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Folgen der Arthrose

Untergang von Knorpelzellen 

Freisetzung von „schädlichen Stoffen“  

Reizung der Gelenkschleimhaut

Gelenkergussbildung

Schwellung

Schmerz 

Bewegungseinschränkung

Deformität

Funktionsverlust



Gonarthrose



Knie-Total-Prothese



Degenerative Veränderung des Kniegelenkes

Knorpelverschleiß (lokalisiert / generalisiert)

Arthrosezeichen ab 65. Lebensjahr bei 100% 
der Bevölkerung

Zwischen 30. und 50. Lebensjahr bereits bei 50% 
der Bevölkerung

Gonarthrose



Wann ist der richtige Operationszeitpunkt?

 Entscheidungskriterien:

 Schmerz

 Einschränkungen der Lebensqualität

 Verschlechterung der Beweglichkeit

 Verschlechterung der muskulären Situation?

 Verschlechterung der knöchernen Situation?

 (Lebensalter)

 individueller Leidensdruck

Kniegelenkarthrose

Patientenforum



…

Teilersatz

(Bi-)CR versus PS

Ungekoppelt versus gekoppelt

Mit oder ohne Patellaersatz

OP-Technik – Zement / Zugang / Alignement

Kniegelenkersatz



Patientenspezifische 

Instrumente & Implantate



Neue Technologien
Robotik; Custom made; PSI

Pro [Meier al.]

 Personalisierte Medizin

 Passform / Präzision

 Weniger 

Weichteiltrauma

 Bandspannung/

Spannungsverlauf (?)

 Weniger Fehler/

Frührevisionen

 Marketing

Contra [Merle, Aldinger]

 PräOP MRT / CT bei Image

-Guided Verfahren

 Kosten / Mehraufwand / 

Support

 Längere OP-Zeiten (?)

 Indikation / 

Operationshäufigkeit 

wichtiger

 Gefährdet Ausbildung

 Nicht refinanziertOutcome / 
Überlebensrate

Orthopäde 50; 2021



Wer operiert was ?

Liddle et al.; Bone Joint J, 97; 2015

Murray DW, Parkinson RW; Bone Joint J, 100: 2018

Schlittenendoprothesen-Operateur

UKA =20% Knieendoprothetik 

oder 
(12-) 30 UKA/Jahr

Wer braucht was ?
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“Konservative” 
Behandlungsmöglichkeiten 

 Nicht steroidale Entzündungshemmer (NSAID) 

aber: Nebenwirkungen insbes. Magengeschwür

 Therapeutische Übungen und physikalische Maßnahmen

 Gehhilfen, (Pufferabsätze?)

 Gewichtsabnahme

 Injektionstherapien (Hyalat, IL-2 Antagonisten, PRP, 

Cortison, …) 

 Alternative Methoden (Teufelskralle, Glutamin (Dona), …)
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Gonarthrose

 Zweitmeinungsverfahren

 IQWiG / 
gesundheitsinformation.de
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Zweitmeinungsverfahren
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IQWiG / gesundheitsinformation.de

gesundheitsinformation.de
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Fragen zum Kunstgelenk

Wann ist der richtige Operationszeitpunkt?

Welche Prothese ist die Richtige?

Wie ist das mit den modernen Implantaten?

Was kann ich vor der Operation tun?

Wie läuft die Operation ab?

Brauch ich eine Roboter-gestützte Operation



Fragen zum Kunstgelenk

Was erwarte ich von den Kniegelenkersatz?

Wie ist meine berufliche Situation?

Leben mit dem Kunstgelenk

 Wann fahre ich wieder Auto?

 Was darf ich an Sport machen?

 Wie sieht es mit kniender Tätigkeit aus?



Was ist nach der Operation?

 Postoperative interdisziplinäre Überwachung

 Schmerzbehandlung

 Frühe postoperative Mobilisation

 Physikalische Therapie

 Ambulante / Stationäre Anschlussheilbehandlung

 Kräftigung in Eigenregie / Sportgruppe

 Zunehmende “normale” Aktivitäten



Vielen Dank für Ihre

Aufmerksamkeit !


