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PROBLEME MIT DER KNIEGELENKSPROTHESE -

WIE WIR HELFEN KONNEN!

Patient und Operateur sind hinsichtlich des Resultats nach einer Knieprothesenoperation nicht immer derselben Meinung. Bei unauffalliger radiologischer Bildgebung, klinisch guter
Stabilitdt und Bewegungsumfang kénnen nicht selten dennoch Restbeschwerden bestehen, so dass der Patient den Eingriff weitaus skeptischer beurteilt, als unsere objektivierbaren

Anhaltspunkte es zulassen.

Nach Prothesen am Kniegelenk kénnen verschiedene
Griinde dazu fiihren, dass eine Revision mit teilweisem
oder komplettem Wechsel der Komponenten erforderlich
wird. 5-10% der Knieprothesen scheitern in den ersten bei-
den Jahren nach der Operation, die weiteren Fehlschlige
folgen, meist wegen Verschleisserscheinungen, erst nach
10-15 Jahren.

Griinde wie Schmerzen im operierten Knie, limitierte Be-
lastbarkeit, eine Einschrinkung der Beweglichkeit oder
eine Instabilitit fiihren den Patienten mit einer Kniepro-
these erneut zum Orthopédden.

Als erstes muss versucht werden mittels Befragung, detail-
lierter Untersuchung des Kniegelenkes und diverser Ront-
genaufnahmen die Ursache(n) fiir die Problematik des
operierten Knies heraus zu kristallisieren. Bei Bedarf wer-
den zusitzliche Untersuchungen wie spezielle Laborun-
tersuchungen, Funktionsaufnahmen, CT, MRI oder Ske-
lettszintigraphie angeordnet. Die Untersuchungsresultate
sollen Auskunft geben iiber biologische oder mechanische
Probleme des Knochens, der Binder oder der Prothese. Je
deutlicher oder mehr Abweichungen von Normalergebnis-
sen gefunden werden, desto grosser wird die Wahrschein-
lichkeit, dass die eigentliche Ursache fiir Schmerzen und
Bewegungseinschrinkungen gefunden werden.

Mit oder ohne mechanische Ursachen kommt leider immer
auch eine niederschwellige Infektion als wichtige Kompo-
nente beispielsweise fiir Schmerzen oder eine frithe Locke-
rung in Betracht. Trotz modernster Techniken ist somit die
Diagnose eines fiir Beschwerden verantwortlichen Prob-
lems mit einer implantierten Knieprothese nicht ganz ein-
fach und mit gewissen Unsicherheiten behaftet. Je grosser
diese sind und je mehr negative Faktoren durch den Arzt
objektiviert werden kénnen, desto grosser werden die Er-
folgsaussichten auf eine Besserung mit einer Revision.

Die hdufigste Ursache fiir den Wechsel eines kiinstlichen
Kniegelenkes ist die Lockerung der Prothese vom Kno-
chen. Griinde fiir diese Ablosungen sind oftmals eine
Kombination von einem Verschleifs des Kunststoffes zwi-
schen den metallischen Gelenkpartnern der Knieprothese
und einer dadurch verbundenen Entziindungsreaktion im
Kniegelenk. Diese Reaktion fihrt zum Abbau des Kno-
chens um die Prothese herum, sodass diese sich auslockert.
Durch Bakterien kann ebenfalls der Knochen um das

kunstliche Gelenk geschwicht oder aufgelost werden, so-
dass die Prothese sich im Knochen bewegen kann. Ver-
schiedenste Bakterien konnen tber die Blutwege an die
Prothese herangetragen werden, siedeln sich vor Ort an
und das umgebende Weichgewebe zeigt dann verschiede-
ne Entziindungszeichen. Im Réntgenbild kann man die
Knochenauflésung um die Prothese und die Fehlstellung
darstellen .

Gelockerte Knieprothesen (Schlitten / Doppelschlitten)

Bei Verdacht oder Nachweis einer Lockerung ihrer Knie-
prothese, sollte zunichst eine Bakterieninfektion sicher
ausgeschlossen werden. Bei uns in Berchtesgaden gibt es
dazu einen strukturierten Behandlungsplan. So werden die
Entziindungswerte im Blut untersucht, eine Gewebsprobe
entnommen und anschliefend diese bakteriologisch unter-
sucht. Als Therapieoption steht bei einer gelockerten und
ggf. zusitzlich infizierten Knieprothese nur die Operation
zur Verfigung. Da die Prothese nicht von selbst wieder ein-
wachsen kann, muss sie teilweise oder komplett gewechselt
werden. Besteht jedoch der Verdacht einer Infektion oder
ist diese nachgewiesen, so muss die Prothese vollstindig
entfernt, die Infektion durch Antibiotika behandelt und in
einer zweiten Operation eine neue Knieprothese implan-
tiert werden. Bei ausbleibender Therapie einer infizierten
Knieprothese kann sich die Entziindung auf den gesamten
Kérper ausdehnen und zu schwerwiegenden gesundheitli-
chen Schiden fiihren.

Neben diesen beiden wichtigsten Problemen sind verschie-
dene andere Ursachen fiir die Entstehung von Schmerzen
oder einer eingeschrinkten Kniefunktion verantwortlich.

Dazu gehoren eine eingeschrinkte Bandfunktion mit, Ein-

steifung® oder Instabilitit in den verschiedenen Bewe-
gungsaubldufen. Da das Knie ein band- und muskelge-
fiihrtes bzw.- stabilisiertes Gelenk ist, sind eine gute
Bandstabilitit und die Muskelkraft wichtige Vor-
aussetzungen. Beim Einbau einer Kniegelenkspro-
these ist es zwingend erforderlich, dass anhand der
biomechanischen Achsen und Winkel die Prothe-

se korrekt implantiert wird, damit auch die Bander

und Muskeln und damit auch die gesamte Prothese
anschlieffend gut funktionieren. Dies erfolgt in unse-

rer Abteilung in der Kreisklinik Berchtesgaden unter
Anwendung der Navigation. Hier wird die persénliche
Knie- und Beingeometrie vermessen und die erhaltenen
Werte beim Einbau der Prothese streng berticksichtigt.
Auch bereits implantierte Prothesen kénnen mit der Na-
vigation auf ihrer Funktionsfihigkeit und Stabilitit geprift
werden, um mechanische Dysfunktionen festzustellen und
die richtige Konsequenz flir den weiteren operativen Ab-

lauf abzuleiten.

Die Wechseloperation eines kinstlichen Kniegelenkes ist
ein schwieriger und sehr anspruchsvoller Eingriff und soll-
te in Einrichtungen erfolgen, welche eine grofie Erfahrung
bei der Primirversorgung und im Wechsel solcher Implan-
tate haben. Neben der personlichen Erfahrung des Opera-
teurs ist es wichtig, verschiedene Prothesenmodelle fiir eine
sachgerechte Losung des Problems vor Ort zu haben. In der
Regel wird die alte Narbe wiedereroffnet und anschlieflend
die gelockerte Prothese entfernt. Anhand des vorhandenen
Defektes wird wihrend der Operation das endgiltige Mo-
dell ihrer neuen Knieprothese festgelegt, welches anhand
einer ausgiebigen Operationsplanung bereits vorbestimmt
ist. Fur diese Operationen haben wir in Berchtesgaden
verschiedenste Prothesensysteme zur Verfiigung. Bei sehr
guter Knochen- und Weichteilsubstanz kénnen Prothesen
benutzt werden, welche bei der Erstversorgung eingebaut
werden. Zudem sind modulare Prothesensysteme vor-
handen, die wie ein Baukastensystem aufgebaut sind. Aus
verschiedenen Einzelkomponenten wird die Prothese der
individuellen Defektsituation angepafit. In extremen De-
fektsituationen sind Implantate vorhanden, die auch

grofle Anteile der Kniestrukturen und des defekten Kno-

chens durch metallische Komponenten ersetzen konnen.

Modulare Revisions-Knie-Prothese

Zielist,die neue Prothese infektfrei mit guter Funktion sicher
im Knochenzusstabilisieren,damitbereitsam ersten Tag nach
der Operation die Nachbehandlung mit einem speziellen
physiotherapeutischen Ubungsprogramm beginnen kann.
Dieses Programm wird auf Thren individuellen Bedarf
durch den Operateur in Zusammenarbeit mit dem Team
der Physiotherapie abgestimmt. In der Regel ist eine frithe
Vollbelastung das Ziel. Bei Knieprothesenrevisionen ohne
bakterielle Ursache konnen unsere Patienten zwischen dem
11.und 14. Tag nach dem Eingriff in der Regel in eine Re-
habilitationsklinik entlassen werden, bei zwischenzeitlicher
Infektsanierung dauert die Behandlung naturgemifl linger.
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