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6 Zusammenfassung

Es konnte gezeigt werden, dass der peri- und postoperative Einsatz eines
periduralen Verweilkatheters (PDK) zu einer deutlichen Verbesserung der
frihfunktionellen Ergebnisse des endoprothetischen Kniegelenkersatzes fihrt.

Dazu wurden 56 Patienten untersucht, die zwischen Dezember 1996 und Oktober
1997 einen einseitigen endoprothetischen Erstersatz des Kniegelenks erhielten.

Die Patienten wurden prospektiv und randomisiert in zwei Gruppen aufgeteilt: Die
Untersuchungsgruppe wurde unter Periduralanasthesie operiert. Der PDK wurde am
ersten postoperativen Tag bolusaktiviert und ermdéglichte so, das operierte Knie an
diesem Tag bis 120 Grad passiv durchzubewegen. Die Kontrollgruppe wurde unter
Allgemeinnarkose operiert und erhielt eine konventionelle parenterale postoperative
Analgesie ohne friilhe Durchbewegung. Beide Gruppen erhielten ab dem ersten
postoperativen Tag eine Motorschiene zur Continuous-passive-motion-Therapie.

Alle Patienten wurden an Hand eines standardisierten Erhebungsbogens vor der
Operation aufgenommen und nach der Operation dreimal nachuntersucht. Zwei
Nachuntersuchungen wurden wéhrend des stationaren Aufenthaltes am siebten und
am 14. postoperativen Tag durchgefihrt und jeder Patient wurde 16 Wochen nach
der Operation zu einer dritten Nachuntersuchung einbestellt. Erfasst wurden jeweils
der Score nach Lysholm/Gillquist [95], funktionelle Parameter, die subjektive
Beurteilung des Patienten sowie Angaben dber Blutverlust und aufgetretene
Komplikationen.

Die Indikationen fir den Kniegelenkersatz waren sekunddre Gonarthrose bei
rheumatoider Arthritis (30%) und degenerative Gonarthrose (70%). Das
Durchschnittalter der Patienten betrug 69,0 Jahre.

Es wurden zwei Knieprothesenmodelle verwendet: die bikondylare Schlittenprothese
Duracon-Modell (79%) und das achsgefiihrte Endo-Rotationsknie (21%). Samtliche
Prothesen wurden zementiert und es wurde immer ein Ersatz der Patellartickflache
vorgenommen.

Nachdem 30 Patienten randomisiert operiert worden waren, wurde ein
Zwischenergebnis der ersten beiden Nachuntersuchungstermine gezogen.

Dabei schnitten die Patienten mit PDK deutlich besser ab, weshalb ab diesem
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Zeitpunkt die Randomisierung abgebrochen und alle weiteren Patienten mit PDK
operiert wurden.

Bei der Endauswertung zeigten alle Gruppen, auch die ohne PDK, insgesamt gute
Resultate.

Fur die Patienten mit Duracon-Prothese und PDK ergab sich bei den
Nachuntersuchungen am siebten und vierzehnten postoperativen Tag eine
signifikante Verbesserung der Flexion gegenuber der Vergleichsgruppe (p=0,006
bzw. p=0,036). Beim Streckdefizit und der seitlichen Achsabweichung zeigten sich
keine signifikanten Unterschiede.

Weiterhin war bei diesen Patienten die maximale Gehstrecke bei den
Nachuntersuchungen nach sieben Tagen und nach 16 Wochen vergroRert
gegenuber der Vergleichsgruppe (p=0,007 bzw. p=0,035).

Die Auswertung mittels des Scores nach Lysholm/Gillquist [95] zeigte bei diesen
Patienten nur beim Teilscore Hinken einen statistisch signifikanten Unterschied
zwischen den Gruppen (p=0,026). Auch die direkte Frage nach der Zufriedenheit mit
der Operation ergab keine signifikanten Unterschiede.

Die Patienten mit Endo-Prothese zeigten bei relativ kleinen Fallzahlen keine
statistisch signifikanten Unterschiede der Ergebnisse.

Beim peri- und postoperativen Blutverlust ergaben sich bei beiden
Prothesenmodellen ebenfalls keine signifikanten Unterschiede.

In der Untersuchungsgruppe traten leichte Wundheilungsstérungen im Sinne einer
Wundheilungsverzogerung vermehrt auf. Bei zwei Patienten mit Endo-Prothese und
PDK kam es zu einer TEP-Fruhinfektion, die jeweils zum Prothesenwechsel fuhrte.
Ein statistisch gesicherter Vergleich der Komplikationsraten zwischen den Patienten
mit und ohne PDK war auf Grund der geringen Inzidenzen jedoch nicht moglich.
Patienten mit rheumatoider Arthritis wiesen mit PDK insgesamt bessere Ergebnisse
auf als das Restkollektiv mit PDK. Insbesondere hatten sie bei der Untersuchung
nach 16 Wochen eine deutlich verbesserte Flexion.

Die Verwendung des PDK ist also eine sinnvolle Erganzung der perioperativen
Knieendoprothetik, gerade fur Patienten mit rheumatoider Arthritis.
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