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▼ Fast-Track-Methode
Den Patienten helfen, nach dem Einsetzen

eines künstlichen Kniegelenks schnell wieder
auf die Beine zu kommen, ist Ziel der soge-
nannten Fast-Track-Methode. Schon am Tag
nach der OP beginnt die Mobilisierung des Ge-
lenks – allerdings mit Augenmaß und unter
Berücksichtigung der individuellen Möglich-
keiten des jeweiligen Patienten, betont Privat-
dozent Dr. Andreas Burkart. Die Vorstellung,
dass bei der Fast-Track-Methode alle sofort aus
dem Bett gescheucht werden, sei natürlich
falsch. Ohnehin müsse ein 80-Jähriger mit
Vorerkrankungen anders behandelt werden
als ein junger Sportler, erklärt der Orthopäde
und Sportmediziner. Für viele bringe die Fast-
Track-Methode aber klare Vorteile.

▼ Entscheidende Schritte
Durch die Bewegung verliere die Muskula-

tur beispielsweise viel weniger an Kraft als das
bei langem, passiven Liegen der Fall wäre.
Auch Verklebungen werden verhindert. Be-
reits am OP-Tag könnten die meisten Patien-
ten erstmals am Bett aufstehen oder sich zu-
mindest aufsetzen. Am Tag darauf kommt die
Gelenkmobilisierung mit Hilfe von Physiothe-
rapie hinzu. „So spürt der Patient schnell, dass
das Gelenk funktioniert und Bewegung wie-
der möglich ist“, erklärt der Experte. Dies ver-
bessere sich während des Klinikaufenthalts
spürbar, was Selbstvertrauen geben und den
weiteren Therapieverlauf begünstigen kann.
Am dritten Tag seien die Patienten mit Geh-
wagen oder -stöcken in der Klinik unterwegs,
bevor nach rund einer Woche die Reha be-
ginnt, bei der es weiter vorangeht. Möglich
wird Fast-Track auch durch Maßnahmen bei
der OP. So werde die Gelenkkapsel bei dieser
mit einem lange wirksamen Anästhetikum
gegen Schmerzen infiltriert und mit Medika-
menten Blutungen während und nach der
Operation vermindert. Deshalb könne viel-
fach auch auf mehrere und vor allem mehrtä-
gige Drainagen verzichtet werden, die den Pa-
tienten an der Mobilisierung hindern würden.

▼ Risiken senken
Ein weiterer Vorteil der Fast-Track-Methode

sei die geringere Gefahr von postoperativen
Komplikationen wie Thrombose, Lungenem-
bolie oder -entzündung. „Deren Risiko sinkt
durch die frühe Mobilisierung signifikant“, er-
klärt Dr. Burkart, dessen Spezialgebiet neben
künstlichen Kniegelenken auch die Endopro-
thetik an der Schulter ist. Schulterpatienten
müssten etwas länger warten, bevor sie mit
der Mobilisierung beginnen können, erklärt
der Experte. Der Grund: Anders als bei Eingrif-
fen am Knie, müssten nach der Gelenkim-
plantation an der Schulter die Muskeln und
Sehnen wieder fixiert werden. Wichtig sei bei
allen dieser Eingriffe, den Patienten ausführ-
lich zu informieren und ein gutes Vertrauens-
verhältnis zwischen Patient und Operateur,
betont Dr. Burkart. Er selbst nehme sich des-
halb viel Zeit und gebe bereits vor der OP Rat-
schläge und Tipps an die Hand, was der Pa-
tient vor dem Eingriff tun kann, was ihn da-
nach erwartet und inwieweit der Patient
selbst zum Erfolg beitragen kann. ari
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▼ Teilgelenkersatz im Knie
Im Isar Klinikum operiert das Spezialisten-

Team um Chefarzt Dr. Matthias Hoppert jedes
Jahr rund 2400 Patienten – darunter etwa 800
Menschen, die einen Gelenkersatz an Knie
oder Schulter erhalten. Ein besonderer
Schwerpunkt: der Teilgelenkersatz am Knie –
in der Fachsprache Hemischlitten genannt.
„Aufgrund unserer operativen Erfahrung und
der guten Ergebnisse können in mehr als 20
Prozent der Fälle Teilprothesen implantiert
werden“, erläutert Dr. Hoppert, der mehr als
20 Jahre Erfahrung in der Endoprothetik be-
sitzt. Dr. Hoppert ist aufgrund seiner großen
Erfahrung in Fachkreisen ein gefragter Refe-
rent, der auch regelmäßig auf internationalen
Fachärztekongressen über Gelenkersatz refe-
riert. Hier gibt es Tipps zum Hemischlitten
und zur Endoprothetik im Allgemeinen.

▼ Kein Fremdkörper-Gefühl
Nicht für jeden Patienten ist der Teilgelenk-

ersatz geeignet. Darum geht der Entschei-
dung, welche Methode die Richtige ist, stets
eine sehr gründliche Diagnostik voraus. Die
Teilprothese ersetzt nämlich nur die geschä-
digten Knorpelflächen im betroffenen Ab-
schnitt des Kniegelenks und kann auf diese
Weise die natürliche Biomechanik wiederher-
stellen. Voraussetzung ist jedoch, dass nur ei-
ne von drei Gelenkflächen stark geschädigt ist
– also entweder auf der Innenseite oder auf
der Außenseite. Gleichzeitig sollte auch die
Gelenkfläche unter der Kniescheibe noch in-
takt sein. Der entscheidende Vorteil ist, dass
der Teilgelenkersatz den Roll-Gleit-Mechanis-
mus des Kniegelenks wiederherstellt. Dies
kann eine Totalendoprothese (TEP) – also der
vollständige Ersatz des ganzen Gelenks –
nicht genauso gut leisten. Ein Teilgelenker-
satz dagegen ermöglicht eine freie Beweglich-
keit des Knies und schenkt dem Patienten
schon bald nach der Operation ein „ganz nor-
males Körpergefühl“. Bei Totalendoprothesen
dagegen kann es vorkommen, dass die Patien-
ten die Prothesen mitunter wie einen Fremd-
körper empfinden. Ein weiterer großer Plus-
punkt des Hemischlittens ist, dass der Patient
in der Regel eine kürzere Reha-Zeit hat als
nach dem Einsetzen einer TEP.

▼ Schnell wieder auf den Beinen
Nach etwa vier bis fünf Tagen kann der Pa-

tient nach Hause oder in eine Rehaklinik ent-
lassen werden. Die Gehstützen kann er meis-
tens bereits nach zwei bis drei Wochen weg-
lassen. Studien belegen, dass der Teilgelenker-
satz ähnlich gute Standzeiten wie eine TEP er-
reicht. Als Standzeiten bezeichnen Mediziner
die Lebensdauer der Prothesen. Zudem kann
man den Hemischlitten später durch eine TEP
ersetzen. Dieser Wechsel gilt als weniger pro-
blematisch als der Austausch einer TEP. Gene-
rell kommt es auf eine korrekte Indikations-
stellung an – das bedeutet: Das jeweilige Im-
plantat muss für den Patienten geeignet sein.
Bei der Operation selbst sind ein minimalinva-
siver Zugang und gewebeschonendes Operie-
ren sehr wichtig. Die minimalinvasive Opera-
tionstechnik ist die schonendste Methode für
eine Hüftoperation, da keine Muskeln und
Sehnen auf dem Weg zum Hüftgelenk durch-
trennt werden. bez
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