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Totalendoprothesen

PD Dr. med. Rudolf Kissling, PD Dr. A. Borgeat, Universitatsklinik Balgrist, Ziirich,

Dr. med Beat Hilfiker, Lenzburg

as bedeutet Totalendoprothesen? Grundsitzlich handelt es sich

hier um den Ersatz von Gelenkpfanne und Gelenkkugel durch
kiinstliche Materialien. Dieser Einsatz eines durch Arthrose, Arthritis,
Unfall oder andere Ereignisse geschidigten Gelenkes gehort zu den
grossen Fortschritten der Orthopidie in diesem Jahrhundert.

WAS IST EIN GELENK?

Prinzipiell treffen sich in einem Gelenk zwei oder
mehrere Knochen. In dieser Region werden die
verschiedensten Gelenktypen unterschieden, so
um Beispiel das Huftgelenk als Kugelgelenk,
das Kniegelenk als Scharniergelenk. Die Kno-
chenenden sind gegeneinander mit einem
weichen, gleitfahigen Material bedeckt, dem
hyalinen Knorpel. Dieser Knorpel schiitzt den
darunter liegenden Knochen vor exzessiven
Kraft- oder Druckeinwirkungen und erlaubt ein
reibungsloses Bewegen der zwei (oder drei) am

Gelenk partizipierenden Knochen. Das Gelenk
selbst ist durch eine Gelenkkapsel gegen aussen
abgedichtet, die innerste Schleimhautschicht
produziert die Gelenkfluissigkeit, welche einer-
seits den Knorpel ernéhrt, andererseits die Gleit-
vorgdnge reibungsloser gestaltet. Die Knochen
werden durch Bander verbunden, welche dem
Gelenk eine gewisse Stabilitat geben. Letztend-
lich werden die Gelenke noch von Muskeln und
Sehnen iiberzogen, welche nicht nur auch ihren
Anteil an der Stabilitdt des Gelenkes leisten,
sondern vor allem die aktive Bewegung aus-
fiihren.
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WANN IST EINE
TOTALENDOPROTHESE NOTWENDIG?

Der kiinstliche Ersatz eines Gelenkes wird dann
vorgenommen, wenn Schmerzen und/oder Be-
wegungseinschrénkung des betroffenen Gelen-
kes die Lebensqualitat des Patienten zu stark
beeintréchtigen. Meist besteht eine Arthrose,
welche den Knorpel im Gelenk mehr oder we-
niger zerstort hat. Diese Knorpelzerstérung kann
auch im Rahmen einer generalisierten Er-
krankung, wie zum Beispiel der chronischen
Polyarthritis und anderen entziindlichen oder
destruktiven Erkrankungen, auftreten, ebenso
kann die Knorpelbeanspruchung mit nachfolgen-
der Zerstdrung durch eine Fehlstellung in einem
der benachbarten Gelenke oder deren Knachen-
verbindungen, verursacht werden. Dies ist oft
eine Spéatfolge nach einem Bruch durch das
Gelenk.

Als Patient sptiren Sie Schwellung, Hitzegefiihl
sowie Anlauf- und Belastungsschmerzen, alles
Zeichen der Verénderungen, die sich im betrof-
fenen Gelenk abspielen; zus&tzlich nimmt die
Beweglichkeit ab. Das gereizte («entziindete»)
Gelenk zeigt die normale Korperreaktion auf
Krankheit oder Unfall. Diese Veranderungen kon-
nen in arthrotischen Gelenken lange andauern,
erhebliche Beschwerden bereiten und die Funk-
tion nachhaltig behindern und schliesslich sogar
einen Ruheschmerz auslgsen.

Schmerzbedingt wird das betroffene Gelenk ent-
lastet und die Muskulatur um das Gelenk wird

Das Kniegelenk Das Hiiftgelenk
Oberscﬂhenjkel-_ ,kkBeckenk:fxocEen
knachen mit Hiiftpfanne
Sehnen .
Knorpel

Gelenkkapsel

Gelenkkapsel
Kniescheibe .

Knorpel

Kniescheiben-
band

Schienbein

Hiftkopf und

Oberschenkel-
knochen

SPV/FSP / FSF/ FSF

Nr. 6 — Juni 1997



Beim Kniegelenk:

Hier werden die geschéadigten Enden der drei das Gelenk bildenden

dadurch schwécher und kann sich verkiirzen.
Dies alles verhindert die regelrechte Beweglich-
keit des Gelenkes. Bei weit fortgeschrittener
Zerstérung des Gelenkes und nach Ausschdpfen

Beim Hiiftgelenk:
Hier wird der Hiiftkopf entfernt und die abgenutzte Pfanne ausgefrast. Der operativ entfernte Hiift-
kopf und die Hiiftgelenkspfanne werden durch einen kiinstlichen Hiiftkopf mit Schaft und durch eine
kiinstliche Pfanne ersetzt.

des physikalischen und physiotherapeutischen
Therapieangebotes kann durch eine operative
Behandlung, zum Beispiel durch Einsetzen eines
Kunstgelenkes (Totalendoprothese) effektiv und

Knochen (Ober- und Unterschenkel, Kniescheibe) weggeschnitten und
durch Kunstmaterialien (Knietotalendoprothese) ersetzt.

§
i

schnell geholfen werden, damit die tdglichen
Aktivitdten schmerzfrei und mit verbesserter
Funktion wieder aufgenommen werden kénnen.
Bevor es zu diesem Schritt kommt, missen
diagnostische Massnahmen wie drztliche Unter-
suchungen, Laborabkldrungen, Rontgen durchge-
fiihrt werden, um die Ursache und das Ausmass
des Schadens am betroffenen Gelenk abzuschét-
zen. Wenn alle konservativen Therapiemass-
nahmen und eventuelle orthopadietechnischen
Alternativen versagt haben, kann die Indikation
zur Operation gestellt werden.

WAS GESCHIEHT BEI DER

Bei diesem operativen Eingriff wird das erkrank-
te Gelenk durch ein Kunstgelenk ersetzt. Die
Operation wird in allgemeiner Narkose oder nur
in regionaler Betaubung (zum Beispiel Luimbal-
anasthesie) durchgefiihrt. Wahrend der Opera-
tion wird das Blut zurickgewonnen und wieder in
Ihren Kreislauf gebracht.

Totalendoprothesen kdnnen heute bereits auch
fir viele andere Gelenke angeboten werden,
allerdings sind die Ergebnisse noch weniger
befriedigend, als dies fiir die hier schon be-
sprochenen Hiift- und Kniegelenke zutrifft. Die
Mdglichkeiten fiir Hifte und Knie, aber auch fiir
andere Gelenke, sowie die Wahl von Material
und die Art der Narkose miissen in jedem Fall mit
dem orthop&dischen Chirurgen ausfiihrlich vor-
besprochen werden.
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Seien Sie jetzt ruhig etwas stolz auf sich.
Training zu beginnen war ja sicher
auch nicht leicht. Doch Sie liessen

f‘ _ sich von Pola;%: leiten. Und

konnten so mit Hilfe
Ihrer Herzfrequenz
Ihre sportlichen
Leistungen, lhre
Gesundheitund

Polar ist der Massstab der modernen Herzfrequenz-Messtechnik.
Wegweisende Technologie im doppelten Sinn, denn sie weist
auch lhnen den Weg - jenen Uber besseres Training zu mehr
Lebensqualitat.

Nur im Fachhandel erhaltlich.

Polar Beat™

PokAR. LNAT

heart rate monitors LEUENBERGER MEDIZINTECHNIK AG
Industriestrasse 19, CH-8304 Wallisellen
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PRAXIS

Hiifttotalendoprothese:

a) Schaft mit Kopf (Zweymiiller SL)
b) Pfanne (Modell Balgrist), Titanring

WELCHE MATERIALIEN WERDEN
FUR DIE TOTALENDOPROTHESEN
BENUTZT?

Die Materialien miissen eine maximale Gewebe-
vertraglichkeit haben und miissen durch ihre
Paarung und Form eine schmerzlose, mdglichst
freie und dauerhafte Funktion ermdglichen. Der
Metallanteil kann sehr variieren und reicht von
rostfreiem Stahl ber Kobalt, Chrom und neuer-
dings bis hin zu Titanlegierungen. Der Plastik-
anteil ist aus extrem dauerhaftem und druck-
resistentem, abriebarmem Polyathylen. Fiir den
Hiftkopf kommt auch Keramik zur Anwendung.
Haufig wird Knochenzement beniitzt, um
Knochen und kiinstliches Gelenk so fest zusam-
menzubinden, dass eine sofortige Stabilitat

erreicht wird. Da die Abrieb- und Zerrottungs-
produkte des Zementes bei sehr langer Laufzeit
das umliegende Gewebe schadigen kénnen, sind
fiir jiingere Patienten mit langer Lebenserwar-
tung zementfrei implantierbare Prothesen ent-
wickelt worden. Hier muss das Knochenlager fiir
die Prothese so formschliissig wie mdglich
vorbereitet werden, damit dadurch auch Stabi-
litdt erreicht werden kann. Seit 1980 sind am
Balgrist viele hundert zementfreie Prothesen ein-
gesetzt worden, heute sind es etwa ein Drittel
aller Totalendoprothesen. Im Balgrist wurde auf-
grund eigener Forschungsergebnisse im Labor
fir Biomechanik auch eine eigene zementfrei
implantierbare Hftpfanne entwickelt; dieses
System hat sich bis 1990 schon in iber 500
Fallen bewahrt.

Knie-Prothese in den Einzelheiten

WIE LANGE MUSSEN PATIENTEN
NACH EINER TOTALENDOPROTHESEN-
OPERATION IM SPITAL BLEIBEN?

Die Spitalzeit variiert nach Alter und den ge-
sundheitlichen Voraussetzungen des Patienten,
den gliicklicherweise sehr seltenen postopera-
tiven Komplikationsmdglichkeiten und dem vor
der Operation bestehenden Trainingszustand.
Ublicherweise wird der Orthopade den Patienten
schon nach wenigen Tagen ermutigen, das
Gelenk zu bewegen. Nach Hiift- oder Knietotal-
endoprothesen kann der Patient (iblicherweise
nach wenigen Tagen unter Entlastung, spater
unter Teilentlastung, aufstehen und vorerst an
zwei Unterarmstdcken gehen. Eine Physiothera-
peutin wird die Gelenkmobilisation und Muskel-
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PRAXIS

kréftigung anleiten und durchfiihren sowie mit
dem Patienten das Gehen an den Stocken {ben.
Insgesamt ist bei unkompliziertem postopera-
tivem Verlauf mit einer Spitalbehandlung von
etwa drei Wochen zu rechnen. In dieser Zeit
nicht mitinbegriffen ist eine mdgliche anschlies-
sende Rehabilitation, die entweder in einer
Rheumaklinik, an einer anderen anerkannten
Kuranstalt oder ambulant durchgefiihrt werden
kann.

WAS NUTZT DEM PATIENTEN
DIE TOTALENDOPROTHESE?

Bei fast allen Patienten ist nach der Operation
der friiher vorhandene, quélende Schmerz mit
der erheblichen Bewegungseinschrankung ver-
schwunden. Nach der Operation ist (ber
Wochen, selten iber Monate, ein gewisses
Schwachegefiihl im Bereich des operierten
Gelenkes nicht auszuschliessen. Die Muskelkraft
muss langsam durch tagliche Ubungen, zuerst
im Spital unter Anleitung der Physiotherapeutin,
spater als Hausaufgabe, trainiert werden. Lang-
sam wird auch die Gelenkbeweglichkeit wieder
verbessert, was allerdings davon abhéngt, wie
steif das Gelenk vor der Operation war. Eine stark
verminderte Beweglichkeit vor der Operation
kann durch den Einsatz einer Totalendoprothese
iiblicherweise verbessert werden, eine voll-
standige Wiederherstellung des normalen Be-
wegungsausmasses ist jedoch oft nicht maglich.

WELCHE RISIKEN BESTEHEN
BEI TOTALENDOPROTHESEN-
OPERATIONEN?

Grundsétzlich bestehen die gleichen Risiken wie
bei - jeder Operation. Der Patient sollte dem
Orthopdden (iber seinen Gesundheitszustand
mdglichst genau berichten kénnen, es sollte
auch vom Hausarzt eine Operabilitdtsabklarung
vorgangig durchgefiihrt werden. Bei Patienten
ohne Hausarzt wird eine solche Untersuchung
veranlasst. Vor dem Operationstag bespricht der
Anésthesist mit dem Patienten die Art der
Anésthesie und deren mdglichen Risiken.

EIGENBLUTSPENDE

Wahrend grosseren Operationen wie zum Bei-
spiel einer Hifttotalprothese kann ein grésserer
Blutverlust auftreten. Um die Transfusion von
Fremdblut zu vermeiden, ist es heute mdglich,
vor der Operation Eigenblut zu spenden. Die
Eigenblutspende sollte nach Diskussion mit dem
behandelnden Chirurgen oder durch den Haus-

arzt organisiert werden. Dieser untersucht den
Patienten auf seine Spendertauglichkeit, weist
diesen an ein Blutspendezentrum (zum Beispiel
Blutspendezentrum SRK, Hirschengraben 60,
8001 Zdrich, Tel. 01-252 62 42), das die Eigen-
blutspende durchfiihrt. 6 Wochen vor der Opera-
tion muss im Abstand von 2 Wochen dreimal Blut
gespendet werden. Vorteil dieser Methode ist
die Vorbeugung von Krankheitsiibertragungen
durch Fremdblut, wie AIDS oder Hepatitis. Ob-
wohl das Risiko einer solchen Ubertragung heut-
zutage sehr gering ist, wird die Eigenblutspende
warmstens empfohlen.

WELCHE KOMPLIKATIONEN
SIND MOGLICH?

Blutergiisse

Nach der Operation treten manchmal Blutergs-
se auf, die aber nach wenigen Tagen vom Kérper
wieder resorbiert werden. Spezielle Massnah-
men sind nur selten nétig.

Infektionen

Die geféhrlichste Komplikation, die nach dem
Einsetzen einer Totalendoprothese auftreten
kann, ist die Infektion. Diese kann im Bereich der
Wunde auftreten oder in der Tiefe um die Prothe-
se, was fast immer zu einer Lockerung des ein-
gesetzten kiinstlichen Materials fiihrt. Die Infek-
tion kann sich wahrend des Spitalaufenthaltes
oder aber auch erst zu Hause zeigen. Sie kann
sich sogar erst Jahre nach der Operation mani-
festieren. Infektionen im Wundgebiet kdnnen
iiblicherweise mit Antibiotika gut behandelt
werden. Tiefe Infektionen kdnnen aber weitere
operative Eingriffe oder sogar die Entfernung der
Prothese nach sich ziehen. Gliicklicherweise sind
diese schweren Infektionen sehr selten (insge-
samt unter einem Prozent aller Eingriffe).

Luxationen (Ausrenkungen)

Selten tritt diese Komplikation nach totaler
Hiiftendoprothesenoperation auf, tblicherweise
unmittelbar nach der Operation. Meist kann die
ausgerenkte Hiifte durch den Orthopdden manu-
ell wieder in die richtige Lage gebracht werden,
eine Operation ist dazu selten notwendig.
Manchmal muss einige Zeit nach der Luxation
eine stabilisierende Bandage oder ein Gipsstiefel
getragen werden, aber meist tritt vollstandige
Heilung ein.

Nervenverletzungen

Sehr selten werden Nerven in der Nachbarschaft
des zu ersetzenden Gelenkes wahrend der Ope-
ration geschadigt. Meist tritt dies auf, wenn der
Orthopéde erhebliche Gelenkdeformitéten korri-
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gieren musste, damit eine Totalendoprothese
eingebaut werden konnte. Die allermeisten Ner-
venschadigungen erhalen sich in der Regel nach
Wochen oder wenigen Monaten.

Die Lockerung ohne Infektion

Die Lockerung der Prothese ist das haufigste
mechanische Problem nach Totalendoprothesen-
Operationen. Diese Lockerungen bereiten Be-
schwerden, die manchmal einen Prothesenersatz
notwendig machen.

Abniitzung

Die Abniitzung tritt auch in den Kunstgelenken
auf, meist ist dies jedoch ein sehr langsamer
Prozess. Abniitzungen kénnen zur Lockerung
flihren, was eine Reoperation notwendig machen
kdnnte.

Prothesenbruch:

Materialbrtiche sind heute sehr selten. In einem
solchen Fall ist aber eine zweite Operation un-
umgénglich.

Diese Komplikationsmdglichkeiten wurden der
Vollstandigkeit halber dargelegt. Sie sind alle
gliicklicherweise sehr selten.

WIE LANGE HALT
EINE TOTALENDOPROTHESE?

Die meisten é&lteren und alten Patienten kdnnen
damit rechnen, dass ihre Totalendoprothese bis
ans Ende ihres Lebens hélt. Sie wird in den aller-
meisten Féllen ein schmerzfreies und aktives
Leben erlauben, was mit den Schmerzen vor der
Operation nicht mdglich gewesen ware. Wenn
bei jiingeren Patienten (unter 65 Jahren) eine
Totalendoprothese eingesetzt wird, kann eine
Wechseloperation notwendig werden. Nicht zu-
letzt muss aber beriicksichtigt werden, dass, je
juinger der Patient ist, desto grosser auch seine
kérperliche Aktivitat nach der Operation wieder
sein wird und parallel dazu auch die Belastung
der Prothese hdher einzustufen ist. Man verwen-
det deshalb bei diesen Patienten eher zement-
freie Systeme.

Materialien und Operationstechniken werden
sténdig verbessert, die Zusammenarbeit zwi-
schen Orthopéden, Ingenieuren und Biomecha-
nikern ist intensiv, so dass die Zukunft fiir Pa-
tienten, die sich zur Verbesserung ihrer Lebens-
qualitaten flr einen kiinstlichen Gelenkersatz
entscheiden missen, immer vielversprechender
wird.

(Quelle: «forumm, Zeitschrift der Schweizerischen
Rheumaliga, Ausgabe 4/95, S. 4-7)
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