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Die Arthrose, der Gelenkver-
schleiB, ist weltweit die hau-
figste Gelenkerkrankung. Das
Kniegelenk ist am haufigsten
davon betroffen. Bei zuneh-
mendem Beschwerden mit
Schmerzen und Bewegungs-
einschrankung hilft die Implan-
tation einer Knieendoprothese
- zur Zeit werden in Deutsch-
land pro Jahr lber 100.000
Knieendoprothesen  implan-
tiert, mit stark steigender Ten-
denz.

Die haufigsten Fragen zum The-
ma Knieendoprothese beantwor-
tet Prof. Dr. med. Klaus Fritsch,
Facharzt fir Orthopadie und Un-
fallchirurgie, Sportmedizin, spe-
zialisiert auf Operative Therapie
von Schulter und Knie.

Wann muss ein ,kiinstliches
Knie“ implantiert werden?

Falls die Arthrose weit fortge-
schritten ist, die Belastungs-
schmerzen zunehmen und eine
Bewegungseinschrankung des
Knies eintritt und alle anderen
Therapiemdglichkeiten  ausge-
schoépft sind, sollte an die Implan-
tation einer Knieendoprothese
gedacht werden. Das hangt je-
doch von dem ,Leidensdruck®
des Patienten ab. Den Zeitpunkt
der Operation bestimmt in der
Regel der Patient selbst — nam-
lich dann, wenn die Beschwer-
den so stark sind, dass er in
seiner Lebensfuhrung deutlich
eingeschréankt ist. Es gibt keinen
Zeitpunkt, den man verpasst, falls
man mit einer Knieprothese noch
zuwarten will. Wichtig ist, dass die
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Kniegelenksbeweglichkeit noch
erhalten bleibt. Wird die Beweg-
lichkeit zunehmend schlechter,
kann also der Patient schlechter
beugen und strecken, so ist das
Ergebnis nach der Operation
auch schlechter.

Was ist ein ,kiinstliches Knie“?
Ein klnstliches Kniegelenk ist ein
Ersatz der natlrlichen Gleit- und
Oberflachen des Kniegelenks.
Es wird also nicht das gesamte
Gelenk ersetzt, sondern nur die
Oberflache. Die meisten Bander,
insbesondere das Hintere Kreuz-
band und die Seitenbander, blei-
ben erhalten. Die Teile fur den
Oberflachenersatz werden aus
Metall hergestellt, der ,klnstliche
Meniskus® (Inlay) aus Polyethy-
len. Das Kniegelenk kann in drei
Abschnitte, sog. Kompartimente,
eingeteilt werden: inneres und
auBeres Gelenk und Kniescheibe
mit Gleitlager. Sind nur ein oder
zwei Anteile des Kniegelenks
betroffen, kann ewvil. nur eine Tei-
lendoprothese sinnvoll sein. So
kann z.B. bei der haufigen isolier-
ten Arthrose des inneren Gelenk-
anteils eine sog. Schlittenprothe-
se eingesetzt werden. Dies bringt
Vorteile hinsichtlich des operati-
ven Zugangs, der Funktion und
des sog. Knochenverbrauchs.
Ein Nachteil der Schlittenpro-
these ist jedoch, dass Achsen-
fehistellung (also O-Bein oder
X-Bein) damit nicht ausgeglichen
werden konnen, im Gegensatz
zur Totalendoprothese, bei der
eine Korrektur einer Fehlstellung
im Knie méglich ist.

Schlittenprothese

Muss bei einer Knieendopro-
these immer der Bereich hin-
ter der Kniescheibe mit ersetzt
werden?

Dies ist seit Jahren in der Dis-
kussion. Es gibt keinen siche-
ren Hinweis, der flr oder gegen
den Ersatz der Ruckflache der
Kniescheibe spricht, es sei denn,
dass dort eine vermehrte Dest-
ruktion vorhanden ist.

Wie wird die Endoprothese
befestigt?

Die Mehrzahl der kinstlichen
Kniegelenke wird inzwischen mit
einem Knochenzement fixiert.
Im Gegensatz zu den Huftpro-
thesen, die méglichst zementfrei
implantiert werden, um einen
eventuell spater notwendigen
Wechsel leichter mdglich zu ma-
chen.

Gibt es

Allergikern?
Im Falle einer Nickelallergie kann
eine nickelfreie Endoprothese
verwendet werden. Im Falle ei-
ner Antibiotikaallergie ist darauf

Probleme bei

zu achten, dass der Knochenze-
ment zum Befestigen der Endo-
prothese kein entsprechendes
Antibiotikum enthalt.

Was ist eine ,,High Flexion® En-
doprothese?

,High flexion“ Kniegelenke: Fur
Patienten, die stark beugen mus-
sen, wurden sogenannte ,high
flexion“ Kunstgelenke entwickelt.
Diese Endoprothesen sollen eine
vermehrte Beugung des Gelenks
ermdglichen, was z.B. in einer
verbesserten Sportfahigkeit, aber
auch in einer erhéhten Belastung
des Prothesenmaterials resultiert.
Durch den Einsatz verbesserter
Materialien soll der technische
Verschlei3 trotz erhdhter Belas-
tung minimiert werden.

Was ist eine ,custom made”
Endoprothese?

Diese Endoprothesen werden
individuell fur den Patienten her-
gestellt (custom made). Hierbei
kommt es zu einer vollig neuen
Philosophie in der Endoprothetik.
Nicht die kndchernen Gelenk-
strukturen des Patienten wer-
den an die Prothese angepasst,
sondern die Prothese wird ent-
sprechend der Gelenkstrukturen
des Patienten hergestellt. Die
Planung und Herstellung erfolgt
durch eine vor der Operation
durchgefihrte CT- oder MRT-
Untersuchung. Es steht bisher
der Beweis aus, dass es damit zu
besseren Ergebnissen kommt.

Was sind ,,Gender specific” En-
doprothesen?

Frauen haben andere Knie-
gelenksmaBe als Manner. Es
wurden deswegen geschlechts-
spezifische Edoprothesen ent-
wickelt. Es gibt jedoch bisher
keinen sicheren Nachweis, dass
damit bessere Resultate erzielt
werden.

Was bedeutet Computer-Navi-

gation?
Dies hat nichts mit friher durch-
gefihrten ,Roboter- Operatio-

nen“ zu tun. Bei der Computerna-
vigation erhalt der Computer
wahrend der Operation Uber In-
frarotkameras anatomische und
kinematische Daten des individu-
ellen Knies und unterstltzt den
Operateur bei der Festlegung
des operativen Vorgehens und
ermdglicht kleinere Operations-
zugange.

Wie aktiv kann man nach der
Operation wieder sein?

Mit einem kunstlichen Knie-
gelenk koénnen Sie ein ganz
normales Leben fuhren. Risi-
kosportarten und Kontaktsport-
arten (z.B. FuBball) und Akti-
vitdten, welche mit zu hohen
Belastungen des Kniegelenks
verbunden sind (z.B. Joggen),
sollen vermieden werden. Das
Kunstgelenk wurde entwickelt,
um in erster Linie Arthrose-
schmerzen zu bekdmpfen und
ein normales, schmerzfreies Le-
ben zu ermdglichen. Bei freier
Beweglichkeit nach Knieendo-
prothese sollte auch problem-
loses Radfahren und Treppen-
steigen moglich sein.
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Wie lange hélt eine Endopro-
these?

Eine moderne Endoprothese soll
wenigstens 15 Jahre einwandfrei
funktionieren. Eine Lockerung
der Prothese entsteht meist da-
durch, dass das Inlay abgerieben
wird, und der Abrieb die Prothe-
senteile lockert. Will man nach
Endoprothesentypen  suchen,
die méglichst lang halten, so ist
ein Blick im Internet in das skan-
dinavische Prothesenregister hilf-
reich. Es wird dort aufgrund einer
jahrzehntelangen Dokumentati-
on eine Darstellung der Haltbar-
keit der verschiedenen Endopro-
thesen gegeben.

Weitere Informationen unter
www.oc-bayreuth.de




