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Teilbelastungsvorgaben
nach
knorpelregenerativen
Eingriffen —
ein Auslaufmodell?

Die Begriffe Teil- oder Vollbelastung beziehen
sich ausschliel3lich auf die Gewichtsbelastung
und NICHT auf den Gebrauch von Gehstiitzen!




Vollbelastung:

-Schmerzadaptierte
Gewichtsbelastung
+ Gehstlitzen

Teilbelastung:

-Reduzierte
Gewichtsbelastung
+ Gehstitzen
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Ziel

® Angepasster Wachstumsreiz
+

Optimaler Schutz fir das
Knorpelregenerat!

Aggressiv ung
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& Thieme

Nachbehandlung nach Knorpeltherapie am Kniegelenk -
eine Empfehlung der AG Klinische Geweberegeneration der DGOU

Follow-up Treatment after Cartilage Therapy of the Knee Joint -
a Recommendation of the DGOU Clinical Tissue Regeneration
Working Group

Tibiofemoral:
-Teilbelastung 15kg Giber 6 Wochen

Patellofemoral:
-Vollbelastung in Extension

< Abhdngig von Lage, Schulterung, Klinik

Grundvoraussetzung

1. Die Gewichtsbelastung ist ein
valider Marker fir die
Gelenkbelastung!

2. Die Betroffenen konnen eine
Teilbelastungsvorgabe
umsetzen!
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Validitat Gewichtsbelastung

Gelenkbelastung:
Gewichtsbelastung +
muskuldre Kontraktion

#

Gewichtsbelastung:
Masse des (Teil-) Kbrpers +
Bodenreaktionskraft

e
50% Gewichtsbelastung 0% Gewichtsbelastung
60-80% Gelenkbelastung 160% Gelenkbelastung

Bergmann 1989, Haffer 2022, 2021, Damm 2019, 2017
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Contents lists available at ScienceDirect

Clinical Biomechanics

journal homepage: www.elsevier.com/locate/clinbiomech

The association between external-ground-reaction force and knee-joint kinetics
during partial- and full-weight-bearing gait

Jay R. Ebert **, David G. Lloyd %, Anne Smith ®, Timothy Ackland?, David |. Wood €

4 The School of Sport Science, Exercise and Health, The University of Western Australia, Crawley, Perth, Western Australia 6009, Australia
® The School of Physiotherapy, Curtin University of Technology, Bentley, Perth, Western Australia 6102, Australia
©The School of Surgery (Orthopaedics), The University of Western Australia, Crawley, Perth, Western Australia 6009, Australia

Der maximale Anteil der Bodenreaktionskraft am
Flexions- bzw. Adduktionsdrehmoment betragt 18,6%
bzw. 21,6%!

,Eine schmerzabhangige Vollbelastung
mit guter Bewegungsqualitat ist
bezlglich der Gelenkentlastung

effektiver als eine Teilbelastung!“
JuIius-WoIff-:)r'wsl?c?cTtrgha rité Berlin
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Accuracy of Partial Weight Bearing After Autologous ™ :::......

and Rehabilitation

Chondrocyte Implantation

Jay R. Ebert, PhD, Timothy R. Ackland, PhD, FASMF, David G. Lloyd, PhD,
David J. Wood, MS, FRCS, FRACS

Entlastungsvorgabe Positive Umsetzung in %

20% Teilbelastung = 5% 0%-22%
Lerneffekt (7 Tage) 29%

20% Teilbelastung = 10% 28%-32%
Lerneffekt (7 Tage) 66%
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Archives of Orthopaedic and Trauma Surgery (2024) 144:3113-3119
https://doi.org/10.1007/500402-024-05406-2

TRAUMA SURGERY —_—
®
Bt
Partial weight-bearing following ankle fracture: what’s the actual load
in early recovery?

Tobias Peter Merkle'(® . Nina Hofmann' - Christian Knop' - Tomas Da Silva'

Kohorte (@Alter) Positive Umsetzung

Merkle et al. 2024a OSG-Fraktur (45,2)
Merkle et al. 2023 Gesunde (70,0)

Merkle et al. 2024b Gesunde (28,7)

Lisitano et al. 2025 Gesunde (26,48)
Kammerlander et al. 2018 |Trochanterfraktur (83,6)
Anderson et al. 2023 Knieendoprothese (66)
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Sens26o

the new way

Lisitano 2025, Merkle 2024, 2023
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Bentley et al. 2003
Kosiur et al. 2014
Kacprzak et al. 2025
Kacprzak et al. 2023a

Kacprzak et al. 2023b

Prigmore et al. 2024
Liu et al. 2021

A prospective, randomised comparison of
autologous chondrocyte implantation versus
mosaicplasty for osteochondral defects in the knee

G. Bentley, L. C. Biant, R. W. J. Carrington, M. Akmal, A. Goldberg,
A. M. Williams, J. A. Skinner, J. Pringle

From the Roval National Orthopaedic Hospital, Stanmore, England

Lasion (Lokalisation/GréRe) Verfahren

TF/PF, 4,66 cm?

TF, 0,73 £ 0.41 cm?

TF, 15-25mm

TF, 6+1,2 cm?

TF, 2,96+1,05 cm?

TF, 3,4+1 cm?

OAT/ACI

OAT

Hyalofast
(MF+Membran)
Hyalofast
(MF+Membran)
Hyalofast
(MF+Membran)
OAT

TF, 2,90,8 cm?

Kartigen*

Zeitpunkt FWB
Ab Tag 3
Sofort

Sofort

Versagerrate in %

Sofort
Sofort

Sofort
Nach 4. Woche
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A Randomized Trial Comparing
Accelerated and Traditional Approaches

to Postoperative Weightbearing Vollbelastu ng
Rehabilitation After Matrix-Induced h 11 8
Autologous Chondrocyte Implantation nac VS.
Findings at 5 Years WOChen

Jay R. Ebert,"! PhD, Michael Fallon,* MBBS, FRANZCR, M.H. Zheng, DM, PhD, FRCPath,
David J. Wood,® BSC, MBBS, MS, FRCS, FRACS, and Timothy R. Ackland,! PhD, FASMF
Investigation performed at The University of Western Australia, Perth, Australia

T weniger Schmerz in der
progressiveren Gruppe - ansonsten
kein Unterschied!
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Long-term Prospective Clinical and
Magnetic Resonance Imaging-Based Vollbelastung
Evaluation of Matrix-Induced Autologous h

Chondrocyte Implantation nach 8 vs. 6

Jay R. Ebert,*"* PhD, Michael Fallon,$ MBBS, David J. Wood,! BSC MBBS, MS, WOCh en

and Gregory C. Janes,’ MBBS
Investigation performed at the University of Western Australia, Perth, Australia

& kein Unterschied!
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Immediate Weight-Bearing Compared with
Non-Weight-Bearing After Operative Ankle
Fracture Fixation
Results of the INWN Pragmatic, Randomized, Multicenter Trial
Ramy Khojaly, PhD, MSc(Tr&Orth), MRCSI, Fiachra E. Rowan, MD, FRCS(Tr&Orth), Vinay Shah, PGCert, BSc, MRCS,
Matthew Nagle, MSc, FRCS(Tr&Orth), Muhammad Shahab, MRCS, Amir Sohaib Ahmad, MRCS, Darren Dahly, PhD,
Colm Taylor, MD, FRCS(Tr&Orth), Ruairi Mac Niocaill, MCh, FFSEM, FRCS(Tr&Orth), and May Cleary, MCh, FRCS('Tr&Orth)
Early versus delayed weight-bearing following operatively @ @
treated ankle fracture (WAX): a non-inferiority, multicentre,

randomised controlled trial

Christopher Patrick Bretherton, Juul Achten, Vidoushee Jogarah, Stavros Petrou, Nicholas Peckham, Felix Achana, Duncan Appelbe, m
Rebecca Kearney, Henry Claireaus, Philip Bell, Xavier L Griffin, for the WAX Investigators*
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“ bessere Funktion (ca. bis 3. Monat postoperativ)
“friihere + hohere Return to work Rate
“weniger physiotherapeutische Behandlung

& geringere Kosten (ca. 800€)
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Fakten

(5) Es gibt wenig Daten:

. Follow-up-Lange
. Unterschiedliche Verfahren
. LasionsgroRen/-Lokalisation

(1) Das Modell der Gewichtsbelastung ist biomechanisch widerlegt!
(2) Teilbelastungsvorgaben kdnnen nicht addaquat umgesetzt werden!

(3) Eine progressivere Gewichtsbelastung hat bis dato nicht zu
schlechteren Ergebnissen gefiihrt!

(4) An andere Gelenken kann eine progressivere Belastung Funktion
steigern und Kosten reduzieren!
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Konsequenz fur die Praxis

“initiale schmerzadaptierte VB

= Kriterien fur Gehstutzen:
-Schmerz >2/10
-hohe Irritierbarkeit
-Hypomobilitat in Extension >10°
-starke Hemmung Quadrizeps
-sichtbarer Hinkmechanismus
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