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Kinstliches Kniegelenk: So viel wie ndtig — so wenig wie moéglich
Manchmal reichen auch ein Teilersatz oder eine Achs-Umstellung

Freiburg, September 2021 — Muss bei schwerer Arthrose des Knies ein Kunstgelenk
implantiert werden, ist nicht immer eine sogenannte Totalendoprothese notwendig:
manchmal reicht auch die Versorgung mit einer Teilprothese, etwa der
»Schlittenprothese®, aus. Voraussetzung sind intakt erhalten gebliebene Kreuzbander
sowie eine Beschrénkung des Knorpelschadens ausschlie3lich auf einen Abschnitt
des Kniegelenks. Durch den Erhalt des vorderen Kreuzbandes nehmen die Patienten
das Kunstgelenk natirlicher wahr und kénnen im Alltag und Sport aktiver sein. Zudem
ist der Eingriff kleiner und die Rehabilitation kirzer. Fir wen ein Teilersatz des
Kniegelenks in Frage kommt und wer im ersten Versorgungsschritt zunachst mit einer
Umstellungsosteotomie gut beraten ist, diskutieren Experten auf der Online-
Pressekonferenz der AE am 16. September 2021. Sie findet im Vorfeld des AE-
Jahreskongresses (24. bis 25. September 2021, Regensburg) zum 25-jahrigen
Jubilaum der Fachgesellschaft statt.

Im Kniegelenk trifft das untere Ende des Oberschenkelknochens mit seinen zwei Gleitrollen,
den Kondylen, auf das obere Plateau des Schienbeinkopfes. Dieser hat korrespondierende
Ausbuchtungen zu den Kondylen. Es besteht auch noch ein Gelenk zwischen der
Kniescheibe und dem Oberschenkelknochen. Alle Gelenkpartner sind mit einer
Knorpelschicht tiberzogen.

Auch eine sehr schmerzhafte Arthrose, die starke Bewegungseinschrankungen zur Folge
hat, kann nur einen umschriebenen Gelenkabschnitt betreffen. Der Rest des Gelenks ist
dabei méglicherweise noch intakt. ,Haufig ist dies der innere Knieanteil zwischen Ober- und
Unterschenkelknochen®, erldutert Priv.-Doz. Dr. Stephan Kirschner, Vizeprasident der AE
und Direktor der Klinik fiir Orthopadie in den ViDia Kliniken, Karlsruhe. ,Ist dies der Fall, kann
auch nur ein Teilgelenk implantiert werden®, so Kirschner. Dies wird umgangssprachlich als
mediale Schlittenprothese bezeichnet. ,Dabei werden nur die wirklich von der Arthrose
betroffenen Gelenkabschnitte ausgetauscht. Der GrofRteil des Kniegelenkes wie die andere
Kondyle, die Kniescheibe und die Kniebander bleiben®. Laut Leitlinien mussen jedoch vorher
alle konservativen Moglichkeiten der Behandlung wie Physiotherapie, Gelenk-Injektionen,
Akupunktur und Schmerzmittel ausgeschopft worden sein (1, 2, 3). Zudem besteht auch die
Moglichkeit, durch eine sogenannte Umstellungsosteotomie zunéchst die Achse des
betroffenen Kniegelenks so zu korrigieren, dass das von Arthrose betroffene Areal entlastet
wird. ,Diese Option, O- und X-Beine operativ zu begradigen und so Zeit bis zu einer
Totalprothese zu gewinnen, kann fur jingere und sportlich aktive Patienten in Frage
kommen*, so Kirschner.
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Im Endoprothesenregister Deutschland (EPRD) sind fur das Jahr 2019 insgesamt 124.677
Knieprothesenimplantationen registriert. 86,3 Prozent der dort dokumentierten Patienten
erhielten eine Totalendoprothese und 13,5 Prozent mit eine Schlittenprothese. Jingere
Patienten bis 54 Jahre wurden eher mit einer Teilprothese versorgt: dies betraf 23,5 Prozent
der Frauen und 27 Prozent der M&nner. Patienten mit Umstellungsoperationen sind im
EPRD nicht enthalten (4).

Der Orthopade und Unfallchirurg kommentiert: ,Patienten bekommen bis heute Uberwiegend
eine Totalendoprothese -, gleichgultig, wie viele Abschnitte ihres Knies tatséchlich von
Arthrose betroffen sind oder welche Achsstellung das betroffene Bein hat".

Wichtigstes Gegenargument der Teilprothetik sei die bis heute — zumindest im Durchschnitt -
kurzere Haltbarkeit beider Verfahren im Vergleich zur totalen Knieendoprothese, so der
Orthopéde und Unfallchirurg. Gegen eine Umstellungsoperation kdnnen eine eingeschrénkte
Beweglichkeit und die geringere Schmerzverbesserung im Gegensatz zu einer
Endoprothese sprechen. Fur beide Falle gilt: ,Aufgrund der im Gelenk moglicherweise weiter
fortschreitenden Arthrose kann sowohl bei der Schlittenprothese wie auch nach einer
Umstellung eine Folgeoperation erforderlich werden®.

Kirschner fasst zusammen: ,Sofern nur eine umschriebene Arthrose mit erhaltenen
Kreuzbandern vorliegt, ist aufgrund der giinstigen klinischen Ergebnisse der Teilgelenkersatz
zu empfehlen. Bei hohen sportlichen Anspriichen und einer Achsabweichung ist eine
Umstellungsoperation zu diskutieren. Wenn alle Gelenkabschnitte betroffen sind, stellt die
Totalendoprothese eine bewahrte Versorgungsmaglichkeit dar. Patienten sollten sich jedoch
vor einem Eingriff informieren: ,Oft werden in spezialisierten Kliniken alle drei
Versorgungsmoglichkeiten (Umstellung, Schlitten und Totalendoprothese) in grol3en
Fallzahlen und mit viel Erfahrung durchgefiihrt. Dann kann die fir den Patienten individuell
am besten passende Versorgung gemeinsam ausgewahlt werden.”

Worauf sollten Patientinnen und Patienten bei der Wahl des Operateurs achten? Fur wen
kommt eine Umstellungsosteotomie in Frage? Welchen Stellenwert hat die Roboterchirugie
bei der Implantation von Teilprothesen des Kniegelenks? Welche Rolle spielen hier
personalisierte Prothesen und Instrumente? Dies sind weitere Themen auf der Online-
Pressekonferenz der AE am 16. September 2021.

— Bei Abdruck Beleg erbeten —

Quellen:
(1) AWMEF-Leitlinie Knieprothese: https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/033-052.html

(2) AWMF-Leitlinie Gonarthrose: https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/033-004.html
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(3) Entscheidungshilfe Knieendoprothesen des IQWiG: https://www.iqwig.de/projekte/p20-
03.html

(4) EPRD Jahresbericht 2020:
https://www.eprd.deffileadmin/user_upload/Dateien/Publikationen/Berichte/Jahresbericht202
0-Web_2020-12-11_F.pdf

Weitere Informationen:

www.endocert.de/
www.eprd.de

Terminhinweis:

23. AE-Kongress: Jubildumskongress: 25 Jahre AE ,Endoprothetik zwischen Tradition und
Innovation®, Regensburg, 24.9.2021 bis 25.09.2021, weitere Informationen unter: www.ae-
gmbh.com/event/547-23-ae-kongress-jubilaeumskongress-25-jahre-ae-endoprothetik-
zwischen-tradition-und-innovation

Uber die AE— Deutsche Gesellschaft fiir Endoprothetik e. V.:

Die AE — Deutsche Gesellschaft fir Endoprothetik e. V. verfolgt als unabhéangiger Verein seit 1996 das
Ziel, die Lebensqualitat von Patienten mit Gelenkerkrankungen und -verletzungen nachhaltig zu
verbessern und deren Mobilitat wiederherzustellen. Mit ihren Expertenteams aus fihrenden
Orthopaden und Unfallchirurgen organisiert sie die Fortbildung von Arzten und OP-Personal,
entwickelt Patienteninformation und férdert den wissenschaftlichen Nachwuchs. Die AE ist eine
Sektion der Deutschen Gesellschaft fir Orthopadie und Unfallchirurgie e. V. (DGOU).



