Schmerzende Knieprothese - was tun?

Ratgeber Gesundheit 80 bis 85 Prozent der Patienten sind mit ihrem kiinstlichen Kniegelenk zufrieden - doch es kann zu Beschwerden kommen

2016 wurden dem Bundesamt fiir Ge-
sundheit (BAG) tiber 17000 Kniege-
lenksendoprothesen als Ersteingriffe
gemeldet. Davon bekam die {iberwie-
gende Zahl der Fille einen vollstindi-
gen Gelenkersatz. Die sogenannte To-
tal-Endoprothese (das «eue Kniege-
lenk») soll den Patienten die Schmer-
zen nehmen und méglichst viel Beweg-
lichkeit sowie erhohte Belastbarkeit
gewihrleisten.

Normalerweise gelingt dies gut. Mit
Unterstiitzung der Physiotherapie kon-
nen die meisten Patienten einige Mona-
te nach der Operation ihre wiederge-

Let litit geni Ein
Blick in die wissenschaftliche Literatur
weltweit zeigt jedoch: In einigen weni-
gen Fillen writt der gewliinschte Erfolg
nicht ein. Wihrend die Zufriedenheit
von Patienten mit Hiiftgelenk-Prothe-
sen bei 95 Prozent liegt, betrigt sie bei
Patienten mit Kniegelenksendoprothe-
sen 80 bis 85 Prozent. Woran kann es
liegen?

Es gibt verschiedene Ursachen
fiir die Schmerzen

Nicht jeder kurz anhaltende
Schmerz ist der Vorbote einer Knie-
prothesenlockerung. Bleiben jedoch
Beschwerden wie zum Beispiel Belas-
tungsschmerzen, anhaltende Bewe-
gungseinschrinkungen oder eine In-
stabilitit nach dem Eingriff langfristig
bestehen oder treten sie einige Zeit
spiiter erneut auf, miissen die Ursa-
chen abgeklirt und behandelt werden.
Insbesondere gilt diese Notwendigkeit
fiir akut auftretende Entziindungen.
Zu unterscheiden sind kniegelenksbe-
zogene und nichtkniegelenksbezogene
Ursachen wie zum Beispiel tiefe Bei
venenthrombosen, Arthrosen der
te, Probleme der Lendenwirbelsiule,
arterielle  Verschlusserkrankungen,
Schidigungen der Nerven oder kom-
plexe Schmerzsyndrome.

Die hiufigsten Griinde fiir kniege-
lenksbezogene Ursachen sind Infektio-

- Entziindungen aufgrund von Mikro-
abriebpartikeln des Endoprothesenma-
terials

Septische Lockerung aufgrund von
Infektionen

Allergische Reaktionen auf das Pro-
thesenmaterial
“ Akute oder chronische Infektionen
rund um das Implantat
# Lockerungen durch Traumata (Un-
fall, Sturz etc.)
= Steife Knieprothese aufgrund:
- eines chronischen Protheseninfekts
- eines schlechten Sitzes des Implantats
- von Arthrofibrose
= Probleme im Kniescheibengelenk

Genaue Diagnosestellung
ist der goldene Weg

Wie aus der Aufstellung ersichtlich
ist, gibt es eine Vielzahl von méglichen
Griinden. Dabei ist es sehr wichtig, die
genaue Ursache zu eruieren. Nur so-
fern diese bekannt ist, kénnen die Be-
schwerden auch behoben werden. Da-
fiir ist eine umfangreiche Diagnostik oft
unumginglich.

Hierzu gehtren nebst den grundle-
genden Auswertungen, bestehend aus
genauer Schmerzanamnese, klinischer
Untersuchung, Entziindungslabor und
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nen, Probleme im Kniescheibengelenk,
Instabilitit sowie Lockerungen der Pro-
these. Bei Patienten mit Gicht, Diabe-
tes, Rheuma oder starkem Ubergewicht
ist zudem das Risiko fiir ein friihzeiti-
ges Implantatversagen erhoht.
Folgende Aspekte kénnen zu Be-
schwerden fiihren:
" Aseptische Lockerung, verursacht
durch:

- ungentigende Stabilitdt des Bandap-

1, auch grossere apparative
Untersuchungen wie Computertomo-
graphien oder eine Szintigraphie. Letzt-
genannte ist eine spezielle nuklearme-
dizinische Methode, bei der die Stoff-
W ivitit besti i

im Knochen-/Gelenkskelett bestimmt
werden kann, um krankhafte Prozesse
zu lokalisieren.

Des Weiteren kénnen Punktionen
oder Entnahmen von Gewebeproben
notwendig werden, um mikrobiologi-
sche oder histologische Untersuchun-

parates gen durchzufiihren. Dariiber hinaus
- schlechten Sitz des Implantats werden auch psychosomatische Aspek-
- des i te scl 1 bezi ise be-
- kncherne Um- bzw. Anbauten als Re-  handelt.

aktion des Korpers auf die verinderte
Mechanik

Ist eine konservative Therapie nicht
erfolgversprechend, wird eine soge-

nannte Revisionsoperation nétig. Im
Rahmen dieser tauschen spezialisierte
Arzte entsprechende Teile oder die
komplette Prothese aus. Hierbei korri-
gieren sie die Prothesenlage oder behe-
ben die Lockerung. Trotz bester Vorbe-
reitung und hohem Routinegrad ist ei-
ne Wechseloperation im Vergleich zum
Ersteingriff mit hoheren Risiken ver-
bunden. Dem Operateur stehen heute
modernste  Revisionsprothesen  (in
schwierigen Fillen oder auf Wunsch
des Patienten bis hin zu massgeschnei-
derten Prothesen) zur Verfiigung, so-
dass eine ausserordentlich gute Chance
auf eine deutliche Beschwerdereduzie-
rung und Steigerung der Lebensquali-
tit besteht.

Es kann Infektionen geben

Die gefiirchtete Infektion nach dem
Einsatz einer Knieprothese ist zwar re-
lativ selten (I bis 1,5Prozent), jedoch
fiir den Betroffenen meist schwerwie-
gend. Hinweise auf eine Infektion kon-

das komplette Implantat ausgetauscht
und begleitend Antibiotika verabreicht.
Ein solcher Wechsel wird, je nach In-
fektionsart, entweder mittels einer ein-
zigen Operation durchgefiihrt (die alte
Prothese wird herausgenommen und
eine neue eingesetzt) oder die Arzte
entfernen zunichst in einer ersten Ope-
ration die alte Prothese, behandeln an-
schliessend die Infektion mit einer spe-
ziellen Prothese aus Antibiotikazement
und setzen einige Wochen spiter im
Rahmen eines zweiten Eingriffs die
neue Prothese ein.

Beschwerden vermeiden!

Damit es gar nicht erst zu Problemen
kommt und der Patient nach der Ope-
ration sein neues Kniegelenk folgenfrei
einsetzen kann, ist es dusserst wichtig,
sich in die Hinde von erfahrenen Knie-
Spezialisten zu begeben. Nur diese kon-
nen im Vorfeld das passende Implantat
sowie die passende Operationsmetho-
de bestimmen. So stehen Arzten und

nen neben Sch und Schwellun-
gen auch Fieber und allgemeines Un-
wohlsein sein. Bei einer Infektion ist es
essenziell, den verursachenden Erreger
zu identifizieren. Nur so ist eine geeig-
nete Therapie mit chirurgischen und
antibiotischen Massnahmen moglich.
Eine operative Massnahme ist nach mo-
mentaner Studienlage immer notwen-
dig. Dabei werden einzelne Teile oder

zum  Beispiel
massgeschneiderte und hochwertige
Prothesen aus innovativen Materialien
zur Verfligung. Flir ein gutes Langzeit-
ergebnis sind also eine fachgerechte
Planung des Eingriffs, die passende
Prothese, das richtige Operationsver-
fahren (Positionierung der Prothese
etc.) sowie eine entsprechende Nachbe-
treuung entscheidend.
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