
In unserer Analyse konnten wir zeigen, dass die beiden älteren

Patientengruppen (AK3 und AK4) am meisten von der Versorgung mit einer

medialen Schlittenprothese profitieren. Somit bestätigen unsere Daten, dass

der ältere Patient im hohen Maße von einer UKA profitiert, während bei

jüngeren Patienten die Behandlungserfolge nicht im gleichen Ausmaß

erreicht werden können. Ergebnisse bei jüngeren Patienten (AK1) sind

hinsichtlich der erreichten Ergebnisse geringfügig weniger gut als bei älteren

Patienten. Auch höhere Revisionsraten werden in der AK1 verzeichnet.

Zusammenfassend konnte somit eine ausgezeichnete Überlebensrate in

allen Altersgruppen dokumentiert werden, wobei auch bei den

durchgeführten Revisionen 7 von 9 in den beiden jüngeren Altersgruppen

verzeichnet wurden.
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Ergebnisse

Interessenskonflikt

In allen Altersgruppen konnte eine signifikante Schmerzabnahme nach

durchgeführter medialer UKA erreicht werden. Dabei zeigte die AK1 die

geringste Schmerzverringerung von 5,7 prä-op auf 2,0 nach 24 Monaten.

Die größte Schmerzreduktion (5,3 auf 1,1) wurde in den beiden ältesten

Patientengruppen (AK3 und AK4) erreicht. Bei den Ergebnissen im KOOS

Jr. erzielte die jüngste Patientengruppe (AK1) den geringsten Zuwachs aller

Gruppen mit einem Anstieg (43,5 auf 71,4). Der größte Zuwachs wurde in

den beiden ältesten Patientengruppen erreicht (AK3 und AK4) von 51,9 auf

83,3 ermittelt. Bei den Ergebnissen im OKS erzielte die jüngste

Patientengruppe (AK1) den geringsten Zuwachs mit einem Anstieg um 12,5

Punkte nach zwei Jahren. Der größte Zuwachs wurde in den beiden

ältesten Patientengruppen (AK3 und AK4) mit einem Anstieg von 15,6

Punkten ermittelt. Insgesamt wurden 9 Revisionen durchgeführt und die

kumulativen Revisionsrate liegt bei 2,27 %. In Bezug auf die Altersgruppen

entfielen 3 Revisionen in die AK1, 4 Revisionen in die AK2 und 2

Revisionen in die AK3.

Im Rahmen unserer Datenanalyse haben wir 395 Patienten nach medialer 

Schlittenversorgung (Oxford Phase IV, ZimmerBiomet) nachuntersucht. Die 

Patienten wurden in 4 Altersklassen gruppiert: AK1 - 45-54 LJ (n=102), AK2 

-55-64 LJ (n=150), AK3 - 65-74 LJ (n=106) und AK4 - >=75 LJ (n=37). 

Neben der visuellen Analogskala für Schmerzen (VAS) wurden der KOOS 

Jr. Score (Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score for Joint 

Replacement) und Oxford Knee Score (OKS) prä-operativ sowie nach 3, 6, 

12 und 24 Monaten post-operativ erhoben.

Es liegen keine Interessenskonflikte vor.
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Ursprünglich bestanden zunächst noch strenge Einschränkungen für die 

Versorgung mit unikondylären Schlittenendoprothesen (UKA -

Unicompartmental Knee Arthroplasty), so dass nur 6% der Patienten für das 

Verfahren in Frage kamen. Auch ein höheres Alter und insbesondere die 

Versorgung jüngerer und aktiver Patienten wurden kritisch bewertet.

Inzwischen gibt es mehr Evidenzen, dass die Implantation einer UKA bei 

Patienten mit Monokompartmentarthrose des Kniegelenks im Vergleich zur 

Versorgung mit einer Totalknieendoprothese (TKA – Total Knee Arthroplasty) 

eine bessere physiologische Funktion, eine schnellere Genesung und 

weniger perioperative Komplikationen bietet. Trotz dieser Vorteile bleibt die 

Verwendung von Teilprothesen aufgrund des in den internationalen 

Endoprothesenregistern beobachteten höheren Revisionsrisikos begrenzt. 

Das Ziel in unserer Studie ist, dass wir durch unsere Datenanalyse darstellen 

wollen, welche Altersgruppen in welchem Ausmaß von der Versorgung mit 

einer medialen Schlittenprothese profitieren. 
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Abb. 2: KOOS Jr. – Knee injury and Osteoarthritis Outcome ScoreAbb. 1: VAS – Visuelle Analogskala Schmerz
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Abb. 3: OKS – Oxford Knee Score
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Altersklassen vor der OP 12m 24m

45-54 102 100 86

55-64 150 143 111

65-74 106 98 77

>=75 37 36 32


