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Mini-Implantate

Liebe Leserin, lieber Leser.

Sowohl für den biologischen Gelenker-
halt durch Knorpelersatzverfahren oder
Osteotomien als auch für den Gelenker-
satzdurchneue Implantate,Philosophien
und technologische Hilfsmittel wie Na-
vigation und Robotik haben sich je nach
Gelenk in den letzten Jahren viele neue
Optionen zur Behandlung von Gelenk-
knorpelschäden oder der Arthrose erge-
ben. Problematisch ist dabei immer noch
der „jung gebliebene“ aktive Patient mit
ausgereizter konservativer Therapie und
fehlender Eignung für biologischen Ge-
lenkerhalt oder vollständigen Gelenker-
satz.

Mini-Implantate bieten seit mittler-
weile über 15 Jahren eine Option als
Brückentechnologie für Patienten, bei
denen ein biologischer Ansatz nicht
erfolgreich war, nicht mehr erfolgver-
sprechend erscheint und invasivere Ver-
fahren unter Erhaltung eines hohen
Aktivitätslevels herausgezögert werden
sollen. Diese Verfahren sollen keinen
Ersatz für die biologischen Rekonstruk-
tionsmöglichkeiten oder den klassischen
Oberflächenersatz darstellen. Sie bieten
vielmehr eine valide Option mit schnel-
ler Rehabilitationszeit bei schwierigen,
lokalisierten Primärdefekten und Revi-
sionssituationen.

Trotzdem führen die klassischen Mi-
ni-Implantate immer noch ein eher
„stiefmütterliches“ Dasein. So liegt bei-
spielweise der Anteil der HemiCAP-
Prothesen, gemessen an der restlichen
Endoprothetik am Knie, im Australi-
schen Endoprothesenregister 2019 bei
lediglich 0,4% [1]. Selbst die klassische
unikondyläre tibiofemorale Endopro-
thetik hat im britischen und deutschen
Endoprothesenregister trotz der bekann-

ten Vorteile lediglich einen Anteil von
umdie 10% [2, 3]. Im Bereich der Schul-
ter, Hüfte und des Sprunggelenks, dürfte
der Anteil noch geringer sein.

Die Gründe sind hauptsächlich in der
fehlenden Kenntnis und der vergleichs-
weise leicht höheren Revisionszahlen zu
sehen. Dies trifft vor allem für den klas-
sischen vollständigen unikondylären Er-
satz undweniger für dieMini-Implantate
zur Behandlung von lokalisierten De-
fekten zu. Allerdings wird dabei häu-
fig nicht beachtet, dass die Revisions-
zahlen mit Knorpelersatzverfahren ab-
solut vergleichbar sind. Selbstverständ-
lich spielt die Indikationsstellung mit Be-
achtung von Einflussfaktoren wie dem
Alignement oder dem Alter und evtl.
Vorbehandlungen eine große Rolle. Ein
möglichesTherapieversagenmit Arthro-
seprogress und Revisionsnotwendigkeit
zur klassischen Endoprothetik ist zu be-
achten und auch im Rahmen der Auf-
klärung dem Patienten zu vermitteln.

Wir freuen uns, den Leserinnen und
Lesern mit diesem Themenheft die An-
wendung von Mini-Implantaten an den
verschiedenen Gelenken mit Beiträ-
gen von in der Anwendung erfahrenen
Autorengruppen darstellen zu können.
Aufgrund der Entwicklungen der letz-
ten Jahre und der wichtigen Diskussion,
werden auch die klassischen Verfah-
ren der unikondylären Endoprothetik
tibiofemoral und patellofemoral mit-
berücksichtigt. Dadurch soll eine Ent-
scheidungshilfe gegeben werden, wann
welches Vorgehen mit der spezifischen
AnwendungvonMini-Implantaten sinn-
voll sein kann.

Viel Spaß beim Lesen wünschen

Christoph Becher
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