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In den letzten Dekaden hat die primare
endoprothetische Versorgung bei Gon-
arthrose mit Knieendoprothesen stark
zugenommen. Komplikationen, die den
Streckapparat betreffen sind zwar ins-
gesamt selten aber ihrerseits ebenfalls
stark komplikationsbehaftet. Die opera-
tive Versorgung solcher Komplikationen
stellt hohe Anforderungen an den Opera-
teur und setzt auch ein gewisses Maf3 an
Erfahrung und intraoperativer Flexibili-
tat voraus. Eine wichtige Rolle spielt aber
auch die Vermeidung von Komplikatio-
nen, sowohl bei der Priméirimplantation
als auch beim Revisionseingriff.

Im Fokus des Leitthemas - Manage-
ment von Verletzungen des Streckappa-
rates in der Knieendoprothetik - ste-
hen insbesondere der vordere Kniege-
lenkschmerz und die Pathologien des
Streckapparates auf Hohe der Quadri-
zepssehne, der Patella und des Ligamen-
tum patellae. Strategien zur Vermeidung
von Komplikationen sowie konservative
und operative Verfahren zur Komplika-
tionsbehandlung werden dargestellt und
diskutiert.

Bereits bei der Exposition des Knie-
gelenkes in der Revisionschirurgie miis-
sen besondere Techniken beriicksichtigt
werden. Dies beginnt schon bei der Wahl
des richtigen Hautschnittes bei mehreren
vorbestehenden Inzisionen. Die Darstel-
lung eines stark kontrakten Gelenkes mit
einem verkiirzten Streckapparat bedarf
nicht selten einer proximalen oder dis-
talen Zugangserweiterung im Sinne ei-
nes rectus snip oder einer Tuberositas-
osteotomie, ggf. auch mit Proximalisie-
rung. Der Operateur muss von Beginn an
darauf eingestellt sein, den Zugangsweg
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nach proximal oder distal zu erweitern,
um die Implantate tiberhaupt entfernen
bzw. korrekt einzusetzen zu konnen.
Insuffizienzen und Rupturen der Qua-
drizepssehne konnen insbesondere bei
chronischen Verlaufen mehreren Rekon-
struktionsversuchen unterliegen und oft-
mals kann nur schwer ein akzeptables
Ergebnis fiir den Patienten erreicht wer-
den. Der vordere Knieschmerz, Patel-
lalateralisationen und -luxationen bediir-
fen einer genauen Ursachenanalyse, um
addquat therapieren zu kénnen. Insbe-
sondere hier sind fundierte biomechani-
sche Kenntnisse des endoprothetisch ver-
sorgten Kniegelenkes notwendig. Aber
auch die richtige bildgebende Diagnostik
muss zum Einsatz kommen. Patellafrak-
turen koénnen hiufig auf eine schlechte
Durchblutung des Knochens zuriickge-
fithrt werden, insbesondere wenn ein re-
tropatellarer Ersatz vorliegt. Nur bei voll-
kommen desastrosen Verhaltnissen sollte
hier als Ultima Ratio eine Patellektomie
durchgefithrt werden. Die Rekonstrukti-
on eines defizienten Knochenlagers nach
Entfernung des retropatellaren Ersatzes
richtet sich in der Regel nach dem noch
vorhandenem Kochen und Bedarf einer
gewissen Erfahrung, um im individuel-
len Fall das richtige Verfahren zu wihlen.
Eine besondere Herausforderung
stellt die — zum Gliick seltene - chro-
nische Ruptur des Ligamentum patellae
dar. Gelingt die erste Rekonstruktion
nicht, ist das verbleibende ligamenta-
re Material meist duflerst bradytroph
und kann nur selten durch aufwendige
Rekonstruktionen mittels einer Semiten-
dinosusplastik oder eines Quadrizeps-
Turndowns zufriedenstellend therapiert

werden. Infektionen und plastische De-
ckungen sind hier nicht selten und oft-
mals bleibt am Ende nur die Arthrodese
des Gelenkes. Die Rekonstruktion des
Streckapparates in der Tumorchirurgie
und das Management von auftretenden
Komplikationen sind Eingriffe, die an
einem spezialisierten Tumorzentrum
durchgefiihrt werden sollten.

Komplikationen am Streckapparat bei
liegender Knieprothese sind insgesamt
selten, aufgrund der zunehmenden Zahl
an Prothesentrigern jedoch zunehmend.
Die Versorgung gehort in getibte Hande,
aber selbst dann ist oftmals ein zufrie-
denstellendes Ergebnis fiir den Patienten
nicht zu erreichen.
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