diagnos-
tische Befund, der Auskunft diber Art
und Ausmap des Gelenkschadens gibt.
Hierfiir setzen wir ausschlieflich mo-
dernste Implantate ein, die die physiolo-
gischen, anatomischen und biomecha-
nischen Voraussetzungen erfiillen.
Welche Implantattypen stehen fiir
den Hiiftgelenkersatz zur Verfiigung?

Dr. Kothny: Mittlerweile gibt es drei
spezielle Arten von Hiiftprothesen:

die Oberflachenersatzprothese, die
Kurzschaftprothese sowie die Hiift-To-
tal-Endoprothese. Wenn méglich, erset-
zen wir nur die abgenutzte Oberfldche
des betroffenen Gelenks mit Hilfe einer
Oberflachenersatzprothese. Hierbei wird
zundchst die Oberfldche des Hiiftkopfes
abgefrdst. Dann wird der Hiiftkopf mit ei-
ner Kappe versehen und die geschadigte
Gelenkpfanne mit einer diinnen Metall-
schale ausgekleidet; das Kugelgelenk
selbst wie auch der Schenkelhals bleiben
erhalten. Damit ist die Oberfldchener-
satzprothese eine knochensparende und
zugleich schonende Alternative zu her-
kdmmlichen Schaftprothesen: Die Trau-
matisierung von Gewebe und Knochen
ist gering, weil nur wenig Knochensubs-
tanz abgetragen werden muss. Meist
erholen sich die Patienten wieder sehr
rasch von dem Eingriff. Durch die Re-
konstruktion der anatomischen Grope
des Hiiftkopfs kann zudem die Beweg-
lichkeit nahezu vollstandig wiederher-
gestellt werden, sodass der Patient fast
wieder so mobil ist wie mit einer gesun-
den Hiifte.

Lasst eine verminderte Knochenqualitdt
die Implantation einer Oberflachener-
satzprothese nicht zu, steht uns mit der
Kurzschaftprothese ein weiterer kno-
chenschonender Implantattyp zur Ver-
fligung, der mit allen denkbaren Kopf-
und Pfannengropen kombinierbar ist.
Erlaubt die Knochensubstanz keine ada-
quate Verankerung, ist die Hiift-Total-En-
doprothese das Modell der Wahl.

Und wie gehen Sie bei geschadigten
Kniegelenken vor?

Dr. Kothny: Auch hier wird der Behand-
lungsplan individuell festgelegt. Ist nur
ein Teil des Kniegelenks betroffen, so
wird auch nur dieser ersetzt - das iibrige
Kniegelenk bleibt unberiihrt. Sogenann-
te Hemischlitten kdnnen sowohl auf der
Innen- als auch auf der Aupenseite des
Knies platziert werden. Ist die Hinter-
fldche des Knies betroffen, kommt eine
Retopatellarprothese infrage. Ein Ober-
flachenersatz des Knies wird in der Regel
notwendig, wenn bereits zwei oder alle
drei Komponenten geschddigt sind. Das
im Vergleich zu herkdmmlichen Kniepro-
thesen kleinere Oberflachenimplantat
kann spater leicht gegen ein anderes,
dann meist groperes, ausgetauscht wer-
den. Spezielle Zwischengrdpen (»Frauen-
knie«) erlauben uns einen an die indivi-
duelle Anatomie des Patienten addquat
angepassten Kniegelenkersatz.



