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Knieteilersatz — Die Schlittenprothese

Was ist eine Schlittenprothese?

Die sogenannte Schlittenprothese ersetzt die abgenutzte Gleit- und Oberflache des
naturlichen Knies wenn nur ein Teil (sogenanntes Kompartiment) des Kniegelenks betroffen
ist. Eine an der Oberflache hochpolierte schmale Metallkappe ersetzt das knieseitige Ende
des Oberschenkels und eine schmale Metallplatte die des Unterschenkels. Die Fixation
erfolgt in der Regel mit sogenanntem Knochenzement. Ein dazwischenliegender
Kunststoffeinsatz (Polyethylen) ersetzt den abgenutzten Knorpel.

Moderne Schlittenprothese
(Unikondylére Knieprothese).

Am haufigsten wird die Schlittenprothese bei sogenannten medialen Arthrosen des Knies
eingebaut. Hierbei ist lediglich der innere Anteil des Gelenks von der Arthrose betroffen,
wahrend die Ubrigen Anteile des Knies noch gut erhalten sind. In solchen Fallen ist meistens
kein vollstandiger Knieersatz (Totalprothese) notwendig. Bestimmte weitere Faktoren (zum
Beispiel Stabilitdt der Bander, Beinachse, Koérpergewicht) entscheiden schlussendlich
daruber, ob die Schlittenprothese eine gute Option ist, oder besser eine Totalprothese
implantiert werden sollte.

Wie funktioniert eine Knieteilprothese?

Die Bestandteile der Schlittenprothese werden im Koérper durch die eigenen Kniebander, die
Gelenkkapsel und die Muskelkraft stabil zusammengehalten. Die Prothese erlaubt eine freie
Streckung und Beugung im Knie. Die verwendeten Prothesenteile stehen in
unterschiedlichen Gréssen und Formen zur Verfugung und kénnen so jeweils gut und
passgenau der Anatomie des individuellen Kniegelenks entsprechend eingebaut werden.
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Wann ist der geeignete Zeitpunkt fiir eine Knieteilprothesen-Operation?

Der haufigste Grund einen kiinstlichen Gelenksteil zu implantieren ist die einseitige Arthrose
des Knies, also die fortgeschrittene Abnutzung der Gelenkoberflache. Die Ursachen fir eine
Kniearthrose sind vielfaltig. Der haufigste Grund ist eine altersbedingte Abnutzung.
Fehlstellungen der Beinachse, Unfélle, Voroperation und chronische Entziindungen sind
weitere Ursachen die regelmassig zu einer Arthrose des Knies fiihren kdnnen.

Zu Beginn sollte eine Kniearthrose wenn immer moglich konservativ behandelt werden.
Wenn die konservativen Therapiemassnahmen (Physiotherapie, Schmerzmittel, Spritzen,
usw.) die Beschwerden nicht mehr massgeblich verbessern kénnen und der Leidensdruck
steigt (Nachtschmerzen, eingeschrankte Alltagsbewaltigung, reduzierte Lebensqualitat),
dann ist der Zeitpunkt fir eine Knieprothesenoperation gekommen.

Wie verlauft die Operation?

Die Operation kann entweder in Vollnarkose oder in Rickenmarksnarkose durchgefuhrt
werden und dauert in der Regel zirka 70 bis 80 Minuten. Das Kniegelenk wird durch einen
langs Uber das Knie verlaufenden Hautschnitt von zirka 10 bis 15 Zentimeter Lange erdffnet.
Die abgenutzten Gelenksoberflachen werden Uber spezielle Schnittfiihrungen entfernt,
bearbeitet und fir den kunstlichen Oberflachenersatz vorbereitet. Die Grosse und Art der
Prothesenteile wird anhand der praoperativen Rontgenbilder und der Vermessung wahrend
der Operation ausgewahlt. Eine arthrosebedingte Beinachsenabweichung (O-Bein) wird
wahrend der Operation korrigiert. Es ist praktisch unvermeidbar, dass es wahrend und nach
der Operation zu einem Blutverlust kommt. Der Blutverlust bei der Schlittenprothesen-
Operation ist deutlich geringer als bei der Totalprothesen-Operation.

Mediale Gonarthrose (nur auf der Innenseite des Knies). Operative Behandlung
der Arthrose mit einer Knieteilprothese.
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Wie lange dauert der Spitalaufenthalt?

Die stationare Aufenthaltsdauer liegt bei einer Knieteilprothesen-Operation bei etwa vier bis
sechs Tagen. Der Spitaleintritt erfolgt in der Regel am Operationstag. Ein anschliessender
Rehabilitationsaufenthalt ist tblicherweise nicht notwendig und wird in der Regel von der
Krankenkasse auch nicht erstattet.

Wie geht es nach der Operation weiter?

In den ersten Tagen nach der Operation stehen Schmerzbekdmpfung, Bewegungstherapie
und das Erlernen der selbststandigen Mobilitat im Vordergrund. Mit einer aktiven
(Physiotherapie) und passiven Bewegungstherapie (elektrische Bewegungsschiene) werden
mogliche Verklebungen der Gleitschichten im Kniegelenk und eine damit verbundene
mogliche spatere Einschrankung der Beweglichkeit verhindert. Sie werden durch lhren
zustandigen Physiotherapeuten und Arzt personlich instruiert und behandelt.

Bereits am ersten Tag nach der Operation dirfen Sie aufstehen und mithilfe von Gehstocken
die ersten Schritte absolvieren. Mobilitdt und Gehstrecke werden von Tag zu Tag gesteigert.
Der Gebrauch von Gehstécken wird fur vier bis sechs Wochen empfohlen, wobei das
operierte Knie in der Regel bis zur Schmerzgrenze belastet werden darf. Nach dem
Spitalaufenthalt wird eine ambulante Physiotherapie durchgefuhrt, in der Regel zweimal pro
Woche flr drei bis vier Monate.

Die ersten zwei bis drei Monate nach der Operation sind die anstrengendsten, hierbei
werden aber auch die grossten Fortschritte erzielt. Es gilt die Beweglichkeit, die normale
Gehfahigkeit und eine gute Muskelkraft wiederzuerlangen. Uber die Monate kommt es
stickweise zu weiteren Heilungsfortschritten. Eine mehr oder weniger ausgepragte
Knieschwellung kann durchaus einige Monate nach der Operation bestehen. Das
Endergebnis der Operation wird in der Regel nach etwa 12 Monaten erreicht.

Wie sind die Resultate nach einer Knieteilprothese?

Die Langzeitresultate zeigen, dass eine korrekt eingesetzte und gut eingeheilte
Schlittenprothese problemlos 10 bis 15 Jahre funktionieren kann. Nach dieser Zeit kann es
zu Verschleisserscheinungen an der Prothese kommen, aber auch zu einem Fortschreiten
der Arthrose in den Ubrigen, nicht ersetzen Anteilen des Kniegelenks. In diesem Fall wird
Ublicherweise die Teilprothese durch eine Totalprothese ersetzt. Grosse Studien belegen,
dass etwa 90 Prozent der Patienten mit einer Schlittenprothese zufrieden oder sehr
zufrieden sind und damit ein normales, unbeschwertes Leben flihren kénnen.
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Die meisten Freizeitaktivititen und bestimmte Sportarten (zum Beispiel Wandern,
Velofahren, Schwimmen, Golfen, Langlaufen, Skifahren) kénnen auf einem angepassten
Niveau nach entsprechender Rehabilitation der Muskulatur wieder ausgetibt werden. Risiko-
und Kontaktsportarten wie zum Beispiel Fussball, sowie Aktivititen mit hohen Spitzen-
Belastungen im Kniegelenk wie zum Beispiel Joggen sollten jedoch gemieden werden. Die
zunehmend jungeren, aktiven und im Berufsleben stehenden Patienten missen sich
entsprechend darliber bewusst sein, das mancher Sport mit einem Knieteilersatz nicht mehr
ausgeubt werden sollte.

[T

Die meisten Freizeitaktivitdten und viele Sportarten sind nach einer Knieteilprothese auf
einem angepassten Niveau wieder méglich.

Welche Risiken gibt es bei der Operation?

Die Implantation einer Schlittenprothese ist kein Notfall, sondern ein Wahleingriff. Er kann
daher in aller Ruhe geplant und vorbereitet werden. Zu den generellen Operationsrisiken
gehoren Infektionen, Wundheilungsstérungen, Blutergisse und Nachblutungen, Thrombosen
und Embolien. Das Risiko fur die Verletzung von Nerven, Gefassen oder anderen
anatomischen Strukturen ist sehr gering. Spezifische Risiken sind mdgliche Verklebungen im
Knie mit eingeschrankter Beweglichkeit und Funktion, Instabilitdten und Restschmerzen.
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Uber die Jahre hinweg kann es zu einem Fortschreiten der Arthrose in den (ibrigen, nicht
ersetzten Anteilen des Knies kommen. Im arztlichen Aufklarungsgesprach werden Sie
ausflhrlich informiert. Alle diese Risiken treten in weniger als einem Prozent der Félle auf
und mussen in keiner Weise vor der Operation abschrecken.

Was ist spater zu beachten?

Es ist empfohlen im ersten Jahr nach der Operation auf grossere Zahnsanierungen zu
verzichten. Sollten Sie dennoch einen Zahneingriff bendtigen, so sollte vorangehend ein
Antibiotikum zum Infektionsschutz eingenommen werden. Fir eine normale Zahnreinigung
(Dentalhygiene) bendtigen Sie allerdings keine Antibiotikaprophylaxe.

Ihr Knieteilprothese besteht aus einer Metall-Legierung, deshalb wird diese durch Metall-
Detektoren (zum Beispiel am Flughafen) erkannt. Sie missen jedoch keine Sorge haben
eine Flugreise deshalb nicht antreten zu kénnen.
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