Chirurgie
Orthopadie

GONARTHROSE

Das fortgeschrittene Stadium der Knorpelzerstorung am Kniegelenk be-
zeichnen wir als Gonarthrose. Die Ursachen sind Altersbedingteer Ver-
schleiB, Stoffwechselstorungen (z. B. Gicht oder Diabetes), chronische
Gelenkentziindungen (z.B. Rheuma) oder Spatfolgen nach Frakturen oder
Instabilitaten. Es konnen der innere oder duBere Gelenkbereich sowie
das Kniescheibengelenk betroffen sein. Mit arthroskopischen Operations-
verfahren kann den Patienten in diesem Stadium nicht mehr dauerhaft
geholfen werden. Je nach Schweregrad und Lokalisation der Arthrose sind

offene Gelenkoperationen notwendig.

Achsenfehlstellung
O- Bein / X- Bein Fehlstellung

Am hé&ufigsten ist die Arthrose auf der
Knieinnenseite lokalisiert. Die Patienten kla-
gen uber Belastungs- und Ruheschmerzen.
Im spateren Stadium schwillt das Gelenk
anund es treten nachtliche Schmerzen auf.
Langsam verandert sich die Beinachse und
es bildet sich ein sog. O-Bein. Die Gelenkbe-
weglichkeit nimmt ab. Fir die Funktion des
Kniegelenkes ist eine korrekte Beinachse
unbedingt erforderlich. Durch die Verschie-
bung der Achse wird der innere Gelenkan-
teil Uberlastet und der Knorpelverschleif3
nimmt stetig zu. Die Réntgenaufnahme im
Stehen zeigt eine Verschmélerung des in-
neren Gelenkspaltes. Wir sprechen von ei-
ner Varusgonarthrose. Die haufigsten Ursa-
chen der einseitigen Abnutzung des Knor-
pelbelages finden wir nach Entfernung ei-
nes Meniskus. Ohne operative Korrektur der
Beinachse nimmt die Fehlstellung und die
Schmerzsymptomatik weiter zu.

Operationstechnik
Achsenkorrektur

Bei der operativen Geradstellung der
Beinachse handelt es sich um einen Gelen-
kerhalthdnden Eingriff, der die Druckbelas-
tung des geschéadigten Gelenkbereich redu-
ziert und dadurch das Fortschreiten der Ar-
throse verhindert oder zumindest verlang-
samt. Im Réntgenbildes sieht der Operateur
die das AusmaB der Fehlstellung des Knie-
gelenkes und berechnet den gewiinschten
Korrekturwinkel. Durch die Entnahme eines
Knochenkeiles am duBeren Schienbeinkopf

kann die korrekte Beinachse erreicht wer-
den. Bei den viel selterenen X- Bein Fehl-
stellungen erfolgt die Korrektur am Ober-
schenkelknochen. Die Stabilitéat des Bei-
nes bleibt erhalten, da bei unserer Opera-
tionstechnik der Knochen nicht vollstandig
durchtrennt wird. Eine Teilbelastung mit hal-
bem Korpergewicht ist deshalb sofort mog-
lich. Um den Korrekturwinkel zu halten, wer-
den die Knochen mit einer Metallplatte sta-
bilisiert. Eine zur Achsenkorrektur zuséatzli-
che Gelenkspiegelung ist erforderlich, um
notwendige Eingriffe am Knorpel (Abrasi-
on, Anbohrung) oder Meniskus (z. B. Me-
niskusglattung) durchzufiihren. Eine beste-
hende Gelenkinstabilitat (Kreuzbandscha-
den) kann mit der Achsenkorrektur eben-
falls kombiniert werden. Mit dieser Opera-
tionsmethode lassen sich gute Ergebnisse
erzielen. Ein (kurz)stationarer Aufenthalt ist
erforderlich.

Rehabilitation

Die Rehabilitation beginnt friihfunktio-
nellam 1. Tag nach der Operation. Das Knie
wird zusatzlich auf einer Motorschiene pas-
siv bewegt. Durch die Operationstechnik be-
dingt ist eine sofortige Teilbelastung mog-
lich. Fir die Rehabilitation ist ein Zeitraum
von 3 -4 Monaten zu kalkulieren. Dieser Ge-
lenkerhalthdnde Eingriff flhrt in den meis-
ten Féllen zu guten Resultaten.
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Prinzip der Achsenkorrektur

1. Entnahme eines Knochenkeiles an der
KnieauBenseite

2. Verénderung der Beinachse

3. Fixierung der neuen Achse mit Platte

Korrektur einer O - Bein Fehlstellung

(= Varusgonarthrose) linkes Knie Arthrose mit
Verschmélerung des inneren innerer Gelenkspalt
(gelb) Fixierung mit Platte nach der Korrektur
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