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Das (neue) Knie nach Maf3

Minimalinvasiver Eingriff dank hochmoderner,

individueller Schnittschablonen

Die Gonarthrose, der degenerative Verschleiss des Knie-
gelenkes, ist eine der hdufigsten Gelenkserkrankungen im
mittleren und hoheren Alter unserer Bevolkerung. Die Ur-
sachen sind meist hohere Belastungen im Rahmen von Be-
ruf und Sport, vorbestehende Fehlstellungen und seltener
eine angeborene Schwéche der Knorpelqualitat.

Bei der Arthrose kommt es zu einem verfrithten Abbau des
Gelenkknorpels mit entsprechenden klinischen und ra-
diologischen Verdnderungen. Radiologisch sind vor allem
Gelenkspaltverschmalerung, knécherne Anbauten, soge-
nannte Osteophyten und freie Gelenkkérper ersichtlich.
Klinisch sind Schmerzen am Anfang der Belastung (An-
laufschmerz) und nach ldngerer kérperlichen Betdtigung
ein Knirschen im Gelenk zu nennen. Vermehrt kommt
es auch zu Ergussbildung mit
Schwellung und Uberwirmung
des Gelenkes. Konservative Thera-
piemassnahmen sind Einlagen,
Schuhzurichtungen,  Bandagen,
Kalteanwendungen und Infiltra-
tionen mit Schmerzmitteln und
Kortison in das Kniegelenk. Falls

sicher wie méglich zu gestalten. In den letzten Jahren hat
sich die prdoperative Planung der Knieprothesenimplan-
tation etabliert. Hierbei wird das arthrotische Kniegelenk
circa 6-8 Wochen vor Operation mittels Réntgen und MRT
vermessen und mittels spezieller Software prozessiert. Die
gewonnen Daten tber kndcherne Situation und Weich-
teilverhéltnisse dienen dann zur Herstellung spezieller
Schnittschablonen die exakt auf das Kniegelenk passen.
Diese in industriellen 3D-Druckern aus Kunststoff herge-
stellten Einmal-Instrumente werden dann sterilisiert und
fiir die Operation vorbereitet. Die Vorteile liegen in der
geringen Traumatisierung des Knochens, da der Ober-
schenkel nicht mehr aufgebohrt werden muss und nur so-
viel Knochen wie nétig unter dem geschadigten Knorpel
entfernt werden muss. Auch die Grésse des verwendeten
Implantates kann vorbestimmt wer-
den und verhindert somit die Wahl
einer zu groflen Prothese.

Die Operation mittels minimal-
invasiven Zugang wird ebenfalls
durch Verwendung der kleinen
Schnittschablonen erleichtert und

diese Behandlungen nicht zu einer
Linderung der Beschwerden fiih-
ren ist die operative Versorgung
Therapie der Wahl.

Die endoprothetische Versorgung
ist seit Jahren eine ausgezeichnete
Moglichkeit hochgradige arthro-
tische Kniegelenke zu versorgen.
Circa 18.000 Knieendoprothesen
werden in Osterreich jahrlich im-
plantiert und die Zahl ist weiter
im Steigen begriffen. Im Vergleich
zur Huftendoprothetik, sind aber
nur 80 Prozent der operierten Pa-

Abb. 1:
Femoraler (Oberschenkel) und tibialer
(Unterschenkel) Schnittblock aus
Kunststoff, hergestellt nach

tientinnen und Patienten mit der
Endoprothese rundum zufrieden.
Etwa 20 Prozent der Patientinnen
und Patienten beklagen noch im-
mer Beschwerden im operierten
Knie. Griinde sind meist Implan-
tationen mit etwas zu grossen oder maéssig fehlimplan-
tierten Prothesen. Dies fithrt bei vermehrter Belastung
zu Druckschmerz, Schwellungen und instabiles Gefiihl
im Kniegelenk. Es ist daher sowohl von Chirurglnnen als
auch der Industrie das Ziel die Implantation so exakt und

préoperativer Rontgen- und MRT-Planung.
(Quelle: Smith & Nephew)

reduziert die Gewebstraumatisier-
ung. Weitere Vorteile sind die Ver-
kiirzung der Operationszeit, der
reduzierte Blutverlust und damit
meist die verkiirzte Verweildauer
im Krankenhaus. Auch kann die
postoperative Mobilisierung frither
begonnen und die gewlnschte Be-
weglichkeit des Kniegelenkes frii-
her erreicht werden. Natiirlich ist
die Chirurgin oder der Chirurg in
die praoperative Planung miteinzu-
beziehen und die Plausibilitat der
Schnittblocke wahrend der Opera-
tion zu kontrollieren. In der Regel
ist dies aber kein Thema bei der
Implantation der Knieprothese.
Ein Umstieg auf die konventionelle
Technik ware auch jederzeit bei
der Implantation moglich und eine
gute Erfahrung der Kniechirurgie
von drztlicher Seite bleibt weiter Voraussetzung. In den
letzten Jahren hat sich neben der Herstellung der indivi-
duellen Schnittblocke auch die Herstellung der gesam-
ten Knieprothese anhand der Patientendaten etabliert.
Dabei wird sozusagen das Knie nach Mass hergestellt
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Legion PS-Knieprothese fiir zusétzlichen
Ersatz des hinteren Kreuzbandes,
High-flex inlay fiir hohe Bewegungsradien
(Quelle: Smith & Nephew)

Legion Standard-Knieprothese
mit Oxiniumoberfldche, allergie-
frei, minimaler Abrieb durch
extrem glatte Oberflache,

high flex inlay. Zusatzlich
narrow-Groflenvarianten bei
kleineren Kniegrofien fir
bessere Passform.

(Quelle: Smith & Nephew)

und die Genauigkeit und Passform kénnen noch weiter gesteigert wer-
den. Neben den Einmal-Instrumenten wird auch die Endoprothese steril
angeliefert und fiir die Operation vorbereitet. Die langfristigen Ergebnisse
liegen fir diese Technik noch nicht vor, jedoch sind die Frithergebnisse
vielversprechend und somit eine gute Option fiir die Zukunft. Leider sind
auch die Kosten fiir diese Implantate noch hoch, sodass auch die wirt- T
schaftlichen Kriterien fiir Krankenh&user und Versicherungen zu beden-

ken sind.

Ich verwende seit Jahren die praoperativ geplanten Schnittblocke fiir die
Knieprothesenimplantation und habe sehr gute Erfahrungen damit ge-
macht. Fiir die Patientinnen und Patienten sind keine zusatzlichen Kosten
damit verbunden. Die von mir verwendeten Implantate zeichnen sich
durch ein spezielles Beschichtungsverfahren mit kompletter Allergiefrei-
heit und Verschleissfestigkeit aus. Daneben zeichnen sie sich durch eige-
ne Zwischengroflen der unterschiedlichen Knieanatomie von Frau und
Mann aus und verhindern somit eine zu groffe Implantatwahl.
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