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Patienteninformation

Die minimal-invasive Knie-
schlittenprothese bei einseitigem
Gelenkverschleil3 (Arthrose)

Krankheitsbild:

Eine Kniearthrose, die nur auf die Innen-
oder AuRenseite des Gelenkes konzentriert
ist, macht sich anfangs nur durch kurzzeitige
Reiz- und Schwellungszustande bemerkbar.
Der Schmerz ist am inneren oder aul3eren
Kniegelenksbereich lokalisiert und tritt ty-
pischerweise bei aul3ergewohnlichen Belas-
tungen des Kniegelenkes auf. Im spateren
Verlauf kénnen diese Symptome auch ohne
Ubermé&Rige Belastung in immer haufigeren
Intervallen vorkommen. Die dauerhafte
Gelenkreizung fuhrt Gber einen zunehmen-
den Abrieb zur Einschrankung der Knie-
gelenkbeweglichkeit. Zunachst ist die Knie-
beugung, spater auch die Kniestreckung
betroffen. Durch entzindliche Verande-
rungen der Kniegelenkkapsel und durch
Storung der abfuihrenden Blutgefalie kdnnen
Schmerzen in Ruhe oder auch in der Nacht
auftreten. Im Rontgenbild ist der innere oder
auRere Gelenkspalt stark verschmalert oder
ganzlich aufgehoben.

Vergleich der Lange des Hautschnittes
zwischen dem minimal-invasiven (links)
und dem konventionellen Zugang zum
Kniegelenk (rechts)
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Diagnose und Verlauf:

Ist der einseitige Gelenkverschleil? mit nachfolgender X- oder O-Beinfehl-
stellung diagnostiziert, sollte die Notwendigkeit einer operativen Versorgung
mittels Schlittenprothese Uberprift werden. Voraussetzung fur den soge-
nannten ,Schlitten“ ist die Unversehrtheit des Gelenkpartners der gegen-
Uberliegenden Seite. Ebenso dirfen am Knorpel hinter der Kniescheibe
keine wesentlichen Schéaden vorliegen. Eine weitere Voraussetzung fir die
Schlittenprothesenoperation ist die Bandstabilitat des Kniegelenkes, die
sowohl durch eine Untersuchung als auch durch Belastungsrontgenauf-
nahmen festgestellt werden sollte. Bei einem gerissenen vorderen
Kreuzband sollte keine Schlittenprothesenoperation erfolgen. Weitere
Ausschlusskriterien fiir eine Schlittenprothesenoperation sind eine
chronische rheumatische Gelenkentziindung, ausgedehnte Stoffwechsel-
erkrankungen mit Knochenbeteiligung z.B. Osteoporose und ein deutliches
Ubergewicht. Die Entscheidung zur Schlittenprothese wird wahrend der
Operation getroffen, da zwischen der Darstellung im Réntgenbild und dem
tatsachlichen Knorpelschaden eine deutliche Abweichung bestehen kann.

Welcher Patient eignet sich fir eine Schlittenproth ese?

Die Schlittenprothese eignet sich besonders fir Patienten zwischen dem 50.
bis 65. Lebensjahr mit einseitiger Arthrose nach vorausgegangener Umstel-
lungsoperation des Kniegelenkes oder fur solche Patienten, bei denen eine
solche Umstellungsoperation nicht mehr sinnvoll ist. Eine klare Indikation
besteht bei Patienten mit einseitiger Zerstdrung der Oberschenkelrolle.



Patienteninformation

Die Operation:

Vor der eigentlichen Operation wird eine
Réntgenaufnahme im Stand und in Zwei-
felsfallen eine Kernspintomographie oder
eine Gelenkspiegelung durchgefihrt. Ist
der Gelenkpartner der gegenuberliegenden
Seite mit Meniskus und Gelenkflache hinter
der Kniescheibe weitgehend unversehrt,
so kann die Schlittenprothese auf der
betroffenen Seite eingesetzt werden.
Kleinere Schaden der gegenuberliegenden
Gelenkflache und Menisken werden
arthroskopisch mitbehandelt.

Der Hautschnitt erfolgt neben der Knie-
scheibensehne Uber der betroffenen
Gelenkseite. Die Knochenglattung wird
sehr sparsam zunéchst am Schienbein
anschlieBend an der Oberschenkelgelenk-
flache durchgefiihrt. Anschlie3end werden
Probeimplantate eingesetzt, um die Band-
stabilitdt zu prufen. Ist bei diesem Test die
Bandstabilitat nicht ausreichend gewahr-
leistet, muss auf eine Vollprothesenope-
ration gewechselt werden. Bei ausreichen-
der Bandstabilitdt werden die Original-
komponenten zuerst am Schienbein und
nach Aushartung des Knochenzementes
am Oberschenkel eingesetzt.
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Postoperativer Verlauf:

Schon am 1. Tag nach der Operation erfolgt eine Mobilisation mit kranken-
gymnastischer Hilfe erfolgen. Fir die ersten 14 Tage sollte eine gelenkbezo-
gene Belastung des operierten Beines an Unterarmgehstiitzen erfolgen.
AnschlieRend kann die Belastung rasch gesteigert werden. Neben
Motorschienenbehandlungen des Kniegelenkes erlauben aktive und passive
Ubungen mit dem Physiotherapeuten die rasche Wiederherstellung der
Kniegelenkfunktion. Die Entlassung aus der stationdren Behandlung erfolgt
in der Regel nach 7-10 Tagen. Nach der Entfernung der Hautfaden werden
neben Koordinationstraining, Muskelkraftigung und Gangschulung auch
Bewegungsbader mdglich. Eine Rdontgenkontrolle nach 3 Monaten und
anschlieBend in jahrlichen Abstanden wird empfohlen.

Vorteile der minimal invasiven Schlittenprothese:

Der Vorteil der Schlittenprothese gegenuber einer Vollprothese besteht ne-
ben der geringeren Belastung durch den Eingriff gerade auch bei hochbe-
tagten Patienten in der Erhaltung der Kreuzbander und der physiologischen
Kniegelenkfunktion. Bei sparsamer Glattung der Gelenkflachen kann bei
Implantatversagen zu einem spaterem Zeitpunkt leicht ein Wechsel auf eine
Vollprothese erfolgen. Insgesamt zeigt die Schlittenprothesenoperation eine
niedrigere Komplikations- und Infektionsrate. Durch nachhaltige Schmerzre-
duktion kann eine hohe Patientenzufriedenheit erreicht werden. Eigene
Erfahrungen und die Langzeitergebnisse in der Literatur zeigen eine Uber-
lebenswahrscheinlichkeit der Prothese von etwa 85% nach 10 Jahren. Die
Belastbarkeit ist vergleichbar mit der Vollprothese. Aufgrund der nahezu
physiologischen Kniegelenkfunktion neigt der Patient mit einer Schlitten-
prothese jedoch zur Uberlastung in Alltag, Sport und Freizeit.



