Minimalinvasive Knie-Endoprothétik:

Von der Evolution zur Routine

Ein kiinstlicher Gelenkersatz am Knie wird immer héufiger
erforderlich. Man geht davon aus, dass in Deutschland jéhrlich
etwa 100.000 derartige Operationen durchgefiihrt werden. Der
Grund liegt zum einen darin, dass die Menschen immer dlter wer-
den, aberauch darin, dass die Ergebnisse dieser friherals sehr grof

und aufwindig angesehenen Operationen im Laufe derJahre immerzu-
verldssiger und besser geworden sind. Die Miinchner Orthopdden Prof.
Dr. Jobst-Henner Kiithne, Dr. Christian Carl und Dr. Heiko Mitnacht befassen
sich seit vielen Jahren intensiv mit den Erkrankungen des Kniegelenkes. Ne- Tt

ben arthroskopischen Operationen am Meniskus und an den Bdandern, wo oft-
mals Ersatzoperationen des vorderen Kreuzbandes erforderlich werden, liegt ein
Schwerpunkt ihrer Tdtigkeit im Bereich des endoprothetischen Gelenkersatzes.

n den letzten Johren wurden zahlrei-

che wissenschaftliche Fortschritte so-

wohl im Bereich der so genannfen
Schiittenprothesen wie auch der Tolal-
endoprothesen des Kniegelenkes um-
gesetzt. Diese Fortschritte beslehen
u. a. darin, dass fir die DurchfUhrung der
Eingriffe heute bedeutend kieinere Ope-
rationszugdnge bendtigt werden, als es
noch vor wenigen Jahren der Fall war.
Dadurch sind die Eingriffe heute noch-
mals schonender und mit giner entspre-
chend kirzeren Rehabilitationszeit ver-
bunden,

Halb bedeutet nicht halbherzig

Wenn sich eine Arthrose (berwiegend
auf der Innenseite des Kniegelenkes ent-
wickelt hat, was haufig bei einer O-Bein-
Stellung des Beines der Fall ist, spricht
man von einer so genannten Varus-
ganarthrose. Diesetritt besonders haufig
dann auf, wenn der Innenmeniskus ent-
ferntwerden musste, vorallem, wenn die
Entfernung recht ausgedehnt erfolgte.
sind nach Ausschipfen der konservati-
ven Behondlungsmafinahmen  die
Schmerzen des Kniegelenkes nicht mehr
in den Griff zu bekommen, soist die Indi-
kation fir eine operative Versorgung in
Form einer so genannten Schiitenpro-
these gegeben,

_Hierbei ist es unter Verwendung der
dritten Generation der so genannten
Oxford-Schlittenprothese des Medizin-
technik-Herstellers Biomet-Merck durch
ein ausgekligeltes Prézisions-Instru-
mentarium maoglich, Uber einen sehr
kurzen Hautschnittvon oft nuretwa 8 cm
Lénge die Prothesenkomponenten opti-

mal und gleichzeitig scho-
nend zu positionieren. Da-
bei wird nur der geschadigte
Bereich des Kniegelenkes er-
sefzt, das noch unversehrte
Gewebe sowie der gesomte
Bandapparat des Kniegelen-
kes bleiben erhalten. Hieraus
ergibt sich als besonderer Vor-
teil des Verfohrens, doss die
volle Belostung ohne Gehsiii-
zen bereits nach 8 Tagen er-
loubt werden konn®, er-
klart Prof. Kihne.

Heute Schiittenprothese statt
Umstellungsosteotomie

Sein Kollege Dr. Corl ergénzt: Diese Vor-
teile der von uns seit vielen Jahren einge-
setzten so genannfen unicondyldren

Réntgenaufnahme nach Einbau der medialen Schlittenprothese

Oxford 3 der Firma Biomet-Merck
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Die Minchner Orthopdden Prof. Dr. Jobst-Henner Kilhne, Dr. Christian Carl und

Dr. Heiko Mitnacht

Schlitenprothese haben dazu geflhrt,
dass wesenilich weniger Umstellungs-
osteotormnien als frilher durchgefihrt wer-
den. Bei diesen Osteotomien wird der
Unterschenkelknochen durchfrennt und
einknochenkeilentnommen, umausdem
O-Bein ein leichtes X-Bein zu machen. Sta-
bilisiert wird das Ganze mit einer Metall-
platte. Danachisteine relafiviange Zeitder
Knochenheilung erforderlich mit entspre-
chender Enflasiung des operierten Beines
und nachfolgender Mefallentfernung.
Wenn dann spater doch eine Prothesen-
operation notigwird, was aufgrund der re-
sultierenden Uberastung des lateralen
({BuReren] Kniekompartimentes nicht so
selten ist, so ist der dann erforderliche Ein-
griff bei dem bereits voroperierten Knie
verstandlicherweise mit mehr Problemen
undschlechterenErgebnissen behafietals
bei einemn nicht voroperierten Knie.”

LDaher wird heute statt der Umslellungs-
osteotomie immer houfiger die Versor-
gung mit einer medialen Schiittenprothese
durchgefihr. Hierbeiisteskeinesweagsso,
dass dies nur eine vorldufige MaBnahme
darstelit. Bei gesigneter Indikation-es soll-
te der Gelenkverschleill vorwiegend auf
die innere, mediale Seite beschrankt sein
und dos vordere Kreuzband muss noch in-
takt sein - bleiben die Obrigen Teile des
Kniegelenkes normal belastet, sodasshier
keinweiterer Verschleif} zu erwartenist. Die
mediale Schiittenprothese steltalsoin aller
Regel eine langfristige Dauerdsung dar”,
bemerkt Dr, Mitnocht, Dies belegen auch
die Ergebnisse des weltwelt umfang-
reichsten Knieprothesen-Registers, der so
genannten Schwedenstudie. Hier wurde
der Oxford-Schiittenprothese eine langere

Haltbarkeit als jeder anderen Schiittenpro-
these bescheinigt.

Wenn es ein
wenig mehr sein muss

Ist der Gelenkverschleifl so weit fortge-
schritten, dass eine unicondylére Schiitten-
prothese nicht mehr in Frage kommt, so
wird eine Totalendoprothese erforderlich

Prof. Kihne: .Wirmachenseitvielen Jahren
sehr gute Efahrungen mitdem Modell Ge-
nesis |l der Fa, Smith + Nephew. Bis vor we-
nigen Jahrenwaren jedoch fir dielmplan-
tafion einer Knie-Vollprothese rechi grofie
Operationszuglnge néfig. Eine weitere
Verbesserung der Operationsergebnisse
war also nur mit einer Optimierung der Im-
plantationstechnik erreichbar, Ich habe
schon friher das ,Hospital for Special Sur-
gery’ in New York besucht, um dort Knie-
prothesen-Operationen mitzuerleben. In-
zwischen hat durch die gute Zusammen-
arbeit der dortigen Kollegen mit der Fa

Smith + Nephew eine wichtige Weiterent-
wicklung statigefunden. Die fir die absolut
exakte Implantation der Prothesen erfor-
derlichen Instrumente konnten so sehrver-
kieinert werden, dass bei der Operation
das Wegklappen der Knieschelbe nicht
mehrerforderlichist.” - Insgesamt kommit
man daher nun auch bei der Knie-Totalen-
doprothese mit einem erheblich kleineren,
minimalinvasiven Operationszugang aus,
das heil}t, es wird weniger Weichteilgewe-
be durchirennt. Entsprechend schneller ist
nach der Operation die Heilung und auch
die Rehabilitation”, stellt Dr. Carl fest,

Dr. Mitnacht figt hinzu: Bereits im Jahr
2004 zahlten wir zu den ersten Kliniken in

Die minimalinvasivimplantierbare Knieprothese Genesis Il der Fa. Smith + Nephew

6 ORTHOpress 2/ 2006

Deutschland, die das modifizierte Spezi-
alinstrumentarium erhielten. Angesichts
der umfangreichen sehr guten Erfahrun-
gen mit dieser minimalinvasiven Opera-
tionstechnik auch bei der Totalendopro-
these des Kniegelenkes konnen wir diese
schonende Technikinzwischen beifast al-
len Patienten routineméafig anwenden.”

Patienten profitieren
von den neuven Verfahren

Die drei Arzte fassen ihre Erfahrungen
zusammen: Die Versorgung mit einer
Knieprothese mittels der neuen Techni-
ken ist fir den Arzt heute aufwandiger,
fur die Patienten aber erheblich weniger
belastend ols noch vor wenigen Jahren,
Wenn die Gehstrecke der Patienten stark
verkUrzt ist und frihzeitig erhebliche
Schmerzen auftreten, so kdnnen mit den
genannten Verfohren auf schonende
Weise eine erhebliche Verbesserung der
Gehstracke, Verminderung der Schmer-
zen und damit Verbesserung der Le-
bensqualitdt erreicht werden. Entspre-
chend dem gestiegenen Bedarf flhren
wir die Operafionen sowohl in der re-
nommierten Orthopadischen Fachklinik
Sana-Klinik Minchen-5olin durch wie
auch seit kurzem im Klinikum Minchen-
Pasing, wo im Bedarfsfall - z. B. bei sig-
nifikanten Begleiterkronkungen - un-
mittelbar die Mitbehandlung durch die
Arzte der verschiedenen Hauptabteilun-
gen gewdhrleistet ist.”

von Tina Kaiser
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