KUNSTLICHE GELENKE:
SCHMERZENDE KNIE-
PROTHESE - WAS NUN?

Von DR. MED. STEFAN BRUNNER, Facharzt fur Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates

i

EIN KUNSTLICHES KNIEGELENK IST OFTMALS DIE RICHTIGE ANTWORT AUF SCHWERWIEGENDE KNIE-
BESCHWERDEN. HALTEN DIE BESCHWERDEN MIT EINER KNIEPROTHESE JEDOCH AN ODER SETZEN SIE JAHRE
SPATER WIEDER EIN, KOMMEN DAFUR VERSCHIEDENSTE URSACHEN IN FRAGE. NUR SORGFALTIGE UND UMFAS-
SENDE ABKLARUNGEN ZEIGEN AUF, OB EINE REVISIONSOPERATION TATSACHLICH ANGEZEIGT IST.

Im letzten Jahr wurden in der Schweiz gegen 16 000
Knieprothesen implantiert. Bis zu 20 % aller Patienten mit
einer Knieprothese sind jedoch langerfristig mit dem Re-
sultat ungllcklich oder haben weiterhin Schmerzen Uber
das ertragliche Mass hinaus. Die Ursachen sind verschie-
denartig und die Beschwerden lassen sich nicht mit der
zu hohen Erwartungshaltung der Patienten erklaren. Pa-
tienten mit einer schmerzhaften Knieprothese mussen
immer ernstgenommen werden. Haufig sind mehrere
aufwandige Abklarungsschritte notwendig, bis die Ursa-
che gefunden ist.

RUCKKEHRENDE KNIESCHMERZEN

Die 74-jdhrige Andrea Ohnsorg beklagt seit Jahren
Schmerzen im rechten Knie und musste seit einem Unfall
in der Jugend schon unzahlige Operationen Uber sich
ergehen lassen. Im Jahr 2000 entschied sie sich letztlich
doch fUr eine Knieprothese. Mit zunehmendem Alter tra-
ten aber wieder Schmerzen auf und sie verspUrte bei je-
dem Schritt ein Geflhl der Unsicherheit. Daher musste
sie wieder an Stécken gehen und konnte ihren geliebten
Garten nicht mehr pflegen. Da sie Angst vor einer weite-
ren Operation hatte, suchte sie erst nach einigem Zégern
ihren Hausarzt auf. Dieser Uberwies sie nach einer Be-
sprechung an die Orthopadie St. Anna mit Standort am
Bahnhof Luzern.
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ABKLARUNG IN DER ORTHOPADIE ST. ANNA

In der klinischen Untersuchung stellte sich das Knie als
instabil heraus. Die Kniescheibe und der seitliche Band-
apparat waren zudem schmerzhaft. Im Réntgenbild
(Abb. 1) zeigte sich ein etwas tiefer Sitz der Knieprothese
im Verhéaltnis zur Kniescheibe ohne Lockerungszeichen,
was nach 16 Jahren seit dem Einbau eine mogliche Ursa-
che fir die Beschwerden hatte sein kénnen. Unter der
Réntgendurchleuchtung in der Sprechstunde wurde das
Knie erneut untersucht und die Instabilitat des Knie-
gelenks sichtbar gemacht.

SPEZIELLE BILDGEBUNG SPECT-CT

Als nachster Schritt erfolgte eine nuklearmedizinische
Untersuchung in der Radiologie der Klinik St. Anna, ein
sogenanntes SPECT-CT. Dabei wird der Knochenumbau
mit Hilfe eines Medikaments sichtbar gemacht, das vor-
gangig Uber eine Infusion verabreicht wird (Abb. 2). Die
gesamte Untersuchung kann mit Pausen bis zu vier Stun-
den dauern. Durch diese hochspezialisierte Technik kdnnen
auch Probleme der Knieprothese erkannt werden, die im
Réntgen unsichtbar sind. Die Untersuchung von Andrea
Ohnsorg ergab, dass die Kniescheibe gereizt und ein Teil
der Prothese gelockert war.

OPERATION - EINE GEMEINSAME ENTSCHEIDUNG
VON PATIENT UND ARZT

Die Ursache einer schmerzhaften Knietotalprothese muss
sorgfaltig abgeklart werden, da oft mehrere Faktoren flr
die Beschwerden verantwortlich sind. Der Entscheid zur
Revisionsoperation muss vor allem deshalb umsichtig
gefallt werden, weil die Risiken und Komplikationsmg-
lichkeiten héher sind als beim ersten Einbau einer Prothe-
se. Zudem gilt es das aktuelle, oftmals fortgeschrittene
Alter der Patienten zu berlcksichtigen. Die Entscheidung
wird gemeinsam vom Arzt und vom Patienten getroffen
und sie braucht Zeit. Bis es so weit ist, kann die Zwi-
schenzeit fUr physiotherapeutische Massnahmen oder
z.B. fUr eine Schienenbehandlung genutzt werden. Gele-
gentlich helfen diese Massnahmen die momentane Situa-
tion zu verbessern, was den Zeitpunkt flr eine Revisions-
operation erstreckt oder sogar hinfallig macht.

Das Krafttraining und die Physiotherapie sollten auf jeden
Fall durchgefihrt werden, weil Uber die Jahre eine ver-
minderte Nutzung der Muskulatur rund um das Knie statt-
findet. Ausserdem wirkt sich die wieder aufgebaute Mus-
kulatur glinstig auf die Rehabilitationsphase im Anschluss
an eine allfallige Revisionsoperation aus. Es gibt zum Gllck
nur wenige Grinde, die eine dringliche Revisionsoperation
notwendig machen. Dazu zadhlen zum Beispiel das Risiko
flr einen Knochenbruch in der Nahe des Knies, eine weit
fortgeschrittene Prothesenlockerung oder eine akute In-
fektion. Meist stellen sich die Beschwerden schleichend
ein, sodass man sich kérperlich und geistig frihzeitig da-
rauf einstellen kann.

VERSCHIEDENSTE URSACHEN KONNEN BEI PATIENTEN MIT KNIEPROTHESEN ZU BESCHWERDEN FUHREN:

PROTHESE ALS DIREKTE URSACHE

¢ Infektion

* Bandinstabilitat

* Achs- und Rotationsfehlstellung der Knieprothese
* Weichteilprobleme im Knie

» Uberschiessende Narbenbildung, chronische
Entziindung des Bindegewebes

» Metall- oder Polyethylenabrieb der Prothese,
Prothesenlockerung

* Bluterglsse im Knie
* Kniescheibenprobleme
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ANDERE URSACHEN

* Huftgelenkserkrankung

e Fussfehlstellungen

* Neurologische Erkrankungen

* Probleme der Wirbelsaule (Bandscheibenvorfall)
e Durchblutungsstérung der Arterien oder Venen

* Muskulare Beschwerden, Schleimbeutel-
entzindung

* Sehnenentziindungen
* Bruch in der N&he der Prothese

* Schmerzverarbeitungsprobleme,
psychische Faktoren

* Stoffwechselerkrankungen
* Rheumatische Erkrankungen



Abb. 1 Abb. 2

DIE REVISIONSOPERATION

Bei Andrea Ohnsorg verringerten sich die Schmerzen
dank der Physiotherapie, aber sowohl das Instabilitats-
gefuhl als auch das Sturzrisiko liessen sich durch das
Krafttraining nur unwesentlich verbessern. Deshalb fiel
der Entscheid flr eine Revisionsoperation. Der Kniepro-
thesenwechsel fand wahrend eines stationaren Aufent-
halts in der Hirslanden Klinik Meggen statt. Auch wenn
kein Verdacht auf eine Infektion bestand, wurden wé&h-
rend der Operation Gewebeproben entnommen und
bakteriologisch untersucht, wobei alle Resultate unauf-
fallig blieben.

«DIE ENTSCHEIDUNG FUR
EINE REVISIONSOPERATION

BRAUCHT ZEIT UND
MUSS SEHR SORGFALTIG
GEPRUFT WERDEN.»

Am Tag der Operation durfte sie in Begleitung der
Physiotherapie das erste Mal aufstehen. Nach wenigen
Tagen war sie bereits selbstandig an Stécken mobil und
schon nach fanf Tagen verliess die Patientin das Spital
zur weiteren Rehabilitation. In der Kontrolle sechs
Wochen nach der Operation (Abb. 3) erschien Andrea
Ohnsorg ohne Stécke. Und sie war auch schon wieder in
ihrem geliebten Garten.

ORTHOPADIE ST. ANNA

Die Orthopéadie St. Anna mit Standort im Bahnhof
Luzern bietet eine umfassende, personliche und
patientenorientierte Betreuung. Angeboten werden
konservative und operative Therapien im gesamten
Spektrum der Orthopadie mit Unterstitzung von
Spezialisten aus dem Bereich der Wirbelsaulenortho-
padie, Rheumatologie, Sportmedizin und dem Team
der PhysioART.

Abb. 3

Abb. 1: Im Rontgenbild steht die Kniescheibe im Verhaltnis

zur Gelenklinie zu hoch. Eine Lockerung lasst sich
im Rontgenbild nicht erkennen. Die Prothese liegt gut
in der Achse.

Abb. 2: In der Darstellung des Knochenumbaus l&sst sich die
Reizung auf die Kniescheibe und eine Lockerung
des Prothesenanteils am Unterschenkelknochen rechts
darstellen.

Abb. 3. Postoperatives Rontgenbild mit der gefthrten
Knieprothese. Die Gelenklinie wurde verbessert und
durch die Fuhrung wurde das Gelenk stabilisiert.
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