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Das erfolgreiche kunstliche Gelenk

Im diesem Interview beantwortet Innen Prof. Valderrabano Fragen zum
Thema Arthrose am Bein und wie die Arthrose, die Verschleisskrankheit
unserer Gelenke, reduzierte Geh-, Leistungs- und Sport-Fahigkeit verur-
sacht und wie eine Prothese zu einer besseren Lebensqualitdt verhilft.

Herr Professor Valderrabano, Sie sind ein Spe-
zialist und Chirurg fiir die Behandlung der
Arthrose an den Beinen. Wie héufig miissen
Sie Arthrose-Patientinnen ein kiinstliches Ge-
lenk empfehlen?

Die Arthrose als schmerzhafte Gelenksver-
schleiss-Krankheit muss nicht immer mit einem
kUnstlichen Gelenk oder einer sogenannten
Gelenkstotalprothese behandelt werden. Die
kUnstlichen Gelenke haben zwar in der Or-
thopdadischen Chirurgie die Arthrosebehand-
lung revolutioniert, gerade dank den moder-
nen Materialien und neusten Designs, vorher
versuchen wir jedoch, die Patientlnnen stets
mit konservativen Massnahmen oder - falls

moglich - mit gelenkserhaltenden chirurgi-
schen Operationen zu versorgen. Schat-
zungsweise mussen wir nur 1 von 5 Arthrose-
Patientinnen mit einem kunstlichen Gelenk
versorgen.

Was verstehen Sie unter konservativen Mass-
nahmen der Arthrose?

Es ist wichtig, dass man bei jedem/r Arthrose-
Patienten/Patientin ein individuell-spezifisches
Arthrose-Risiko-Mapping veranlasst und dann
die vorliegenden individuellen Risiken 1:1
adressiert. Zum Beispiel: bei physischer Unter-
akfivitét Forderung von low-impact-Sportar-
ten (Laufen, Schwimmen, Radfahren,...), bei

Muskelschwund gezieltes Krafttraining, bei
Ubergewicht gewichtreduzierende Massnah-
men (Erndhrungsberatung, Sport, etc.), bei
Achsenfehlstellungen korrigierende  Einla-
gen/Schienen oder chirurgische Achsenkor-
rektur, bei Gelenksentzindung (Arthritis) Vor-
stellung beim Rheumatologen, und so weiter.
Nebst der Einnahme von Entzindungshem-
mern registrieren wir auch guten Erfolg mit
Knorpelaufoaumitteln (Viscosupplementati-
on), sei es oral mit Chondroitinsulfat/Gluco-
samin oder per Injekfion mit Hyaluronséure
oder/und Eigenblut/Platelet Rich Plasma
(PRP). Auch die Physiotherapie sollte Teil der
konservativen Behandlungsstrategie sein.

Sie haben gelenkserhaltende Arthrose-Ope-
rationen erwdhnt. Kbnnen Sie hierzu ein paar
Worte verlieren?

Bevor man ein kUnstliches Gelenk implantiert,
muss sich der orthopddische Chirurg fragen:



Kann ich in irgendeiner Form das natUrliche
Gelenk chirurgisch retten? Darunter versteht
man Techniken, die darauf zielen, das bei der
Arthrose zugrunde gehende Knorpelgewebe
zu reparieren oder zu entlasten. Haufig wer-
den dabei Achsenkorrekturen mit knorpel-
anregenden oder -ersetzenden Materialien
kombiniert. Zum Beispiel bei einem O-Bein
kann eine Teilarthrose am Innenknie mit einer
X-Bein-einstellenden Schienbein-Achsenkor-
rektur (Osteotomie) und Knorpel-Membran
behoben werden. Leider sind jedoch gelenks-
erhaltende Arthrose-Operationen bei dlteren
Patienten nicht mdglich, da die Eigenhei-
lungspotenz des Knorpelgewebes im Alter re-
duziert ist. Oder die Patienten warten zu lange
und dann ist lediglich das kunstliche Gelenk
moglich.

Kann man sich im Falle einer Aussicht auf ein
kiinstliches Gelenk als Patient speziell vorbe-
reiten?

Ja, eine qualitative generelle Vorbereitung ist
essentiell. Zusammen mit dem Hausarzt kén-
nen die Patientinnen eventuelle Mangelzu-
st&inde von Hamoglobin (roter Blutfarbstoff),
Blut-Proteinen und Vitaminen (z.B.Vitamin D3)
feststellen und diese beheben.Dadurch ist die
postoperative Genesung und Wundheilung
gestutzt und Wundheilungs-Komplikationen
kdnnen so reduziert werden. Auch eventuelle
Nebendiagnosen sollen gut behandelt sein.
Eine eventuelle préoperative Physiotherapie-
EinfUhrung kann helfen, postoperativ schneller
auf die Beine zu kommen. Wichtig ist auch ein
gutes Studium der Literatur Uber die Technik
und Nachbehandlung der jeweilig geplanten
Prothesenoperation: Huftprothese, Kniepro-
these, Sprunggelenksprothese.

Wie kann eine Hiift-Totalprothese mit Erfolg
realisiert werden?

Bei der Huft-Totalprothese muss der Chirurg
den/die Patientin gut untersuchen und das
Ro&ntgenbild gut analysieren. Denn je nach
Knochenqualitét, Muskelgualitét/-masse,
Gehfahigkeit &ndert sich auch der Typ der
einzubauenden Huft-Totalprothese: Z.B. bei

einer Osteoporose sollte eher die HUft-Total-
prothese zementiert werden; bei einem sport-
lichen Patienten eher eine Prothese mit ei-
nem grossen Kopf redlisiert werden; bei einer
alteren Patientin mit Muskelschwdche oder
Nervenproblemen eher eine Antiluxations-
Huft-Totalprothese implantiert werden. Intro-
operativ soll méglichst muskelschonend und
knochensparend die HUft-Totalprothese ein-
gesetzt werden. Je nach Nebendiagnosen
kann der/die Patientin ambulant mittels Phy-
siotherapie oder stationdr in einer Rehabilita-
tionsklinik aufgebaut werden. Auch in dieser
Phase ist die Laborkontrolle beim Hausarzt
wichtig, um Mangelzust&inde zu behandeln.
In den ersten Monaten verlangt die neue Pro-
these von der Muskulatur mehr als die Arthro-
se, was zu anpassenden Muskelbeschwerden
fuhren kann. Deshalb ist das huftegezielte
Krafttraining von grosser Bedeutung.

Und die Knie-Prothese? Wie kann diese er-
folgreich umgesetzt werden?

Auch hier sind die préioperative Untersuchung
durch den Chirurgen und eine gute Bilddia-
gnostik sehr wichtig. Je nach Ausmass der
Arthrose kann auch das Problem mit einer
schonenderen Knie-Teilprothese statt einer
Vollprothese angegangen werden. Bei redu-
zierter Bandstabilitat, fortgeschrittenem Mus-
kelschwund oder Ubergewicht kommen stér-
kere Knie-Totalprothesen mit mehr «innerer
Stabilitét zum Zuge. Wichtig ist postoperativ
die intensive Physiotherapie sowie unabhdén-
gig davon tagliche Selbstubungen durch die
Patientinnen selbst, damit das Kniegelenk frih
eine normale Beweglichkeit erreicht: sowohl
in Biegung als auch in Streckung. Auch hier
mussen eventuelle Blutmangelzustdnde Uber-
pruft und aktiv behoben werden.

Und die Sprunggelenks-Prothese? Welche
Faktoren sind fiir den Erfolg wichtig?

Die Totalprothese des oberen Sprunggelenks
(OSG) behebt die schmerzhafte OSG-Arthro-
se sehr effizient. Auch hier braucht es bei der
Implantation einen erfahrenen Chirurgen,
nicht nur um so die Prothese gut in der Achse
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Abbildung: Huft-Totalprothese, beidseitige Knie-Teilprothese, Sprunggelenkstotalprothese.

und stabil einzusetzen, sondern auch um
eventuell notwendige Zusatz-Operationen
erfolgreich durchzufUhren. Auch hier ist die
gute Untersuchung und Analyse der Ront-
genbilder vor der Operation das A und O. Mit
einer guten Physiotherapie und aktiven Pa-
fienten-Mitarbeit kann ein sehr gutes post-
operatives Resultat erreicht werden. Risiko-
faktoren wie Rauchen oder Diabetes mussen
pr&- und perioperativ behoben werden.

Professor Valderrabano, was darf man mit ei-
nem kiinstlichen Gelenk erwarten?

Mit einem kunstlichen Gelenk bzw. einer
Gelenksprothese darf der/die Patientin eine
Schmerz-Reduktion bis gar -Aufhebung sowie
eine bessere Lebensqualit&t erwarten. Mit
den oben erwdhnten Faktoren kbnnen chro-
nische Schmerzzustdnde nach kunstlichen
Gelenken vermieden oder reduziert werden.
Die Patientlnnen kénnen heute mit einem
kUnstlichen Gelenk bedenkenlos low-impact-
Sport treiben, wie: Radfahren, Wandern, Lau-
fen, Schwimmen, etc. Die heutigen Studien
bestdatigen, dass ein kiinstliches Gelenk gut ei-
ne Lebenserwartung von bis 20 Jahre errei-
chen kann. Dies ist je nach eigenen Patien-
tenfaktoren, Gelenk und Belastungsmuster in
der Dauer nach unten, aber auch nach oben
variabel. Im Falle einer Prothesenlockerung
oder eines -verschleisses muss man keine
Angst haben, denn heutzutage kann jede
Prothese gut revidiert und mit einer Revisions-
prothese ersetzt werden. [ ]
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