Der Operateur sollte pro Jahr mindestens
23 Implantationen der Schlittenprothese
vornehmen, um als erfahren gelten zu
kénnen (go:h: ca. 250 pro Jahr bei 3 Ope-
rateuren). Die funktionellen Ergebnisse
der Schlittenprothese sind im Allgemei-
nen besser als die der Totalprothese.
Gegenwdrtig steigt das Interesse an der
Schlittenprothese durch die immer gro-
ere Zahl jiingerer und aktiver Patien-
ten mit symptomatischer Kniearthrose

wieder an.

Die Arzte der go:h vertreten die Philoso-
phie, das Kniegelenk als Wunderwerk
der Natur anzusehen, das es zu erhalten
gilt. Deswegen fiihren sie die Implanta-
tion der Schlittenprothese seit nunmehr

10 Jahren durch.
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Bus (ab HBF): 121 (Richtung Altenbekener Damm) bis Lavesstrae (300 m)
U-Bahn (ab HBF): 1, 2 oder 8 bis Aegidientorplatz (500 m)

Parkhduser (kostenpflichtig): Parkhaus Galerie Luise, JoachimstraBe 3
(650 m) oder Tiefgarage Oper/Krdpke, Opernplatz 1 (700 m)

Anreisetipps: Wir empfehlen die Anreise mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln.
Sie kdnnen zwar rund um die Praxis parken, allerdings ist die Parkplatz-
situation aufgrund der Innenstadtiage meist angespannt. Die BertastraBe
ist eine EinbahnstraRe - Zufahrt Uber HedwigstraRe.
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Die Knie-
Schlittenprothese

GELENKE ° UNSERE KOMPETENZ

Schlittenprothesen - auch Teilpro-
these oder unikondylirer Gelenkersatz
genannt - an der Knie-Innenseite
(medial) und an der Knie-Auflenseite
(lateral) werden bereits seit 1970
implantiert. Der teilweise Gelenkersatz
ist ein erhaltender, kein ersetzender
Eingriff, da das Kniegelenk nicht voll
erneuert, sondern nur wenige Teile

ersetzt werden.

Die Entwicklung der Totalprothetik
hat das Verfahren der Schlittenpro-
thesen-Implantation zunéchst in den
Hintergrund riicken lassen, was durch
die deutlich diffizilere Operations-

technik zu begriinden ist.



Wer ist
betroffen?

Die Schlittenprothese fUr das Kniegelenk ist fur
Patienten mit einseitiger Arthrose und erhal-
tenem Bandapparat (Kreuzbénder) geeignet.
Die Patienten sollten im betroffenen Abschnitt

des Kniegelenks eine Arthrose 4. Grades auf-

weisen (exponierter Knochen, d. h. der Knochen

liegt blank).

Eine sehr grundliche
Indikationsfindung mit
Belastungsaufnahmen
(Druck von oben, wie
z. B.Kérpergewicht)
und -wenn nétig -
Stressaufnahmen (wie
reagiert das Bein/Knie-

Al gclenk bei bestimmten,
Arthrose innen

auch seitlich ausge-
fOhrten—Bewegqungen) sowie einer Ganzbeinaufnahme
ist dabei unabdinglich und fir die Arzte der go:h selbst-
verstdandlich.

Wie funktioniert die Schlittenprothese?

Ziel der Schlittenprothese ist es, die geschddigten Knorpelflachenim
betroffenen Abschnitt des Kniegelenks zu ersetzen und die natirliche
Roll-Gleitbewequng des Kniegelenks wiederherzustellen. Sie besteht
daher aus einer Komponente fir den Oberschenkelknochen, einer
Komponente fUr den Schienbeinkopf (beide aus Metall) und einer
Gleitfléche zwischen diesen Teilen (aus Polyethylen).

Je nach Hersteller existieren unterschiedliche Bauarten (mobile bzw.
fixed bearing), die fUr die Patienten passend ausgewdhlt werden. Die
Komponenten kénnen zementiert oder zementfrei befestigt werden.

Bei go:h werden Oxford-Prothesen benutzt. Dieses System hat sich -
inklusive fortlaufender Anpassungen und Verbesserungen - seit

35 Jahren bewdhrt. In geeigneten Féllen nutzen die Arzte der go:h
die zementfreie Methode.

Die Oxford-Prothese imitiert die Roll-Gleitbewegung des Kniegelenks

Welche Vorteile hat die Schlittenprothese?

e Der Schmerzist weg, das eigene Knie noch da
e Geringe Operationsrisiken durch minimal-invasiven Eingriff
e Lange Haltbarkeit der Prothese
e Freie Beweglichkeit und volle Beugungsmadglichkeit des Kniegelenks
« Steife, Infektionen oder andere Komplikationen sind éiuRerst selten
* Probleme an der anderen Gelenkseite sind duRerst selten
(maximal 1 von 100)
* Normale Funktion des Kniegelenks und normales Gangbild werden
erreicht

Wie lduft die Operation ab?

Die Implantation der Schlittenprothese ist eine sehr risiko- und
komplikationsarme Operation. Im Gegensatz zur Vollprothese kann
die Teilprothese heutzutage problemlos Gber minimal-invasive
Hautschnitte ohne Ablésung des Streckapparates von der Knie-
scheibe erfolgen. Umliegende Bénder und Sehnen werden also
wdhrend der Operation geschont. Durch die kleinen Hautschnitte

kommt es auBerdem zu keinem wesentlichen Blutverlust und weni-

ger Schmerzen nach der Operation als bei einem offenen Eingriff.

Es wird sowohl am Oberschenkelknochen als auch am Schienbein-
kopf jeweils eine Prothesen-Komponente aus Metall angebracht.
Dies kann mit oder chne Knochenzement erfolgen. Zwischen

die beiden Komponenten wird eine Gleitflache aus Kunststoff
geschoben.

t ation einer Oxford-Prothese

Welche Ergebnisse liegen vor?

Die Haltbarkeit der Schlittenprothese entspricht bei korrekter
Operationstechnik im Allgemeinen jener der Totalprothese. Eine
schwedische Studie hat gezeigt, dass nach 20 Jahren noch 95
von 100 Prothesen intakt waren.

Was passiert nach der Operation?

Bereits am Tag nach der Operation kénnen die Patienten zum
ersten Mal aufstehen und das operierte Bein vorsichtig belasten.
Nach etwa vier Wochen ist ein Gehen ohne Stécke mdglich. Eine
stationdre Rehabilitation ist im Allgemeinen nicht erforderlich,
so dass die Patienten schnell wieder in ihr hdusliches Umfeld
zurUckkehren kénnen.

Da das Implantat wesentlich fUr die LastUbertragung verant-
wortlich ist, sollten Patienten mit Schlittenprothese auf starke
korperliche Aktivititen und beinbetonte Sportarten verzichten.
Gegen moderate Sportarten wie Walking, Golf, Fahrradfahren,
Schwimmen oder Bergwandern ist jedoch nichts einzuwenden.

Durch den relativ kleinen Eingriff haben Patienten mit einer
Teilprothese freie Beweglichkeit des Beines bis hin zur vollen
Beugunag. Steife und Infekte sind statistisch gesehen wesentlich
seltener als bei der Totalprothese. Die Patienten beschreiben

das Ergebnis als ,normales Kérpergefuhl, trotz kinstlicher Teile
im Korper"

Réntgenbilder eines Kniegelenks mit Oxford-Prothese



