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17. Mai 2018

Klare Empfehlungen für
künstliches Kniegelenk

Endoprothetik-Experten des OUC entwickeln Leitlinie zu
optimalen Zeitpunkt von Knie-OP / Informationsveranstaltung

für Patienten am 24. Mai im Medizinisch-Theoretischen Zentrum

Das Einsetzen künstlicher Kniegelenke gehört zu den häufigsten Eingriffen in
Deutschland. Allerdings sind bis zu 20 Prozent der operierten Patienten nach
der Operation nicht zufrieden. Die Endoprothetik-Experten des Universitäts-
Centrums für Orthopädie und Unfallchirurgie (OUC) am Universitätsklinikum
Carl Gustav Carus Dresden haben deshalb eine Leitlinie initiiert, die auf der
Basis wissenschaftlich erhobener Daten klare Empfehlungen zum optimalen
Zeitpunkt für eine Operation bei Verschleiß des Kniegelenkes (Gonarthrose)
formuliert. Kernvoraussetzungen sind demnach: Nachweis einer fortge-
schrittenen Arthrose, Schmerzen, die durch konservative Behandlung wie
Physiotherapie und Schmerzmittel über mindestens drei bis sechs Monate
nicht ausreichend beeinflussbar sind sowie eine Einschränkung der Lebens-
qualität und ein subjektiver Leidensdruck des Patienten. Diese Kriterien sollen
die Zufriedenheit mit dem Kunstgelenk weiter verbessern und eine hohe Ver-
sorgungsqualität garantieren. Damit Patienten noch besser über das Krank-
heitsbild und die Behandlungsmöglichkeiten bei Kniearthrose informiert wer-
den, bietet das Universitätsklinikum am 24. Mai. 2018 eine Informationsveran-
staltung dazu an.

Bei einer Gonarthrose oder auch Kniegelenksarthrose handelt es sich um eine

Abnutzungserkrankung, die zu einem übermäßigen Verschleiß des Knorpels im

Kniegelenk führt. Damit geht dessen dämpfende Funktion verloren und gleichzei-

tig verschlechtern sich die Gleiteigenschaften. Für Patienten ist diese Erkrankung

meist sehr schmerzhaft und schränkt sie im Alltag erheblich ein. Bei fortgeschrit-

tenem Verschleiß kann ein künstliches Kniegelenk hier für Abhilfe sorgen. Im

Jahr 2016 wurden deshalb deutschlandweit 166.000 entsprechende Operationen
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vorgenommen. Hinzu kamen 18.000 Eingriffe, bei denen das künstliche Kniege-

lenk gewechselt werden musste – Tendenz weiter steigend.

Bisher gab es jedoch keinen national oder international akzeptierten Konsens

darüber, bei welchen Voraussetzungen ein künstliches Kniegelenk idealerweise

implantiert werden sollte. Das führt zu deutlichen regionalen Unterschieden bei

der Versorgungshäufigkeit, sowohl international als auch in Deutschland. Des-

halb haben die Endoprothetik-Experten des OUC eine entsprechende Leitlinie

erarbeitet: „Unser Ziel ist die bestmöglichste und wirkungsvollste Behandlung von

Patienten, die unter einer Kniearthrose leiden. “, betont Prof. Lützner Leiter des

EndoProthetikZentrums.

Interprofessionelles Team erarbeitet Empfehlungen
Durch Prof. Klaus-Peter Günther und Prof. Lützner vom UniversitätsCentrum für

Orthopädie und Unfallchirurgie (OUC) sowie Prof. Jochen Schmitt vom Zentrum

für evidenzbasierte Gesundheitsversorgung (ZEGV) wurde das Projekt „Evidenz-

und konsensbasierte Indikation Knie-TEP“ initiiert. Für die Ergebnisse der For-

schungsarbeit erhielten die Dresdner Mediziner den Versorgungsforschungspreis

der Deutschen Gesellschaft für Orthopädie und Unfallchirurgie.

Im Rahmen des Projekts erarbeitete ein interdisziplinäres Team ein Modell mit Indi-

katoren zum richtigen Zeitpunkt für die Implantation künstlicher Kniegelenke bei

Gonarthrose. An der Entwicklung des Modells waren die Mediziner des Dresdner

Uniklinikums maßgeblich beteiligt. Insgesamt arbeiteten bundesweit 20 Experten

aus den Bereichen Orthopädie und Unfallchirurgie, Rheumatologie, Physiotherapie,

Psychologie, Schmerzmedizin sowie Vertreter von Patientenorganisationen und

Krankenkassen an der Erarbeitung der Leitlinie mit. So konnten erstmalig in

Deutschland Indikationskriterien für eine derartige Operation abgestimmt werden.

Dieses Modell ist auf den normalen Patienten ausgerichtet und damit für mehr als

90 Prozent der zu behandelnden Fälle zutreffend. Es sollen jedoch nicht alle Patien-

ten in ein Schema gepresst werden, deshalb sind in besonderen Situationen Aus-

nahmen möglich. Kernvoraussetzungen für das künstliche Kniegelenk sind: der

Nachweis der fortgeschrittenen Arthrose, Schmerzen, die durch konservative Be-

handlung (beispielsweise Physiotherapie und Schmerzmittel) über mindestens drei

bis sechs Monate nicht ausreichend beeinflussbar sind sowie eine Einschränkung

der Lebensqualität und ein subjektiver Leidensdruck des Patienten. Neben diesen
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Kernvoraussetzungen legten die Experten auch eine Vielzahl von weiteren Kriterien

fest, die die Entscheidung zum künstlichen Kniegelenk beeinflussen und auch unter

welchen Umständen diese Operation nicht erfolgen sollte. „Wenn diese Leitlinie

dauerhaft überall konsequent angewendet wird, steigt die Versorgungsqualität der

Patienten“, ist Prof. Lützner überzeugt.

Informationsveranstaltung für Patienten
Um Patienten noch besser über das Krankheitsbild der Kniegelenksarthrose und

gesicherte Behandlungsmöglichkeiten aufzuklären, findet am Donnerstag, dem
24.Mai 2018 um 16 Uhr im Hörsaal 1 des Medizinisch-Theoretischen Zentrums der

Medizinischen Fakultät (Fiedlerstraße 42, 01307 Dresden) eine Informationsveran-

staltung statt.

Kontakt für Patienten
Universitätsklinikum Carl Gustav Carus Dresden

UniversitätsCentrum für Orthpädie und Unfallchirurgie

EndoProthetikZentrum der Maximalversorgung

Prof. Dr. med. Jörg Lützner

Tel.: 0351 458 4173

E-Mail: endoprothetikzentrum@uniklinikum-dresden.de

www.uniklinikum-dresden.de

Kontakt für Journalisten
Universitätsklinikum Carl Gustav Carus Dresden

UniversitätsCentrum für Orthpädie und Unfallchirurgie

EndoProthetikZentrum der Maximalversorgung

Prof. Dr. med. Jörg Lützner

Tel.: 0351 458 4173

E-Mail: endoprothetikzentrum@uniklinikum-dresden.de

www.uniklinikum-dresden.de

Die Deutschen Universitätsklinika
 sind führend in der Therapie komplexer, besonders schwerer oder

seltener Erkrankungen. Die 33 Einrichtungen spielen jedoch als Kran-

kenhäuser der Supra-Maximalversorgung nicht nur in diesen Bereichen eine bun-

desweit tragende Rolle. Die Hochschulmedizin ist gerade dort besonders stark, wo andere Krankenhäuser nicht

mehr handeln können: Sie verbindet auf einzigartige Weise Forschung, Lehre und Krankenversorgung. Die

Uniklinika setzen federführend die neuesten medizinischen Innovationen um und bilden die Ärzte von morgen

aus. Damit sind "Die Deutschen Universitätsklinika" ein unersetzbarer Impulsgeber im deutschen Gesundheits-
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wesen. Der Verband der Universitätsklinika Deutschlands (VUD) macht diese besondere Rolle der Hochschul-

medizin sichtbar. Mehr Informationen unter: www.uniklinika.de

Spitzenmedizin für Dresden: Uniklinikum weiterhin ganz vorn in deutschem Krankenhaus-Ranking
Deutschlands größter, im Oktober 2016 zum fünften Mal erschienener Krankenhausvergleich des Nachrich-

tenmagazins „Focus“ bescheinigt dem Universitätsklinikum Carl Gustav Dresden (UKD) eine hervorragende

Behandlungsqualität. Die Dresdner Hochschulmedizin erreichte Platz drei im deutschlandweiten Ranking. Dies

ist ein weiterer Beleg für die überdurchschnittliche Qualität der 21 Kliniken des UKD. Gesundheitsexperten

sowie insgesamt 15.000 Ärzte hatten Kliniken aus ganz Deutschland beurteilt.

19 Fachbereiche wurden beim Focus-Vergleich bewertet. Dabei schaffte es das Uniklinikum mit elf Klinken in

die Spitzengruppe – der Gruppe, in der sich die Gesamtbewertung der Klinik deutlich von den restlichen Ein-

richtungen abhebt. Das Dresdner Uniklinikum bekam vor allem Top-Noten für die Therapie von Darm- und

Prostatakrebs in den Kliniken für Viszeral-, Thorax- und Gefäßchirurgie, der Medizinischen Klinik I beziehungs-

weise Urologie. Zur Kategorie „Spitzengruppe“ gehört bei der Behandlung von Krebserkrankungen darüber

hinaus die Klinik für Strahlentherapie und Radioonkologie. Neu hinzugekommen ist das positive Ranking in der

Behandlung von Brustkrebs durch die Klinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe. Auch auf dem Gebiet der

seelischen Erkrankungen ist das Uniklinikum stark aufgestellt: Top-Noten erhielt die Klinik für Psychiatrie und

Psychotherapie für die Behandlung von Depressionen und die Klinik für Psychotherapie und Psychosomatik für

die Therapie von Angststörungen. Außerdem in den Spitzengruppen vertreten: Die Klinik für Neurologie für die

Behandlung von Multipler Sklerose und Parkinson, das UniversitätsCentrum für Orthopädie und Unfallchirurgie

für seine Expertise in der Endoprothetik und die Medizinische Klinik III für die Behandlung von Diabetes.


