Hoffen aufs neue Gelenk

Wenn das Knie nicht mehr so tut, wie es sollte, wenn bei jedem Schritt, bei der kleinsten
Bewegung und sogar nachts Schmerzen die Betroffenen plagen und die Mobilitét stark eingeschrankt
wird - dann ist es moglicherweise Zeit fiir «ein neues Knie».

in «neues
Knie» ist oft
der letzte Hoff-

nungsschimmer. Der
bei Laien gerne ver-
wendete Begriff meint
den kinstlichen Er-
satz des eigenen Ge-
lenkes oder zumindest
von Teilen davon.
«Eine Knieprothesen-
Implantation ist nach
der Riicksprache mit
einem Spezialisten an-
gezeigt, wenn die Le-
bensqualitdt des Pa-
tienten  oder  der
Patientin schlecht ist,
weil eine fortgeschrit-
tene Arthrose vorliegt,
und wenn der oder die
Betroffene regelmdssig
Schmerzmittel  ein-
nimmt», sagt Martin
Biihler, orthopadi-
scher Chirurg aus
Winterthur.

Bevor man sich flir
eine Operation ent-

k]
S
=
=
2
2
>
=
o
=
z
H
H
3
=

scheidet, erfordern
Knieschmerzen eine
sorgfdltige  Diagnose

mittels manueller Un-
tersuchung, Rontgen,
Ultraschall oder MRI/
CT und sollten zu-
ndchst  konservativ
oder medikamentos
behandelt werden.
Nicht allen Kniebe-
schwerden liegt als Ursache eine Gonar-
throse, eine degenerative Schadigung des
Knorpels im Kniegelenk, zugrunde.
Schleimbeutelentziindungen, Sehnenver-
dnderungen und vor allem Meniskus-
schdden sind hdufig fiir das Leiden mit
dem Knie verantwortlich, in vielen Fallen
aufgrund von Sportverletzungen.

Mit Entlastung oder Physiotherapie
zur Starkung der Muskulatur, mit ent-
ziindungshemmenden  Medikamenten
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oder mit Infiltrationen, bei denen Korti-
son direkt ins Gelenk gespritzt wird,
lasst sich ein Teil der Beschwerden behe-
ben. Liegt eine Meniskusschadigung vor,
kann eine Gelenkspiegelung (Arthro-
skopie) helfen. Dabei werden in einem
kleinen chirurgischen Eingriff mittels
Kamerafiihrung die beschddigten Partien
abgetragen. Allerdings warnt Martin
Biihler: «Entfernt man zu viel vom Me-
niskus, kann spdter Arthrose entstehen.»

Arthrose ist gross-
tenteils eine  Ver-
schleisserscheinung
des Knorpels mit rela-
tiv vielen Abstufun-
gen. Sie entwickelt
sich durch die lebens-
lange Belastung meist
im fortgeschrittenen
Alter. Bei Sportlern,
die ihre Gelenke zu
stark und oft einseitig
belasten, oder bei Per-
sonen mit X- oder O-
Beinen konnen Knor-
pelschdden auch
schon in jungen Jah-
ren vorkommen.
Ebenso bei Menschen,
die zu schwer sind
oder sich zu wenig be-
wegen. Dazu der
Knieexperte: «Gelen-
ke, die nicht gebraucht
werden, gehen auch
kaputt!»  Entziindli-
ches Rheuma, Stoff-
wechselerkrankungen
oder Verletzungen
konnen ebenfalls zu
Arthrose fiithren.

Das Knie ist das
grosste  Gelenk im
menschlichen Korper
und enormen Be-
lastungen ausgesetzt.
«Pro Jahr macht ein
gesunder Mensch un-
bewusst etwa vier
Millionen Kniebeugen,
beim Treppensteigen wirkt ein Vierfaches
des Korpergewichts auf die Knie», erklart
Martin Biihler. «Eine gesunde Knorpel-
schicht schiitzt Ober- und Unterschenkel-
knochen vor schmerzhafter Reibung.
Wird sie diinn und briichig, kann die
kleinste Bewegung hollisch schmerzen.
Der Knorpel selbst ist unempfindlich, da
er weder Nerven noch Blutgefdsse enthalt
- einmal zerstort, kann er sich aber nicht
mehr erholen.»

Metall und
Kunststoff
machens
moglich: Knie-
Totalprothese
aus einer
Metalllegierung
mit einem
Polyaethylenteil.



Wenn zwischen Ober- und Unterschen-
kel mit aufgebrauchtem Meniskus und
Knorpel kein Zwischenraum mehr vor-
handen ist, ist der Gang zum Chirurgen
unvermeidbar. Pro Jahr werden in der
Schweiz rund 16000 kiinstliche Knie-
gelenke implantiert. Der Bedarf nimmt
zu, weil die Bevolkerung dlter wird und
sich ihre Mobilitdt so lange wie irgendwie
moglich erhalten mochte. Mit diesem Ziel
nehmen die Betroffenen die Risiken einer
zweistiindigen Operation auf sich, eine
Rehabilitationsphase von sechs Wochen
bis zu drei Monaten und einen gesamten
Heilungsprozess von insgesamt etwa
einem Jahr. Fast jeder kennt jemanden,
der ein oder gar beide Knie hat «machen
lassen» und sich iiber beschwerdefreies
Gehen freut. Auch die Erfolgsgeschichten,
wonach Senioren ein halbes Jahr nach der
Gelenkersatzoperation wieder auf dem
Tennisplatz stehen, lassen hoffen.

Das erste kiinstliche Kniegelenk aus
Elfenbein wurde 1891 geschaffen. Heute
verwendet man fiir die Prothesen Kobalt-
Chrom-Legierungen oder teureres Titan,
sofern eine Allergie vorliegt. Im Wesentli-
chen sind es drei Teile - Schienbeinplatte,
Oberschenkelkappe, Zwischenteil - die
die Gleitflache des Unter- und Oberschen-
kelknochens ersetzen und ein reibungs-
loses Gleiten ermdglichen sollen. Nicht in
jedem Fall muss das Gelenk vollig ersetzt
werden, die moderne Medizin kann auch
mit Teilprothesen gute Erfolge erzielen.

Je nach Schweregrad der Arthrose
kommen verschiedene Arten von Prothe-
sen zum Einsatz: der totale Kniegelenk-
ersatz, der einseitige Kniegelenkersatz

Ein Register schafft
bessere Ubersicht

Ab September 2012 werden auch in der
Schweiz implantierte Hiift- und Knie-
gelenke obligatorisch registriert. Bis
anhin waren diese Eintrage in ein
Register freiwillig und wurden nurvon
einem Teil der Chirurgen und Kliniken
durchgefiihrt - aus Angst vor Qualitats-
vergleichen.

Die Datenbank Siris bildet ein effektives
Friihwarnsystem fiir eventuelle Im-
plantatschéden: Noch im Operations-
saal werden die Kenndaten aller kiinst-
lichen Hiift- und Kniegelenke erfasst.
Bei spéteren Operationen am selben
Gelenk erfolgt ein weiterer Register-
eintrag. Dadurch kdnnen allfallige Im-
plantatschdden nicht nur friihzeitig und
zentral erkannt, sondern Patienten mit
dem gleichen Prothesentyp auch ohne
Verzug orientiert und zu drztlichen
Kontrollen aufgefordert werden.

Mehr unter www.siris-implant.ch

(Schlittenprothese), der Ersatz des Knie-
scheibengleitlagers oder eine Revisions-
prothese (falls die Knieprothese nach
20 bis 30 Jahren ausgewechselt werden
muss). «In bestimmten Fillen macht es
auch Sinn, anstelle eines ganzen Gelen-
kes drei Teilgelenke nacheinander zu er-
setzen», betont Martin Biihler.

Der Gelenkspezialist arbeitet wie viele
andere Chirurgen computergestiitzt.
«Die zundchst in der Wirbelsaulenchir-

urgie verwendete Computernavigation
erlaubt eine prazisere Ausrichtung des
Kunstgelenkes, indem das Knie zuerst
vermessen wird und der Rechner angibt,
wie viel der angegriffenen Schienbein-
platte abzufrdsen ist und welche Prothe-
sengrosse passt. Nach dem Einsetzen der
Gelenkteile ldsst sich direkt priifen, ob
die Spannung der Bander zum Stabilisie-
ren stimmt», erklart er.

90 bis 95 Prozent der Kunstgelenke
halten 25 bis 30 Jahre, je nach Knochen-
zustand und Begleiterkrankungen. Bei
Infektionen oder Briichen miissen sie
frither ausgewechselt werden. So kann
der Abrieb des Metalls oder Kunststoffes
etwa zu wiederholten Entziindungen
fiihren, die schliesslich eine Lockerung
der Prothese bewirken.

Ein «neues Knie» bringt nicht in jedem
Fall die ersehnte Lebensqualitdt zuriick,
wenn das eigene Knie nicht mehr tut,
wie es sollte. Die sorgféltige Abkldarung
der Beschwerden bei einem Spezialisten
und das Ausschopfen aller nicht opera-
tiven Behandlungsmethoden ist unbe-
dingt angezeigt.

Das Alter der Patientinnen und Patien-
ten sollte nach Aussagen von Experten
fiir den Erfolg einer Operation keine Rol-
le spielen - auch die Andsthesieverfah-
ren seien mittlerweile sehr sicher und
gut vertraglich. Und immerhin werden in
der Schweiz anders als zum Beispiel in
den skandinavischen Landern kiinstliche
Kniegelenke bei entsprechender Indika-
tion auch fiir iiber 70-Jahrige noch von
der Grundversicherung der Kranken-
kasse bezahlt. Martina Novak
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