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SCHLITTENPROTHESE

Durch Nutzung einer Schlittenprothese muss ein Kniegelenk nicht vollstandig ersetzt werden
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- Die rthrose ist eine degenerative und vielfach altersbedingteAbnutzu-riglderKnorpel- -

~ oberfldche, undsie ist nicht heilbar. Istim Knie nur ein Teilbereich betroffen, dann ist
eine Knie-Teilprothese eine hervorragende Alternative zur Totalendoprothese.

Das Kniegelenk ist das grofite Gelenk des menschlichen Kérpers, und es ist unver-
zichtbar fiir eine ungestirte Fortbewegung. Das Kniegelenk stellt die Verbindung
zwischen Unterschenkel- und Oberschenkelknochen dar. Bei korperlicher Aktivi-
tit (besonders bei Sportausiibung) ist es durch die langen Hebel der Knochen und
durch den komplexen Aufbau der Bauteile einer Vielzahl moglicher Schadigungen
ausgesetzt.

Das Kniegelenk wird gefiihrt und stabili-
siert durch einen fein abgestimmten Band-
apparat: die Kreuzbdnder in der Mitte des
Kniegelenkes, die Seitenbdnder innen und
auflen iiber dem Gelenk und den Auflen-
und Innenmeniskus. Der Aufbau des Knie-
gelenks erlaubt eine grofie und durchaus
individuelle Beweglichkeit mit kombinier-
ten Beuge-, Streck- und in geringem Mafe
auch Drehbewegungen. Die Gelenkfldchen
des Knies sind von einer Knorpelschicht
iiberzogen, die das Gleiten der Gelenktei-
le ermdglicht. Das Gelenk unterliegt im
Alltag und beim Sport enormen Belastun-
gen und ist insbesondere im gebeugten Zu-
stand verletzungsgefdahrdet.

Arthrose istirreparabel

Arthrose ist die weltweit hdufigste Gelen-
kerkrankung. Die Weltgesundheitsorga-
nisation (WHO) geht davon aus, dass 10
Prozent der Weltbevélkerung im Alter ab
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60 Jahren an Arthrose leiden. Dabei sind
Frauen mit 18 Prozent wesentlich hdufiger
betroffen als Mdnner mit 9,6 Prozent.

Wenn im Knie Arthrose entsteht, kann
dies Entziindungen und Schmerzen im
Knie auslosen und im weiteren Verlauf zu
einer deutlichen Schddigung der Knochen-
struktur fiithren. Die Arthrose ist eine de-
generative und meist altersbedingte Ab-
nutzung der Knorpeloberfldchen, die nicht
heilbar ist. Typisch sind degenerative Ver-
dnderungen an den Gelenken, die mit der
allmdhlichen Zerstérung des Gelenkknor-
pels beginnen und bis zur Freilegung der
Knochenoberfliche fiihren konnen. Eine
Arthrose kann sich jedoch auch als Folge
eines entziindlichen Rheumatismus, nach
Knieverletzungen und auch nach Menis-
kusoperationen entwickeln. Bei ungiins-
tigem Verlauf, hohen koérperlichen Belas-
tungen und anderen Risikofaktoren — zum
Beispiel einer O-Beinachse — kann sich in
der Folge ein einseitiger Kniegelenksver-

schleif} mit einer erheblichen Knorpelab-
nutzung entwickeln. Die Schddigung des
Knorpels ist die hdufigste Ursache fiir den
Kniegelenkersatz.

Bei frithzeitiger Diagnose kann Besserung
durch Schonung, stadienabhdngige Wdr-
me- oder Kdltebehandlung und entziin-
dungshemmende und schmerzstillende
Medikation erreicht werden. Injektionen
mit Knorpelaufbauspritzen konnen hel-
fen, die Aktivitdt der Betroffenen zu stei-
gern und das Fortschreiten der Arthrose
zu verlangsamen. Physikalische und kran-
kengymnastische Behandlung oder Ge-
lenkschienen konnen ebenfalls von Nut-
zen sein. Bei stdrkeren Schmerzen ist eine
entziindungshemmende und schmerzstil-
lende Injektion in das Kniegelenk méglich.

(Teil-)Gelenkersatz

Sind bei einer Kniegelenksarthrose alle
konservativen und therapeutischen Be-
handlungsméglichkeiten ausgeschopft
bzw. zeigen keine Wirkung mehr, dann
besteht die Moglichkeit, ein abgenutztes
Kniegelenk zu ersetzen. In vielen Fdllen
wird dann den Patienten die Implantati-
on eines vollstandigen Kniegelenkersatzes
empfohlen, auch wenn nicht alle Teile des
Kniegelenks betroffen sind. Bei einer Be-
schrankung des Verschleifles auf nur ei-
ne Knieseite ist aber hdufig ein einseitiger
Teilersatz des Gelenkes, eine sogenannte
Schlittenprothese, eine hervorragende Al-
ternative zu einem vollstandigen Kniege-
lenkersatz. Voraussetzung fiir diesen teil-
weisen Gelenkersatz ist jedoch, dass der
gegeniiberliegende Gelenkanteil und der
Knorpel hinter der Kniescheibe in gutem
Zustand sind. Gut funktionieren miissen
dafiir auch alle Bdnder des Gelenks, beson-
ders die Kreuzbdnder.

Vorteile einer
Schlittenprothese

Die Vorteile des einseitigen Gelenkersatzes
gegeniiber der Vollprothese beziehen sich
auf verschiedene Bereiche, die fiir die Pati-
enten wichtig sind. So wird bei der Schlit-
tenprothese nur der geschddigte Teil des
Kniegelenks ersetzt und die normale Knie-
mechanik bewahrt, da auch beide Kreuz-
bdnder erhalten bleiben. Hinzu kommt die

www.diewirtschaft-koeln.de



| Rontgenbild eines rechten Kniegelenk-s
inder Ansichtvonvornundvon derSeite
unmittelbar nach dem Eingriff mit unze-

mentierter Verankerung. Der innenseitige

Gelenkteilist durch das Kunstgelenk er-

setzt. Der librige (nicht erkrankte) Teil des

Gelenks bleibt vollstandig erhalten.

schnellere Erholung nach dem Eingriff,
was in der Regel eine schnellere Riickkehr
in das Alltagsleben ermdglicht. Auch ist
erwiesen, dass die Patienten im unmittel-
baren Verlauf nach der Operation weni-
ger Schmerzen haben. Ganz wesentlich ist
zudem der Vorteil, dass den Patienten im
Vergleich zu einer Totalendoprothese mit
einer Schlittenprothese oft auch ein stdr-
keres eigenes ,,Knie-Gefiihl“ verbleibt. Md-
Rige korperliche Aktivitdten sind oft ohne
jede Einschrankung moglich.

Zu den Erfolgsfaktoren dieser minimalin-
vasiven Implantation von Schlittenprothe-
sen zdhlen vor allem die technischen Fort-
schritte, die die Hersteller der Implantate
in den vergangenen Jahren gemacht ha-
ben, und die Erfahrung im Hinblick auf ei-
ne schonende OP-Technik. Zahlreiche Stu-
dien konnten zeigen, dass die Erfahrung
der Operateure fiir den langfristigen Erfolg
dieser Art von Eingriffen von grofler Be-
deutung ist.

Gut vorbereitet operieren

Entscheidend fiir den Erfolg einer solchen
Operation ist die individuelle Vorbereitung,
bei der die spezifische Anatomie des Pati-
enten sehr genau evaluiert werden muss.
Um ein optimales Ergebnis zu erreichen,
sind im Vorfeld Faktoren wie die Funktio-
nalitdt des Kniegelenks, die Beinachse und
Begleit- und Vorerkrankungen wie rheuma-
tische und metabolische Erkrankungen zu
beriicksichtigen, da diese den Stoffwechsel
und die Durchblutung des Gelenks beein-
trdchtigen konnen. Die Implantation einer
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Im seitlichen Bild wird erkenntlich, dass die
Kontur der metallenen Oberschenkelkom-
ponente an einen Schlitten erinnert, daher
stammt der Name dieses Implantates.

Schlittenprothese kann minimalinvasiv, d.
h. mit einem relativ kleinen Hautschnitt
iiber der betroffenen Gelenkseite, erfolgen.
Dabei bleiben die umgebenden Struktu-
ren wie Kapselbandapparat oder die Knie-
scheibe unversehrt. Die Schlittenprothese
besteht aus zwei Metallkomponenten, die
am Schienbein und am Oberschenkelkno-
chen befestigt werden. Danach wird eine
Gleitfliche aus einem Kunststoff (Polyethy-
len) zwischen die beiden Prothesenteile ge-
schoben und die Wunde verschlossen. Zum
Abfluss der Wundfliissigkeit wird meist ei-
ne Drainage gelegt, die nach kurzer Zeit
wieder entfernt werden kann.

Zementiert
oder zementfrei?

Die Befestigung der Prothese am Schien-
bein und am Oberschenkelknochen erfolgt
entweder durch eine Zementierung oder -
in geeigneten Fdllen - zementfrei. Zement-
freie Prothesen werden so angefertigt, dass
sie sich optimal und fest in den Knochen
einpassen und eine dauerhafte Verbindung
mit dem Knochen bilden. Bei diesen Pro-
thesen wird eine spezielle Oberflichen-
beschichtung verwendet, die das Kno-
chenwachstum fordert und im Ergebnis
einen mit der zementierten Befestigung
vergleichbaren Halt ermdglicht. Voraus-
setzung fiir die zementfreie Implantati-
on sind ein intakter Knochenstoffwechsel
und eine ausreichende Knochenfestigkeit.
Das Besondere der unzementierten Schlit-
tenprothesen liegt darin, dass sie mdgli-
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cherweise eine hohere Stabilitdt und ver-
besserte {lberlebensdauer aufweisen als
zementierte Prothesen. Dies kann sich im
Hinblick auf die Sportfdhigkeit und Aktivi-
tdt der Patienten dauerhaft positiv bemerk-
bar machen. Mit der Einbringung von un-
zementierten Prothesen ist allerdings eine
etwas ldngere Genesungszeit innerhalb der
ersten Wochen nach dem Eingriff verbun-
den. Generell sind viele Faktoren fiir die
Haltbarkeit von Schlittenprothesen oder
Totalprothesen relevant: Hierzu gehort die
Belastung des Knies nach einer Implantati-
on, also die sportliche Aktivitdt der Patien-
ten. Hinzu kommen Faktoren wie u. a. das
Korpergewicht, da Ubergewicht zu einer
schnelleren Abnutzung der Prothese fiih-
ren kann, oder generell ein ungesunder Le-
bensstil.

Nach dem Eingriff

Der Krankenhausaufenthalt nach der Im-
plantation einer Schlittenprothese be-
schrankt sich meist auf drei bis fiinf Tage.
Nach der Operation sind Krankengymnas-
tik mit frithfunktioneller Mobilisation im
schmerzfreien Bereich, entziindungshem-
mende und schmerzstillende Medikation
und Kiihlung von groflem Nutzen. Um ei-
ne (Iberlastung des Knies zu vermeiden, ist
fiir einen Zeitraum von ca. vier bis sechs
Wochen der Gebrauch von Gehhilfen emp-
fohlen. Oft ist auch ein mehrwochiger sys-
tematischer Kraftaufbau erforderlich, um
die korperliche Belastbarkeit vollstandig
zuriickzugewinnen. In der Regel kann der
Patient das Bein jedoch innerhalb von zwei
bis vier Wochen wieder voll belasten. Die
notwendige Nachbehandlung kann in ei-
ner Rehaklinik unter stationdren Bedin-
gungen oder auch in einer ambulanten
Einrichtung erfolgen, sodass der Patient
abends in seiner hduslichen Umgebung
verbleiben kann. Ul
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Gastautor: Professor Dr. med. Jiirgen Hoher,
Facharzt fiir Orthopddie und Unfall-
chirurgie, Sportmedizin und M-Arzt,
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