Chronische Schmerzen in Ruhe und
Bewegung, eine Einschrinkung des
Bewegungsumfanges auch
nichtlicher Schmerz als Folge einer
Kniearthrose machen nach Ausnut-

sowie

zung aller modernen gelenkerhalten-
den Therapieformen einschliellich
der Arthroskopie immer hiufiger ei-
nen Kniegelenkersatz erforderlich.
Die Ursachen sind vielfiltig; sowohl
zunehmendes Alter der Bevilkerung
alsauch der zunehmende funktionel-
le Anspruch bei jiingeren Patienten
fiihren zu jihrlich steigenden Opera-
tionszahlen. So wurden in Deutsch-
land allein im Jahre 2006 iiber
130.000 Khniegelenkersatzoperatio-
nen durchgefiihrt.

Die stindige Verbesserung des Pro-
thesendesigns und Prothesenmateri-
als sowie des Operationsinstrumen-
tariums fithren in der Mehrzahl der
Fille zu tiberzeugenden Ergebnissen.
Eine Riickkehr in die gewohnten All-
tagsaktivititen wird meistens mog-
lich, auch bestimmte Sportarten wie
Fahrradfahren oder Schwimmen,
Walking oder Gymnastik kénnen
ausgeiibt werden.

Die Weiterentwicklung des Instru-
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mentariums erlaubt bei entsprechen-
der Erfahrung des Operateurs eine
gewebeschonende oder minimal-in-
vasive Operationstechnik mit oder
ohne Einsatz eines Navigationssyste-
mes. Dadurch kénnen die postopera-
tiven Schmerzen vermindert und der
Krankenhausaufenthalt  abgekiirzt
werden. Verbesserte Narkoseverfah-
ren ermdglichen auch beim ilteren
Risikopatienten eine Gelenkersatz-
operation.

Mit dem Dual-Bearing-Knie-System
steht eine Oberflichenersatzprothese
zur Verfiigung, die Kreuzband-erhal-
tend oder Kreuzband-ersetzend im-
plantiert werden kann. Vorausset-
zung sind aber intakte Seitenbinder.

Wichtig beim Prothesendesign ist
ebenso ein hohes Maf! an Form-
schlufy iiber die gesamte Exten-
sion/Flexion, um die Beanspruchung
der Gleitpaarung an und unter der
Oberfliche zu reduzieren. Eine Zwei-
flichen-Artikulation (Mobile Bear-
ing) des Kunstoff-Inlays erméglicht
es, dass die Krifte beim Gehen von
den Weichteilstrukturen auf eine
dem natiirlichen Kniegelenk hnli-
che Weise erzeugt werden.
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Abb.1: Knie Design
Abb.2: Knie-TEP_ap
Abb.3: Knie-TEP-lateral
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Beider Implantation wird sowohl der
individuelle Winkel Alpha beriick-
sichtigt, alsauch die Auflenrotatoren.
Dadurch ergeben sich gute Voraus-
setzungen fiir eine lange Uberlebens-
zeitder Prothese, die meistensiiber 10
Jahre liegt.

In der Operation wird wenig Kno-
chen entfernt, so dass bei moglicher-
weise erforderlich werdenden Revi-
sionsoperationen noch ausreichend
Knochenmatieral
steht.

Zur Vermeidung des Abriebs und da-
mit verbundener Spitkomplikatio-
nen wird das Inlay in der Regel, wie

zur  Verfligung

beschrieben, mobil eingebracht, was
auch den Umfang der Beugefihigkeit
steigert.

Die Prothese wird als Oberflichener-
satz ohne langer Verankerungsschif-
te zementfrei oder zementiert befes-
tigt. Auf einen — komplikationstrich-
tigen — Ersatz der Kniescheibenge-
lenkfliche kann zu 99 % verzichtet
werden.

Die Operationszeit liegt in der Regel
zwischen 60 und 90 Minuten.

Am ersten Tag nach der Operation
beginnt die Mobilisierung unter Teil-
belastung des Beines. An den Kran-
kenhausaufenthalt schlief3t sich eine
in der Regel 3-wochige Rehabilita-
tionsbehandlung an, mit intensiver
Krankengymnastik und Gehtrain-
ing. Gehstiitzen sind 4-6 Wochen
postoperativ hiufig nicht mehr nstig.

Bei schwierigen Knochenverhiltnis-
sen oder Revisionsoperationen steht
ein modulares Revisionsinstrumen-
tarium zur Verfiigung, mit der Mog-

lichkeit einer tibialen Augmenta-
tion. Die Verbesserung des Prothe-
sendesigns und der Operationstech-
nik erméglichen auch bei fortge-
schrittener Arthrose im Kniegelenk
gute  Operationsergebnisse  mit
Schmerzfreiheitund einer optimalen
Verbesserung der Lebensqualitit.
Auch sportliche Aktivititen, die
nicht zu kniebelastend sind, kénnen
wieder ausgeiibt werden. So wird im
giinstigen Fall wieder eine nahezu
normale schmerzfreie Lebensqua-
litit erreicht. @
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Der Ersatz des Kniegelenks ist eine der haufigsten endoprothetischen Operationen.
Sie verhilft heute Patienten mit Gonarthrose wieder zu einem schmerzfreien und

bewegungsintensiven Leben.
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