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Fiir Sie gelesen

Welche Parameter beein-
flussen die Entstehung eines
vorderen Knieschmerzes?

Der vordere Knieschmerz (AKP) betrifft bis zu 50 % der Patien-
ten nach Implantation einer Knietotalendoprothese und zeigt
eine negative Korrelation zur Lebensqualitdt und Patientenzu-
friedenheit. Obwohl schon einige Risikofaktoren fiir die post-

operative Ausbildung diskutiert wurden, ist bisher keine syste-
matische Bewertung und qualitative Beurteilung dieser Daten

erfolgt.
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Material und Methoden
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In die Analyse eingeschlossen wurden 54
Peer-Reviewed-Studien, in denen ein vor-
derer Knieschmerz nach Implantation ei-
ner Totalendoprothese entstanden war. Es
wurde darauf geachtet, dass die unter-
suchten Variablen in Bezug auf Patient
und Technik klar unterscheidbar waren.
Publikationen mit unvollstindig beschrie-
benen Patientengruppen, weniger als 10
eingeschlossenen Patienten, weniger als 6
Monaten Nachuntersuchungszeit sowie
unzureichende Beschreibungen der Be-
handlung wurden nicht beriicksichtigt.

Ergebnisse
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Eine Assoziation zwischen postoperativen
AKP und Alter, Geschlecht, Gewicht, Gro-
Be und BMI gab es nicht. Auch der Arthro-
segrad, die prdoperative Beweglichkeit
und der Knee Society Score waren keine
prddiktiven Variablen. Gleiches galt fiir
das Prothesendesigns (Femurdesign,
Kreuzbanderhaltend vs. -nicht erhaltend,

mobile versus fixed bearing) und operati-
onsspezifischen Parameter wie Art des
Zugangs (medial versus lateral), Navigati-
on, Schnittblocktechnik und das Manage-
ment der Patella (Ersatz versus Erhalt).
Zusdtzlich zeigte sich, dass ein prdopera-
tiver AKP nicht zwingend zu einem post-
operativen AKP fiihrt.

Es ergaben sich Hinweise, dass eine kom-
binierte Innenrotation der Prothesen-
komponenten zu einer erhohten Inzidenz
von AKP nach Implantation einer Knieto-
talendoprothese fiihren kénnte. Die kom-
plette Resektion des Hoffa Fettkorpers
und die Denervation der Patella kénnten
hingegen zu einer verminderten Inzidenz
fiihren.

Kommentar
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Um die Prdvalenz des AKP nach Knietota-
lendoprothese zu verringern, empfiehlt
sich nach Auswertung dieser Publikation
die Resektion des Hoffa’schen Fettkor-
pers, die Patelladenervierung und die Ver-
hinderung einer kombinierten Innenrota-
tion der Komponenten. Generelle Emp-
fehlungen fiir die Verwendung von spezi-
ellen Prothesendesigns, HKB-Manage-
ment-Strategien, speziellen Inlays, spezi-
ellen chirurgische Techniken oder Patella-
ersatz konnen nicht gegeben werden.
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