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Partieller Kniegelenkersatz

Liebe Leser,

degenerative und posttraumatische Scha-
den miissen nicht notwendigerweise das
gesamte Kniegelenk betreffen oder me-
dial, lateral und retropatellar in gleicher
Auspréigung vorliegen.

Der partielle Ersatz der Gelenkoberfla-
chen ist deshalb sinnvoll und wird in den
letzten Jahren mit zunehmender Héufig-
keit durchgefiihrt. Insbesondere die mo-
nokondyldren Prothesen erleben eine Re-
naissance, die noch vor 10 Jahren so nicht
zu erwarten war. Griinde dafiir sind ins-
besondere die Fortentwicklung von Im-
plantaten und Instrumenten und besse-
re Operationstechniken. Die monokon-
dylére Schlittenprothese mit fixiertem In-
lay bekommt Konkurrenz von Modellen
mit mobilem Polyethylen. In der Literatur
werden fiir beide Versionen des Mono-
schlittens dhnlich gute Resultate beschrie-
ben. Unter partiellem Kniegelenkersatz
verstehen wir aber nicht nur die media-
len oder lateralen Schlittenprothesen. Bei
der Behandlung der patellofemoralen Ar-
throse werden zunehmend patellotroch-
leare Implantate verwendet. Patienten mit
symptomatischer Arthrose des patellofe-
moralen Gelenks befinden sich meist im
mittleren Lebensalter.

Beim partiellen Kniegelenkersatz muss
der Patellaposition besonders Augenmerk
gelten. Eine Fehlstellung der Kniescheibe
wird die Kniefunktion nach solchen Ope-
rationen beeintrachtigen und Symptome
verursachen.

Neben der Kenntnis der neuen Im-
plantate und der Resultate nach Pri-
mirimplantation sollte der Operateur mit
den Revisionsmoglichkeiten vertraut sein.
Denn es steht zu erwarten, dass nach par-
tiellem Kniegelenkersatz im mittleren Le-
bensalter spater nicht selten ein Revisi-
onseingriff folgen wird.

Wir haben versucht, in diesem Heft
aktuelle und relevante Themen zum par-
tiellen Kniegelenkersatz zu biindeln und
wiinschen Thnen viel Spaf3 beim Lesen.

Mit freundlichen Griiflen aus Hom-
burg/Saar.
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