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KNIEGELENKARTHROSE BEI O-BEINEN:
IST EINE TEILPROTHESE SINNVOLL?

Von Dr. med. Dieter Raber,
Facharzt FMH fir Orthopadische Chirurgie und Traumato-
logie des Bewegungsapparates

Das Knie ist eines der am starksten beanspruchten Gelenke
des menschlichen Kérpers, sowohl im Alltag als auch bei
sportlichen Betdtigungen. Meniskus- und Seitenbandver-
letzungen, Kreuzbandrisse und Knorpelschaden gehéren
denn auch zu den haufigsten Sportverletzungen. Diese be-
eintrachtigen die Integritat des Kniegelenks und kénnen

je nach Heilungsverlauf als Spatfolge zu einer Abnutzung
des Gelenkes, einer sogenannten Gonarthrose, fihren.

Doch nicht nur Verletzungen, sondern auch naturliche
Ursachen, wie Achsenfehlstellungen bei starken X- oder
O-Beinen und entzundliche Gelenkerkrankungen, wie zum
Beispiel Polyarthritis, oder eine Durchblutungsstérung des
Knochens, fihren zu einer Kniearthrose. Generell haben
Frauen, Ubergewichtige Patienten und Schwerarbeiter,
aber auch manche Sportler ein erhohtes Risiko, im Verlauf
des Lebens eine Gonarthrose zu entwickeln. Das Risiko

ist umso hoher, je starker eine O-Bein- oder X-Bein-Achse
vorliegt.

Entsprechend der anatomischen Dreiteilung des Knie-
gelenks tritt die Abnutzung mehr oder weniger isoliert

im ausseren oder inneren Gelenkspalt oder im Gelenk
zwischen der Kniescheibe und dem Oberschenkelknochen
auf. Die weitaus haufigste Form der Knie-Arthrose ist die
O-Bein-Arthrose. Diese kann isoliert nur im inneren Gelenk-
anteil auftreten oder mit mehr oder weniger ausgepragten
Abnutzungen im dusseren und/oder im Kniescheiben-
Gelenkanteil einhergehen.

Uberlastung beim O-Bein

Beim O-Bein klafft bei zusammengestellten Fissen zwischen
den Knien ein Spalt, dessen Breite ein Mass fur die Schwe-
re der Auspragung des O-Beines ist. Bereits Leonardo da
Vinci erkannte, dass die Zentren der drei grossen Gelenke

des Beines, also Hufte-Knie-Oberes Sprunggelenk, auf
einer Geraden, der sogenannten mechanischen Beinachse
liegen. Diese Achse fallt aber nur im Stehen mit der tat-
sachlich mechanisch wirksamen Kraft zusammen. Beim
Gehen entsteht auch bei normaler Beinachse eine Form
der Belastung, welche die Innenseite des Kniegelenkes
starker beansprucht, was die Haufigkeit der O-Bein-Arth-
rose erklart.

Schleichend wachsende Schmerzen

Die Arthrose ist nichts anderes als ein Verlust des beim
Wachstumsabschluss noch spiegelglatten Gelenkknorpels.
Langsam beginnende chronische Schmerzen, wie Anlauf-
und/oder Ermudungsschmerz, wiederkehrende Reizergusse
oder eine leichte Streck- und Beugehemmung sind typisch.
In der Regel ist auch die Kniegelenkkapsel etwas verdickt;
Entzindungszeichen sind ausser bei Reizergiissen nach
Uberbeanspruchung selten. Die Beschwerden treten an-
fanglich nur nach grésseren Anstrengungen auf, spater
haufiger. Die Starke der Schmerzen verlduft wellenférmig;
die Arthrose nimmt aber stetig und unaufhaltsam zu.

Therapiemoglichkeiten

Im Anfangsstadium ist die Arthrose auf dem Réntgenbild
kaum erkennbar. Als erstes Anzeichen deutet eine auftre-
tende Gelenkspaltverschmalerung auf eine O-Bein-Arth-
rose hin, welche am besten auf Knie-Aufnahmen in leicht
gebeugter Stellung zu erkennen ist. Weitere Zeichen sind
kleine Randzacken, eine verdichtete Knochenstruktur unter
dem Knorpelbelag, die auf eine Uberlastung hindeutet,
sowie im weiteren Verlauf auch die Bildung von kleinen
Knochenzysten.

Die Arthrose kann zwar nicht geheilt, aber ihre Symptome
kénnen abgeschwacht werden. Daher sollten alle konser-
vativen Therapiemdglichkeiten, wie Muskelaufbautraining,
Physiotherapie und lokale Massnahmen (Salben, Schmerz-
pflaster, Wickel), ausgeschdpft werden. Auch Badekuren
vermogen die Beschwerden haufig zu lindern. Bringt eine

@ MITTELPUNKT SERVICE

Dr. med. Dieter Raber
Facharzt FMH fur Orthopadische
Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates

- Gonarthrose: Verschleiss und Abnutzung des Kniegelenkes
(des Knorpels und des Knochens) aufgrund einer Fehlstellung

- Isolierte O-Beinarthrose: Die Abnutzung ist auf den Innenbereich
des Gelenks beschrankt

- Polyathylen: Kunststoff

Praxis fur Gelenkchirurgie
Kappelistrasse 6

CH-8002 Zurich

T+4143 344 40 10

F +41 43 344 40 11
info@gelenk-chirurgie.ch
www.gelenk-chirurgie.ch

- Passiv korrigierbar: Nicht durch eigene Muskelkraft des Patienten,
sondern durch Einwirkung von aussen (Manipulation des Arztes)


mailto:info@gelenk-chirurgie.ch
http://www.gelenk-chirurgie.ch

MITTELPUNKT 11

Die drei Teile einer Schlitten-
prothese (von links nach
rechts): Unterschenkelteil mit
Kiel, beweglicher Polyathylen-
teil und kufenférmiger Ober-
schenkelteil.

konservative Therapie nicht den erhofften Erfolg, ist eine
Teilprothese, auch Schlittenprothese genannt, in Erwagung ‘
zu ziehen. lhr Einsatz ist bei einer O-Bein-Arthrose sinnvoll, \

da die abgenutzte Knorpeloberflache ersetzt und gleich- ™ %
zeitig die natUrliche Funktion des Kniegelenks erhalten '
werden kann. Der Zeitpunkt eines Eingriffs hangt meistens

stark von den Schmerzen des Patienten und der damit
verbundenen reduzierten Lebensqualitat ab.

Teilprothese mit langer Lebensdauer _
Die Schlittenprothese besteht aus drei Elementen: Der [
Oberschenkelteil sieht aus wie eine Schlittenkufe, der
Unterschenkelteil ist flach, mit einem Kiel zur besseren
Verankerung der Prothese im Schienbein. Dazwischen liegt

ein beweglicher Polyathylen-Teil, der in verschiedenen
Dicken verfiigbar ist und zwei Flachen aufweist, die sich
je an den Ober- und Unterschenkelteil der Prothese
anfligen. Die exakte Ubereinstimmung dieser Grenz-
flachen ist dusserst wichtig, damit der Abrieb und
folglich der Verschleiss des Polyathylens so klein

wie moglich ausfallt und dadurch die Lebensdauer

der Teilprothese erhoht wird.
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Der Eingriff erfolgt Uber eine maglichst kleine, fur Kregn

den Patienten schonende Schnittfihrung. Nach

der Operation darf der Patient mit zwei Gehstocken
sofort voll belasten und erreicht schnell wieder eine
gute Beweglichkeit. Die Lebensdauer der Teilprothese
betragt bei komplikationslosem Verlauf mit 90%iger
Wahrscheinlichkeit bis zu 20 Jahren.

Teilprothese: Welche Patienten profitieren davon?

Bei schmerzhafter O-Bein-Arthrose ist die Schlittenprothese
eine dankbare Therapiemdglichkeit mit rascher Rehabili-
tation und guten Langzeitergebnissen. Bis heute wird die
Teilprothese vor allem bei Patienten mit einer O-Bein-Arth-
rose verwendet, wenngleich die neusten Ergebnisse der
Teilprothese fir den dusseren Kniegelenkanteil bei einer
X-Bein-Arthrose sehr vielversprechend sind. Dabei spielen
das Alter, das Gewicht und das Aktivitatsniveau des Pa-
tienten keine Rolle. Auch der Zustand des Gelenkes zwi-
schen der Kniescheibe und dem Oberschenkelknochen ist
von untergeordneter Bedeutung. Es ist aber wichtig, dass
beide Kreuz- und Seitenbander intakt und stabil sind. Der
aussere Gelenkanteil muss einen gesunden Knorpelbelag
und einen intakten Meniskus aufweisen. Das Kniegelenk
muss mindestens bis 15 Grad gestreckt sowie 110 Grad
gebeugt werden kénnen. Ausserdem muss die O-Bein-
Fehlstellung durch den Arzt bei der Untersuchung passiv
korrigierbar sein. Sind diese Bedingungen nicht erfullt,
empfiehlt sich eine totale Knieprothese.





