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Minimalinvasive Knie-

Endoprothetik:

Vorteile der medialen Schlittenprothese

Ein kiinstlicher Gelenkersatz am Knie wird immer

. hédufiger erforderlich. Man geht davon aus, dass in
% Deutschland jéhrlich iiber 100.000 derartige Operationen
gdurchgefiihrt werden. Der Grund liegt zum einen darin, dass
die Menschen immer dlter werden, aber auch darin, dass die Er-
gebnisse dieser friiher als sehr grof8 und aufwendig angesehenen

Operationen im Laufe der Jahre immer zuverldssiger und besser ge-

“5
worden sind. Die Miinchner Orthopdden Prof. Dr. Jobst-Henner Kiihne,
Dr. Christian Carl und Dr. Heiko Mitnacht befassen sich seit vielen fahren
{ ' intensiv mit den Erkrankungen des Kniegelenkes. Neben arthroskopischen

Operationen am Meniskus und an den Bédndern, wo oftmals Ersatzoperatio-
nen des vorderen Kreuzbandes erforderlich werden, liegt ein Schwerpunkt ih-
rer Tdtigkeit im Bereich des endoprothetischen Gelenkersatzes.

reiche wissenschaftliche Fortschritte

sowohl im Bereich der Schlittenpro-
thesen wie auch der Totalendopro-
thesen des Kniegelenkes umgesetzt.
Diese Fortschritte bestehen u. a. darin,
dass fiir die Durchfihrung der Eingrif-
fe heute bedeutend kleinere Opera-
tionszugdnge bendtigt werden, als
es noch vor wenigen Jahren der Fall
war. Dadurch sind die Eingriffe heute
nochmals schonender und mit einer
entsprechend kirzeren Rehabilitati-
onszeit verbunden.

I n den letzten Jahren wurden zahl-

Halb bedeutet nicht halbherzig

Wenn sich eine Arthrose Uberwiegend
auf der Innenseite des Kniegelenkes
entwickelt hat, was haufig bei einer
O-Bein-Stellung des Beines der Fall ist,
spricht maon von einer Varusgonarthro-
se. Diese fritt besonders hdufig dann
auf, wenn der Innenmeniskus entfernt
werden musste, vor allem, wenn die Ent-
fernung recht gusgedehnt erfolgte. Sind
nach Ausschipfen der konservativen
BehandlungsmaBnahmen die Schmer-
zen des Kniegelenkes nicht mehr in den

Griff zu bekommen, so ist die Indikation
fir eine operative Versorgung in Form
einer sogenannten Schiiftenprothese
gegeben.

JHierbei ist es unter Verwendung der
dritten Generation der Oxford-Schlit-
tenprothese des Medizintechnikher-
stellers Biomet-Merck durch ein ausge-
kligeltes Prazisions-Instrumentarium
méglich, Uber einen sehr kurzen Hout-
schnift von nur efwa 8 cm Ldnge die
Prothesenkomponenten opfimal und
gleichzeitig schonend zu positionieren.
Dabei wird nur der geschadigte Bereich
des Kniegelenkes ersetzi, das noch un-
versehrie Gewebe sowie der gesamte
Bondopparat des Kniegelenkes bleiben
erhalten. Hieraus ergibt sich als be-
sonderer Vorteil des Verfahrens, dass
die volle Belastung ohne Gehstitzen
bereits nach 8 Tagen erloubt werden
kann®, erklart Prof. Kiihne.

Heute Schiittenprothese statt
Umstellungsostectomie

Sein Kollege Dr. Carl ergtnzi: .Diese
Vorteile der von uns seit vielen Johren
gingesetzten unicondylfiren Schlitten-

Réntgenaufnahme nach Implantation eines Oxford Knee Phase Il
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prothese haoben dozu gefihrt, dass
wesentlich weniger Umstellungsosteo-
tomien als friher durchgefihrt werden.
Bei diesen Osteotomien wird der Unter-
schenkelknochen durchtrennt und ein
Knochenkeil entnommen, um aus dem
O-Bein ein leichtes X-Bein zu machen.
Stabilisiet wird das Ganze mit einer
Metallplatte. Danach ist eine relativ lan-
ge Zeit der Knochenheilung erforderlich
mit entsprechender Entlastung des ope-
rierfen Beines und nachfolgender Me-
tallentfernung. Wenn dann spiter doch
eine Prothesenoperation ndtig wird,
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Die Milnchner Orthopdden Prof. Dr. Jobst-Henner Kithne, Dr. Christian Carl und Dr. Heiko Mitnacht

was aufgrund der resultierenden Uber-
lastung des lateralen |GuBeren) Knie-
kompartimentes nicht so selten ist, ist
der dann erforderliche Eingriff bei dem
bereits voroperierten Knie verstdnd-

Links: Schiittenprothese im Modell
Rechts: Implantierte Schlittenprothese im Réntgenbild

licherweise mit mehr Problemen und
schlechteren Ergebnissen behaftet ols
bei einern nicht voroperierten Knie.”

.Obwaohl auch die Techniken der Umstel-
lungsosteotomien eine  Weiterentwick-
lung erfahren haben und nach wie vor
bei bestimmten Fallen zur Anwendung
kommen, wird heute immer haufiger die
Indikation fir die mediale Schlitenprothe-
se gesehen. Hierbei ist es keinesweqs so,
dass dies nur eine vorlufige Malinohme
darstelit, Bei geeigneter Indikotion - es
sollte vorwiegend der Gelenkverschleil
auf die innere, mediale Seite beschrankt
sein und das vordere Kreuzband muss
noch intakt sein - bleiben die Ubrigen

Teile des Kniegelenkes normal belastet,
so dass hier kein weiterer Verschleill zu
erwarten ist, Auch die Zweitoperation zur
MetallentfernungnachUmstellungsosteo-
tornie entfallt bei Implantation der medi-

alen Schiitenprothese. Sie stellt also in
aller Regel eine langfristige Dauerldsung
dar", bemerkt Dr. Mitnacht. Dies belegen
auch die Ergebnisse des welhweil um-
fangreichsten Knieprothesen-Registers,
der sogenannfen Schwedenstudie, Hier
wurde der Oxford-Schiit-

Kihne. Auch von Seiten der Patienten
wird heute Wert auf eine rasche Wieder-
aufnahme der normalen Akiiviiat ohne
lange Entlastungszeiten gelegt.”

Patienten profitieren von den
neuen Verfahren

Die drei Arzie fassen ihre Erfahrungen
zusammen: Die Versorgung mit einer
medialen Schlittenprothese ist fur den
Arzt heute gufwindig, fir die Patienten
aber erheblich weniger belastend als
noch vor wenigen Johren. Diese scho-
nende, aber sehr effektive Operation
hat inzwischen einen festen Stellenwert
in der Behandlung der Kniegelenksarth-
rose erhalten. Wenn die Gehstrecke der
Patienten stark verkirzt ist und frihzeitig
erhebliche Schmerzen aufireten, so kann
mit diesem Operafionsverfahren eine
erhebliche Verbesserung der Gehstre-
cke, eine Verminderung der Schmerzen
und damit Verbesserung der Lebens-
qualitét erreicht werden. Wenn aber die
Arthrose, insbesondere auf der Aulien-
seite des Knies so weit fortgeschritfen
ist, dass eine Totalendoprothese erfor-
derlich ist, so stehen auch hierfir heute
moderne Verfahren zur Verfigung.”

von Tina Kaiser

tenprothese eine langere
Haoltbarkeit als jeder an-
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deren  Schiiftenprothese
bescheinigt. Wir sind daher
sehr froh, unseren Pafi-
enten heute diese sichere
Alternative zu weit invasi-

veren Verfohren anbieten Grubhalzer Seral

zu kinnen, resimiert Prof.
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