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Zuruick in ein aktives Leben

Der kilnstliche Kniegelenkersatz — Ihr persdnlicher Leitfaden
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Zuruck in ein aktives Leben

Gelenkbeschwerden wie Kniearthrose verhindern leider haufig eine
unbeschwerte Mobilitat. Starke Schmerzen schranken massiv die
eigene Beweglichkeit und damit das soziale Leben ein.

Ab einem gewissen Krankheitsstadium kann oft nur noch der Gelenk-
ersatz helfen. Dennoch zégern viele Menschen die Entscheidung fiir ein
kiinstliches Gelenk hinaus. Teils geschieht dies mangels Aufklarung,
teils aus der verstandlichen Angst vor dem operativen Eingriff.

Dieser personliche Leitfaden wird Sie eingehend Uber |hre Erkrankung
und den Kniegelenkersatz informieren. Er méchte lhnen die Angst
nehmen und lhnen als Entscheidungshilfe dienen. Auf den folgenden
Seiten erlautern wir lhnen das Krankheitsbild Arthrose und informieren Sie
daruber, was bei der Operation geschieht. Sie erhalten hilfreiche

Tipps, wie Sie sich am besten auf den Krankenhausaufenthalt, auf die
Ruckkehr nach Hause und auf Ihr neues Leben mit dem kinstlichen
Gelenk vorbereiten kbnnen.

Beachten Sie dabei bitte, dass die Hinweise lhres Arztes immer Vorrang
haben. Er ist mit Ihrem individuellen Fall vertraut und fir die Diagnose
sowie die Behandlung |hrer Erkrankung zustandig. Dieser personliche
Leitfaden ist daher als Erganzung zur Beratung durch Ihren Arzt gedacht
und kann diese selbstverstandlich nicht ersetzen.

Wir wiinschen Ihnen eine informative Lektiire und viel Erfolg auf Ihrem
Weg zurtick in ein neues und mobiles Leben.

Lassen Sie sich durch Gelenkschmerzen nicht aufhalten!



Das Knie

Das gesunde Knie

'Oberschenkel, ? Knorpelschicht, ? Unterschenkel

Das gesunde Knie

'Knorpelschicht, ? Meniskus, ? Kreuzband

Das gesunde Knie - unser groBtes Gelenk

Das menschliche Knie muss einiges aushalten. Es ist das griilte Gelenk
unseres Kirpers und an fast jeder Kirperbewegung beteiligt, Standig ist
es Druck-, Zug- und Beschleunigungskraften ausgesetzt. Bei alltégiichen
Aktivitaten, wie z. B. dem Treppensteigen, lastet das Vierfache unseres
karpergewichts auf diesem Gelenk. Bei einer tiefen Kniebeuge ist es
bereits das 7,5-Fache:

Das Kniegelenk verbindet den Oberschenkelknochen (Femur] mit dem
Schienbeinknochen (Tibial. Die sich zugewandten Enden der beiden
Knochen sind mit einer dicken, glatten Knorpelschicht bedeckt. Dazwi-
schen liegen zwei kleine halbmondfrmige Faserknorpelscheiben, der
Innen- und der Aullenmeniskus. Sie passen sich jeder Bewegung an und
dienen als StoBdampfer. Zum Schutz gegen ein Ausrenken wird das Knie
von starken Bandern, den Kreuz- und Seitenbandern, gehalten.

Eine Gelenkkapsel umschlieft das Kniegelenk, auch sie hilt das Knie
stabil. Die Innenhaut der Gelenkkapsel produziert eine zihe Flissigkeit,
die auch als Gelenkschmiere bezeichnet wird. Sie ernéhri den Gelenkknor-
pel und halt ihn elastisch. So ist fir eine reibungslose und schmerzfreie

Bewegung gesorgt.



Das kranke Knie - Ursachen und Symptome

Gelenkbeschwerden zéhlen zu den groflen Volkskrankheiten.

Bei geschtzten 20-40% der 60-Jahrigen finden sich in Réntgenuntersu-
chungen Zeichen fir eine Arthrose. Rund ein Drittel der Betroffenan klagt
ilber Schmerzen. Kniearthrose, in der Fachsprache Gonarthrose genannt,
ist eine der héufigsten Gelenkerkrankungen.

Arthrose bezeichnet den allméhlichen Verschleil der Gelenkoberflichen,
d. h., die Knorpelschicht, die das Gelenk schitzen soll, wird zerstért und
kann nicht mehr als StoBdampfer wirken. Die Knochen reiben im Gelenk
direkt aufeinander, sie nutzen sich ab und verformen sich sogar. Die
Folgen sind starke Schmerzen, zundchst bei besonderen Belastungen,
wie z. B. nach einem langeren Spaziergang. Je weiter die Erkrankung
forischreltel, desto friiher trelen die Schmerzen auf, schlieBlich sogar

im Ruhezustand. Im Endstadium leiden die Patienten meist unter andau-
emden starken Schmerzen.

Welche Ursachen die Arthrose hat, ist in den meisten Féllen nicht bekannt.

Es gibt eine ganze Reihe von Faktoren und Erkrankungen, die bekannter-
maBen die Entwicklung einer Arthrose beglnstigen.

Das Alter und die generelle Abnutzung der Gelenke im Laufe der Zeit
zéhlen zu den Hauptursachen. Unser Knochengeriis! kann mit der stei-
genden Lebenserwartung nicht mithalten und verschleift vorzeitig.

Das Arthroserisiko wachst mit zunehmendam Alter.

Aber auch Fehl- und Uberbelastungen zahlen zu den Risikofaktoren:
Dazu gehdren die X- oder O-Bein-Stellung, Bewegungsmangel oder
Ubergewicht, das die Gelenke iber Gebiihr belastet. Gelenkentziindun-
gen, verursacht durch Stoffwechsel- oder rheumatische Erkrankungen,
gehdren zu den verstarkenden Fakloren,

Unfélle und Verletzungen kénnen ein anderer Grund fir den degene-
rativen Gelenkverschleill sein. Schon kleinste, schrég einwirkende
Kréfte oder schnelle, Uberraschende Drehbewegungen kinnen zu
Knieverletzungen fihren. Deshalb sind Sportunfalle beim Skilaufen,
Inlineskaten, Tennis und Fuliball typische Gefahren fir das Kniegelenk,
die Bander und Menisken. Aber auch der gelenkschiitzende Knorpel
kann Schaden nehmen, entweder durch den Unfall selbst, als Spatfolge
anderer Verletzungen oder durch Uber- bzw. Fehlbelastung des Knies.

Das kranke Knie

Das kranke Knige

|







Diagnoseverfahren

Rontgenbild

Die krankhaften Veréinderungen am Kniegelenk lassen sich in der Regel
im Rontgenbild darslellen. Die Rontgenstrahlung schwaérzl den Réntgen-
film. Dabei ergeben sich durch die unterschiedliche Sirahlenabsorption im
Gewebe natirliche Kontraste. Weiches Gewebe wie Muskeln, Sehnen und
Fetigewebe absorbiert wenig Strahlung und ist deshalb nicht zu sehen.
Knochengewebe absorbiert dagegen viel Strahlung und hinterlisst wellie
Schatten auf dem Rontgenbild.

Bei Arthrose ist der zerstérie Knorpel zwar nicht sichibar, der Arzt erkenni
jedoch an der Breile des Gelenkspalies den Knorpelverlust. Die sichibaren
Knochenstrukturen, Thre Verformungen und Wucherungen, lassen eben-
falls auf das Arthrosestadium schliefien

Computertomografie (CT)

Bei der CT werden Rénigenstrahlen von mehreren Detektoren aufgezeich-
net. Der Vergleich der gemessenen und ausgesendeten Strahlen gibt
Informationen Gber das untersuchte Gewebe, Der Computer ersielll aus
diesen Infarmationen Schnitibilder. Die Gewebe werden in verschiedenen
Graustufen abgebildet, sodass man sie voneinander unterscheiden kann
Die CT bildet Knechenschadigungen deutlich ab und zeigl auch Weichleile
wie Muskel- und Knorpelgewebe,

Magnetresonanztomografie (MRT)

Die MRT [oder Kernspintomografie) kommt ohne Rénigenstrahlen aus und
setzt statidessen Magnetfelder ein. Die MRT-Technologie basiert auf der
Messung absorbierten und zuriickgesendeten radiomagnetischen Strahlen
wahrend der Patienl in einem starken magnetischen Feld liegl.

Strukturen im Gelenkinneren wie Knorpel und Bander zeigt die MRT sehr
gut

Einseitig verschlissenes Knje



Das kinstliche Kniegelenk

Wann entscheide ich mich fiir den Gelenkersatz?

Arthrose gilt als unhellbar, Einmal von degenerativem Verschieil betroffen,
ist der Gelenkknaorpel irreparabel zerstort. Die Medizin kann jedoch
versuchen, das Fortschreiten der Erkrankung zu verangsamen. Vor allem
kéinnen die Beschwerden deullich gelindert werden, sodass Sie wieder
|hren gewohnlen Alltagstaligkeiten nachgehen kiéinnen.

Konservative Behandlungsmethoden zielen darauf ab, das Gelenk zu
erhalten. Dazu gehtiren Kalte-, Warme- oder elekirotherapeutische Anwen-
dungen, Hilfsmittel wie puffernde Schuheinlagen, Viscosupplementation
und Medikamente, die akule Gelenkreizungen démpfen und Schmerzen
lindern sollen.

Eine konservative Theraple selzi aber auch bei lhnen an: Kldren Sie am
besten mit Ihrem Arzt ab, ob Sie z. B. mit einer Ernahrungsumstellung oder
elner Gewichisabnahme zuklnftig Uber- und Fehlbelastungen |hres
erkrankien Gelenks vermeiden kénnen.

Ein gelenkschonendes Bewegungsprogramm gehort natlirlich auch dazu:
Mit sogenannten Schonhaltungen bei Schmerzen tun Sie Ihrem Knie
keinen Gefallen. Muskeln schwinden und Bander verkirzen sich bei
Bewegungsvermeidung, das Gelenk wird nicht ausreichend ernahrt.
Gezielte und professionell angeleitete Krankengymnastik kann Sie dabei
unterstitzen, die richtigen Bewegungsiibungen fir Sie zu finden,

Arthrose bedeutet gerade fiir dltere Menschen eine starke Ein-
schrénkung der Mobilitét und einen Verlust von Lebensqualitét.
Wenn alle konservativen Mafinahmen ausgeschipft sind, soliten
Sie mit Ihrem Arzt {iber die Méglichkeit eines Kniegelenkersatzes
sprechen.

Das Ziel dieser Operation ist, Innen Schmerzfreiheit und eine gute Beweg-
lichkeit zuriickzugeben, damit Sie wieder mit Freude am Leben teilhaben
kénnen. Seil den 1960er-Jahren werden kiinstliche Kniegelenke implan-
tierl. Renommierte Wissenschaftler und Arzte arbeiten kontinuierlich

an der Verbesserung der Implantatdesigns und der Materialien. Heute
gehdrt die Implantation von Kniegelenken zu den haufigsten Eingriffen
Uberhaupt.

Welches Implantat ist das richtige?

Mit einem Kunstgelenk, einer Endoprothese, werden die Teile des Knie-
gelenks ersetz!, die durch die Erkrankung verschlissen und fir Ihre
Beschwerden verantwortlich sind: die Oberfldchen der Oberschenkelrolle
und des Schienbeinkopfes sowie, wenn niifig, die Kniescheibe.

Die Endoprothese ist in Form und Funklion dem natlrlichen Gelenk
nachempfunden und besteht aus mehreren Teilen, genau wie lhr
natirliches Kniegelenk,

! Oberschenkelkomponente, * Meniskusersatz,
*Unterschenkelkomponente



'Unikandyléres Knie

* Patellofemoraler Gelenkersatz

* Totaler Kniegelenkersatz

* posterior Stabilisierter Kniegelenkersalz

Ziel eines jeden Gelenkersatzes ist es, so viel Knochensubstanz wie
méglich zu erhalten. In den vergangenen Jahrzehnten wurden neben

dem herkdmmlichen belidseitigen Oberfldchenersatz vermehrt sogenannie
knochensparende” Knieimplaniate wie das patellofemorale Gelenk oder
der einseitige unikondylédre) Kniegelenkersatz entwickelt, die vor allem fiir
jlingere Patientinnen und Patienten ein aktiveres Leben bedeuten kiinnen,

Der unikondylare Kniegelenkersatz kommt zum Einsatz, wenn nur eine
Seite der Gelenkrolle zerstir Ist. Eine Femurkomponente wird im Ober-
schenkelknochen verankert, eine Tibiakomponente im Schienbeinkno-
chen. Dazwischen wird als stoRdampfender Meniskusersatz ein Polyethy-
leneinsatz platziert.

In der Mehrzahl der Falle kommt der beidzeitige (bikondylére) Ober-
flachenersatz zur Anwendung. Hier werden die zerstorten Oberflachen
beider Gelenkrollen des Oberschenkelknochens mit einer Femurkom-
ponente, die des Schienbeins mit einer Tibiakomponente Oberkront.
Der beidseitige Meniskusersatz ist auch hier ein Polyethyleneinsatz.
Wenn miglich, wird der natlrliche Bandapparat erhalten,

Sind die Stabilitat gebenden Bander jedoch in Mitleidenschaft gezogen,
kann ein achsgeflhrtes Kniegelenk zum Einsatz kommen. Femur- und
Tiblakemponente werden hier so miteinander verbunden, dass die
Funktion der fehlenden Bander erfillt wird, ohne die Beweglichkeil des
kinstlichen Kniegelenks zu sehr einzuschrénken.

Hochwertige Endoprothesenmodelle gibt es in vielen verschiedenen
Designs, GroBen und Materialien, die fir die unterschiedlichsten Krank-
heitsbilder eine Lésung bieten. Fir jeden Menschen gibl es also das
passende Kunstgelenk. Ihr operierender Arzt wird mit lhnen anhand lhres
Lebensalters, Ihres Kirperbaus, lhrer Knochengualitat und Ihrer Lebens-
gewohnheiten und -aktivitéten dber die richtige Endoprothese und die
entsprechende Operationsmethode enischeiden.

Die Qualitat eines Gelenkersatzes macht sich an seiner Standzeit fes!,

d. h., dass er maglichsi lange im menschlichen Karper funktionsfahig ist.
Moderne Endoprothesen bestehen aus extrem abriebfesten und kirperver-
traglichen Hightech-Materialien. Die lastiragenden Femur- und Tibiakompo-
nenten sind in der Regel aus Titan- ader Kobalt-Chrom-Legierungen oder
aus neuartigen Werkstoffen wie z.B. einer abriebresistenten Zirkonium-
Miob-Legierung mit keramisierter Oberfléche. Fir den Meniskusersatz
haben sich besonders haltbare Kunststoffe [Polyethylen) bewdhrt.

Der Gelenkersatz kann sich frotz dieser hochwertigen Malerialien lockern
und muss dann in einer sogenannten Revisions- oder Wechseloperation
ausgetauscht werden. Durchschnittlich halt ein Kniegelenkersatz rund 10
Jahre, Ursachen fiir eine frithzeitige Lockerung des kinstlichen Gelenks
kénnen z. B. verminderte Knochenqualitat, Entziindungen und Begleiter-
krankungen sein. Auch beeinflussbare Faktoren wie Ubergewicht und zu
starke oder falsche Belastung sind zusatzliche Risikofaktoren.






Was ist mit Allergien?

Rund 12'% der Bevilkerung reagieren allergisch auf Nickel, 5% auf Kobalt
oder Chrom. Wer mit Hautallergien auf Metalle reagierl, muss nicht
zwingend Probleme mit Endoprothesen aus Edelstahl oder Kobalt-Chrom-
Legierungen haben - die Medizin kennte diesen Zusammenhang noch
nicht schliissig nachweisen. Jedoch gibt es mittlerweile sehr gute Materi-
alalternativen fir potenzielle Allergiker wie zum Beispiel Endoprothesen
aus einer nicht allergenen metallischen Zirkonium-Niob-Leglerung oder
Titan-Nitrit-beschichtete Knieimplantate.

Zementierte oder zementfreie Verankerung

Welche Verankerungstechnik der Operateur wahlen wird, um lhr neues
Gelenk dauerhafl in Ihrem Kérper zu befestigen, hang! von unterschiedli-
chen Faktoren ab: Dazu zéhlen das Lebensalter, die kirperliche Aktivitat
und vor allem die Knochenqualitat.

Bei der zementfreien Verankerung ist eine gute Knochenqualitat erfor-
derlich. Die dem Knochen zugewandte Seite der Tibia- und Femur-
komponente hat meist eine aufgeraute Oberflache oder besitz! eine
knochendhnliche Struktur, um das Anwachsen des Knochens an das
Implantat zu beschleunigen.

Bei der zementierten Verankerung werden die Femur- und Tibiakompanen-
len mithilfe von Knochenzement sicher im vorbereiteten Knochen befes-
tigl. Das Gelenk kann schnell wieder belastet werden,

Meben diesen beiden Reinformen der Verankerung gibt es auch eine
Mischform, die hybrid verankerte Knieendoprothese. Hier wird die eine
Komponente zementfrei und die andere Komponente mit Knochenzement
verankert.

Knochenzement

Knochenzement ist-ain hochwirksamer Klebstoff,
der aus zwel Kompanenter
wird thm ein Antiblotikor 1, um
infektionen varzubeugen rielle von
Knochenzement |H_‘.E-._'f1 in nellen Belast
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Vor dem Eingriff

Vorkehrungen fiir das Krankenhaus

Sie haben sich fiir ein kiinstliches Kniegelenk entschieden und mit dem
Krankenhaus lhrer Wahl den Operalionstermin vereinbarl. Nuizen Sie die
Zeit: Sie kiinnen selbst sehr viel dazu beitragen, dass der Eingriff optimal
verldult. Bereiten Sie sich, den Krankenhausaufenthalt und Ihre Rickkehr
nach Hause sorgfaltig vor — fir ein aktives und mobiles Leben mit dem
neuen Gelenk.

Wichtig ist, dass Sie in einem maglichs! guten Gesundheitszustand in das
Krankenhaus kommen. Konsultieren Sie rechtzeitig Ihren Hausarzt und
lassen Sie sich griindlich untersuchen. Er wird feststellen, ob unvorherge-
sehene Probleme, beispielsweise eine Entziindung, den Eingriff oder den
Heilungsprozess beeinflussen kénnten. Auch ein Gang zum Zahnarzt
sollte unbedingt in Ihrem Kalender stehen, um etwaige Infektionsquellen
auszuschlieBen bzw, im Vorfeld der Operation auszuheilen.

Wenn Sie Ubergewicht haben, ist jetzt der passende Zeitpunkt, etwas
dagegen zu tun. Jedes Kilo Kérpergewicht, das Sie vor der Operation
abnehmen, senkl die Belastung fir das neue Gelenk deutlich.

Gelenkschonender Sport vor der Operation kann lhnen helfen, vorsichtig
Muskulatur aufzubauen, die Sie nach dem Eingriff schneller wieder
mobil sein l&sst. Fragen Sie lhren Arzt, welche Bewegungsiibungen er
Ihnen empfiehlt. Nach dem Krankenhausaufenthalt werden Sie anfangs
Gehhilfen bendtigen - dafiir kinnen Sie jetzt schon Ihren Oberkirper
kréftigen.

Mit dem Rauchen aufzuhéren, is! eigentlich immer eine gute Idee. Ganz
besonders aber vor lhrer Operation sollten Sie es ernsthaft versuchen.
Umso schneller werden Sie hinterher wieder auf den Beinen sein.

Je mehr Sie (iber den Eingriff wissen, desto entspannter werden Sie sein.
Das Gespréch mit dem operierenden Arzt und den Milarbeitern des
Krankenhauses ist dabei besonders wichtig. Hier erfahren Sie alles
Wichtige (ber Ihren bevorstehenden Aufenthalt. Auf Fragen zu Themen
wie Narkose, Erndhrung oder zu Medikamenten bekommen Sie hier
Antwarten.

Erstellen Sie eine aktuelle Liste der Medikamente, die Sie regelmabBig
einnehmen. Ihr Arzt kann Ihnen sagen, welche Mittel Sie vor der Operation
nicht mehr elnnehmen dirfen und wann Sie sie vor dem Krankenhausauf-
enthalt absetzen sollten. Wenn es moglich ist, bringen Sie auch Unterlagen
ber frihere Krankenhausaufenthalte mit,
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Sollten Sie allergische Reaktionen — zum Beispiel auf Metalle wie Nickel
oder Chrom oder auf Medikamente - zeigen, informieren Sie lhren Arzi

im Krankenhaus und bringen Sie Ihren Allergiepass mit, damit |hre Uber-
empfindlichkeit bei der Wahl der Behandlung im Krankenhaus enispre-
chend beriicksichtigt werden kann,

Das Team im Krankenhaus wird Sie Ober die Moglichkeit der Eigenblut-
spende informieren. Selbstverstandlich werden Sie so schonend wie
miglich operiert. Dennoch kénnen Sie sich vor Ihrer Operation Blut abneh-
men lassen und sind dann bei Bedarf nicht auf Blutkonserven angewiesen.

Vorkehrungen fiir zu Hause

In den ersten Wochen des Heilungsprozesses nach der Operation werden
Sie in Ihrer Bewegung eingeschrankt sein, Auf «das Leben danachs
kénnen Sie lhre Wohnung und Ihr Umfeld jetzt schon vorbereiten, damit
die Ruckkehr nach Hause so reibungslos wie méglich vonstattengeht,

Organisieren Sie sich, wenn méglich, jetzt schon Hilfe fiir Haushalt und
Einkauf in den ersten Wochen.

Verstauen Sie die Dinge, die Sie oft benutzen, In lhrer Reichweite - also
auf eine Hohe zwischen Taille und Schulter.

Stocken Sie lhre Vorréte an TiefkOhlkost und Konserven auf. So ersparen
Sie sich unnétige Einkaufstouren. Wenn Sie gerne kochen, sollten Sie
jetzt groBere Portionen zubereiten und davon einzelne Mahlzeiten zum
spateren Aufwarmen in kieinen Behiltern aufbewahren.

Gerade die taglichen Routinegriffe sind es, die in den ersten Wochen
schwer fallen oder einfach anders gemach! werden missen, als Sie es
gewohnt sind: Dazu gehéiren das Biicken, Sitzen und Tragen. Es gibt eine
Reihe von Hilfsmitteln, die Ihnen den Alltag erleichtern kdnnen. Das Team
in der Klinik kann Sie beraten, welche Hilfsmittel fiir Sie sinnvell sind und
wao Sie sie beziehen konner:

+ Strumpf- und Strumpthosenanziehhilfe

« Langer Schuhlffel oder Teleskopschuhanzieher

« Haltegriffe an der Badewanne und der Toilette fir sicheres
Ein- und Aussteigen sowie Abstlitzen beim Aufstehen

+» Badewannensitz oder standfester Duschhocker

* Tollettensitzerhohung

« Rutschfeste Duschunterlagen in und vor der Dusche

= Greifhilfen zum Auf- und Anheben von kleineren
Gegenstanden

» Einkaufswagen mit Rallen (Trolly)

+ Rutschieste Unterlagen fiir Teppiche und Briicken

* Unterarmgehhilfen, Gehwagen (Rollator]
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Im Krankenhaus

Damit die Operation relbungslos verlauft, sagt lhnen
Ihr Arzt genau, wie Sie sich verhalten sollen. Im Alige-
meinen bleiben Sie am Tag vor der Operation niichtern,
d. h., Sie dirfen nach Milternacht nicht mehr essen,
irinken oder rauchen. Wenn Sie Medikamente einneh-
men, entscheidet der Markosearzt, welche Mittel Sie
vor dem Eingriff noch einnehmen diirfen,

Welches Narkoseverfahren kommt

fir mich in Frage?

Ein kiinstliches Kniegelenk kann unter Voll- oder Teil-
narkose eingesetzt werden. Haufig wird die Operation
unter einer sogenannten Spinalanasthesie durchge-
fihrt, d. h., Sie sind bei Bewusstsein, die Korper- und
Schmerzempfindung wird lediglich in der zu operie-
renden Kirperregion betidubt. Die Operation kinnen
Sie jedoch nicht sehen, da das Operationsfeld hinter
einem speziellen Vorhang liegt.

Bei einer Vollnarkose werden Sie hingegen in Tiefschlaf
verselzi. Auch Ihr Schmerzempfinden ist komplett
ausgeschaltet,

Bei beiden Verfahren befinden Sie sich unter standiger
Beobachiung des Narkosearzies.

Jede Operation birgt Risiken

Die Implantation eines Kniegelenks ist eines der erfolg-
reichsten operativen Behandlungsverfahren Oberhaupt.
Dennoch gibt es bei jeder Operation gewisse Risiken,
Allgemeinen Operationsrisiken wie 2.8, Blutgerinnseln
begegnet man durch die Gabe von blutverdinnenden
Medikamenten wahrend der Operafion. Auch nach der
Operation werden Sie eine Zeit lang Kompressions-
striimpfe lragen und Medikamente zur Blutverdlinnung
erhalten.

Daneben gibt es spezielle Risiken bei der Implan-
tation eines kinstlichen Knlegelenks. Dazu zihlen
Infektionen, Gefall- und Nervenschadigungen oder
Knochenbrilche wihrend der Operation. Durch die
stetigen Fortschritte der Medizin und die umfangrei-
chen Erfahrungen, die die Arzte mit dem Routineeingriff
einer Kniegelenkoperation haben, sind diese Risiken
jedoch selten,

Wenn Sie Fragen haben steht Ihnen Ihr Arzt gerne mit
detalllierten Informationen zur Verfligung.

1. Préparation des Oberschenkels

“

2. Praparation des Unterschenkels




3. Einsetzen der Oberschenkelkomponente

5_Wollstandiges Knlegelenk

Der Ablauf der Operation

Das Gelenk liegt unter verschiedenen Muskelschichten
und Ist von der sehr festen Gelenkkapsel umgeben.

Zu Beginn des Eingriffs wird diese vorsichtig gedffnet,
damit der Operateur freien Zugang zum Gelenk hat. Die
verschlissenen Gelenkoberflachen an Oberschenkel
und Schienbeinkopf werden mithilie von speziellen
Schablonen und Schnittblocken entfernt und passgenau
fiir die Implantatkomponenten vorbereitet (Abb. T und 21,
Mit Probeimplantaten Gberpriift der Operateur zunachst
die Stabilitdt und den Sitz des Gelenkersatzes. Dann
werden die eigentlichen Implantate implantiert. Der
Meniskusersatz aus Polyethylen wird auf die Tiblakom-
ponenle aus Metall gesetzt. Je nach Schadigung des
Kniegelenks wird abschliefend die dem Kunstgelenk
zugewandte Kontakifldche der Kniescheibe kinstlich
ersetzt (Abb. 3 und 4). AbschlieBend erfolgt eine letzte
Beweglichkeitspriifung. Nun wird das Kniegelenk
repaniert und die Wunde verschlossen. Die Implaniati-
on des kiinstlichen Kniegelenks dauert in der Regel ein
bis zwei Stunden (Abb. 5),

Die Medizin machl! sténdig Forischritie. In den ver-
gangenen Jahren haben sich daher neue schonende
Operationsverfahren elablier!. Die sogenannien
minimalinvasiven Eingriffe zielen auf die Schonung der
Weichtelle ab. Dabei geht es weniger um kleinere
Hautschnitte mit kosmetischem Effekt. Vielmehr werden
dabel Muskeln, Bander und Sehnen, die unter der
Haut liegen und das Gelenk umgeben, geschont: Sie
werden nicht durchtrennt, sondern beiseitegeschoben.
Die Vorteile sind in der Regel weniger Blutverlust
wihrend der Operation, eine schnellere Heilung,
weniger Schmerzen und eine schnellere Riickkehr in
den Alltag.
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Nach der Operation: Die ersten Schritte mit dem neuen Gelenk
Wenn Sie nach der Operation aus der Markose erwachen, befinden Sie
sich zu Ihrer Sicherheil auf der Wachstation, wo Sie vom Pflegepersonal
intensiv betreut und Uberwacht werden. Das ist vollig normal. In der Regel
werden Sie bereils einige Stunden spéter in Ihr Krankenzimmer auf die
Normalstation verlegt.

Das operierte Bein wird in einer speziellen Schiene oder auf einem Kissen
gelagerl. Mit einer Wunddrainage wird mégliches Wundsekret abgeleitet,
um die Bildung von Bluterglssen zu verhindern. Einige Tage nach der
Operation werden die Drainageschlduche entfernt.

Mit der Gabe von Schmerzmedikamenten wird der Wundschmerz so gering
wie maglich gehalten, damit Sie sich ausruhen und karperlich erholen
kénnen. Auch nach der Operation erhalten Sie weiterhin Blutverdinnungs-
mittel zur Verhinderung von Blutgerinnseln,

Ungewohnt wird ein neues Kleidungsstiick fir Sie sein: Die Stitzstrimpfe
miissen Sie nach dem Eingriff tragen. Auch sie verhindern, dass sich in
Ihrem Blutkreislauf Gerinnsel bilden, Die Strimpfe darfen Sie einmal
taglich zum Duschen ausziehen, milssen sie aber sofor danach wieder
anziehen. Sie werden die Stitzstrimpfe auch zu Hause noch tragen
missen. So lange, wie Ihr Arzt dies fur ntig halt.

So unterschiedlich die Krankheitsbilder der Patienten sind, so unter-
schiedlich verl3uft auch die Rehabilitation. Normalerweise werden Sie
aber schon am Tag nach Ihrer Operation wieder in eine aufrechte Position
gebracht. Schon bald werden Sie dann auch ermuntert, erste Schritte mit
der Gehhilfe zu machen.

Damit lhre neues Knie moglichst schnell wie vorgesehen arbeitet, ist die
Physiotherapie sehr wichtig — und vor allem Ihre akfive Mitarbeil. Bereits in
den ersten Tagen nach dem Eingriff beginnt die Nachbehandlung mit
einem physiotherapeutischen Ubungsprogramm. Dazu zéhlen die passive
Mabilisation mit einer elekirischen Bewegungsschiene und erste Gang-
{ibungen mil den Unterarmgehhilfen. Welche Bewegungen Sie anfangs
vermeiden solllen und wie Sie das Bein belasten dirfen, wird Ihnen Ihr
Physiotherapeut genau erklaren.

Zwischen dem 10. und dem 14. Tag nach dem Eingriff werden die Faden
entfernt, und bald kénnen Sie entweder nach Hause oder direkt in eine
Rehaklinik entlassen werden - dort werden Sie fir die Rickkehr in den
Alitag fit gemacht.

Die sogenannte Anschlussheilbehandlung kann sowohl ambulant

als auch stationar erfolgen, Welche Rehabilitationselnrichtung fir Sie
infrage kommi, wird der Sozialdiens! des Krankenhauses gemeinsam mit
Ihnen kldren und den Ubergang in die RehabilitationsmaBnahme f0r Sie
veranlassen,
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Die Rlckkehr nach Hause
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Tipps fiir Ihr Leben mit dem neuen Gelenk

Endlich wieder zu Hause! Nun dauert es nur noch etwa sechs bis acht
Wochen, bis Sie die Gehhilfe nicht mehr benligen und Sie wieder
aktiv am Leben teilhaben kinnen. Mit lhrem neuen Gelenk miissen Sie
bis dahin bei einigen Bewegungan auf die richtige Ausflhrung achten.
Das schont das neue Gelenk und l&sst die Wunde schnell hellen.

Extreme Drehbewegungen und ruckartige Bewegungen solllen Sie
unbedingt vermeiden. Feste und flache Schuhe mit einer guten
Dampfung geben thnen Halt und schonen Ihr neues Gelenk.

Sitzen Sie nicht auf Flachen, die zu niedrig oder zu weich sind, und
benutzen Sie ein Keilkissen.

Vermeiden Sie das Tragen von schweren Lasten. Organisieren Sle sich
am besten fiir die ersten Wochen Hilfe im Haushalt und beim Einkaufen,
Vertellen Sie das zu tragende Gewicht gleichmaBig auf beide Seiten
des Kéirpers, Ein Rucksack kann dabei eine sinnvolle Hilfe sein.

Vorsicht ist geboten bei maglichen Hindernissen und Stolperfallen oder
bei Glatte im Winter.

Achien Sie auf eine gesunde Erndhrung und auf lhr Gewicht, nicht nur
zur Entlastung lhrer Gelenke.

Bei Auffalligkeiten, wie z. B. einer anhaltenden Schwellung oder Rotung im
Bereich der Wunde, bei einer starkeren Blutung, Ausfluss oder Geruch aus
der Wunde sowie starkeren Schmerzen scllten Sie unbedingt lhren
behandelnden Arzt konsullieren. Aber auch bei Infektionskrankheiten
[Zahnvereiterungen, Mandelentzindungen etc.] sollten Sie lhren Arzt
sofor! informieren, damil Ihr Gelenk mit einer geziellen Therapie vor
Infektionen geschitzt werden kann

Nehmen Sie in jedem Fall die vorgesehenen Nachuntersuchungstermine
bel hrem Arzl wahr, Eventuelle Probleme mit lhrem Implantat kinnen
frihzeitig erkannt und Schaden vermieden werden,

Die Haltbarkelt lhres Kunstgelenkes ist von der Erfahrung des Operateurs,
von der Qualitdt des Implantats, aber auch ganz entscheidend ven lhrer
aktiven Mitarbeit abhangig. Gehen Sie sorgsam mit lhrem kiinstlichen
Kniegelenk um und vermeiden Sie Uberlastungen. Im Folgenden haben wir
lhnen ein paar wichlige Verhallensweisen und nitzliche Tipps zusammen-
gestellt, die Sie in lhrem aktiven Leben mit dem neuen Gelenk unterstitzen
sollen,



Gehen

« Unternehmen Sie mehrmals 1&glich kurze Spaziergénge und verwenden
Sie dazu die Unterarmgehhilfen: Halten Sie dabei Ihre Gehhilfen seillich
und setzen Sie sie im Verhaltnis zu den FiPen etwas nach vorne.
Stltzen Sie sich mit leicht gebeugten Ellenbogen darauf ab.

« Achten Sie darauf, dass Sie Ihr Gewichi auf Ihre Hénde shiltzen.

» Gehen Sie mit kleinen Schritlen.

+Vermeiden Sie unebenes Gelénde, tragen Sie feste und flache Schuhe.

» Belasten Sie das operierte Knie genau so, wie Sie es im Krankenhaus
gelernt haben.

Treppe hinaufsteigen

* Ersleigen Sie jede Siufe einzeln, indem Sie das gesunde Bein zuers!
auf die nachste Stufe satzen.

= Behalten Sie die Gehhilfen auf der niedrigeren Stufe,

= Salzen Sie das operierte Bein zusammen mit den Gehhillen auf die
gleiche Stufe.

Treppe hinabsteigen
« Setzen Sie die Gehhilfen zuerst auf der tiefer liegenden Stufe auf.
= Steigen Sie mit dem operierten Bein auf die gleiche Stufe hinab.
Verlagern Sie das Gewicht auf die Gehhilfen.
» Sefzen Sie dann das gesunde Bein auf die gleiche Stufe.

Sitzen

= lhre Hiften sollen immer hiher als hre Knie sein. Benutzen Sie evil,
ein Kellkissen zur Erhdhung des Sitzes,

« Der Stuhl sollte nach Mdglichkeit Armlehnen haben, die lhnen das
Aufstehen erleichtern.

= Wenn Sie sich hinsetzen wollen, gehen Sie rickwarls, bis die Rickseilen
Ihrer Beine den Sitz beriihren,

« Sirecken Sie das operierte Bein nach vorne und stitzen Sie sich
auf den Armlehnen des Stuhls ab, wobel |hr Gewicht auf den Armen
und dem gesunden Bein lastet,

« Vermeiden Sie es unbedingt, im Sitzen die Beine Ubereinanderzuschlagen.

Aufstehen

» Stehen Sie auf, indem Sie sich kraftig an den Armlehnen abdriicken
und lhr Gewicht auf die Arme und das gesunde Bein verlagern.

« Bewegen Sie |hr operiertes Bein nach vorne und stoflen Sie sich leichl
nach oben ab.

= Versuchen Sie, Ihr Gleichgewicht zu finden, bevor Sie nach den Gehhilfen
greifen,
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Toilette

= Je nach Korpergrofe benutzen Sie eine Toilette mit erhdhtem Sitz und
setzen Sie sich bzw. stehen Sie auf, wie auf Selte 19 beschrieben,

- Wenn keine Sitzerhdhung vorhanden ist, stellen Sie das operierte Bein
vor dem Hinsetzen weil nach vorne.

= Ein Haltegriff zum Auf- und Abstitzen ist von Vortell.

Waschen

» Duschen Sie erst, wenn die Wunde véllig verheilt ist und wenn sich eine
weitere Person im Haus befindel, die lhnen im Zweifelsfall helfen kann,

« Steigen Sie mit dem gesunden Bein zuerst in die Duschkabine, sin
Handgriff ader ein Duschhocker hilft Ihnen beim Ein- und Aussteigen aus
der Dusche.

« Duschen Sie nur auf einer rutschfesten Duschunterlage, sorgen Sie auch
vor der Duschkabine fir eine rutschieste Malle.

» Benulzen Sie einen Schwamm mil langem Griff, um Ihre Unterschenkel
waschen zu kbnnen, ohne sich zu bilicken.

* Verlassen Sie die Dusche mit dem operierien Bein zuerst,

= Tupfen Sie den Wundbereich tfrocken, ohne zu rubbeln,

« Baden Sie erst, wenn Sie sich wirklich sicher genug fihlen. Verwenden
Sie am beslen einen Badewannensitz und einen Handgriff,

» Plaizieren Sie einen standfesten Hocker neben die Badewanne als
Einstieghilfe. Heben Sie zunéchst das gesunde, dann das operierie
Bein behulsam tber den Rand der Badewanne. Umfassen Sie dabei den
Oberschenkel.

Schlafen

» Das Bett sollte nicht zu fief (je nach KérpergriBe ca. 65-70 cm hochl und
die Malratze ausreichend fesl sein.

= Gehen Sie langsam rlickwarts, bis Sle das Bett berithren. Stellen Sie lhre
Gehhilfen zur Seite und stiitzen Sie sich mit Ihren Armen nach hinten auf
dem Belt ab. Setzen Sie sich langsam. Verlagern Sie dabei |hr Gewichi
auf das gesunde Bein.

* Drehen Sie sich langsam und heben Sie zuerst das operierie Bein, dann
das gesunde Bein mit beiden Handen ins Bett.

= Die richtige Schiafposition sprechen Sie mit Ihrem Arzt ab, am besten
schlafen Sie in Rickenlage mit leicht abgespreizten Beinen.

= Wenn Sie aufstehen, stellen Sie zuerst das operierte Bein vorsichtig auf
den Boden. Heben Sie dann das gesunde Bein mit den Handen aus dem
Bett, strecken Sie es nach vorn und finden Sie Ihr stabiles Gleichgewichi,
wahrend Sie sich hinstellen.



Kleidung und Schuhe anziehen

= Lassen Sie sich, wenn méglich, in der ersten Zeit beim Anziehen helfen.

= Alternativ kéinnen Sie Hilfsmittel, z. B. spezielle Anziehhilfen, verwenden.
Greifen Sie damit den Hosen- oder Rockbund und ziehen Sie das
Kleidungsstiick zuerst Uber das operierte und anschlieBend dber das
gesunde Bein. Richten Sie sich mit der Gehhilfe auf und ziehen Sie die
Kleidung bis zur Taille. Beim Ausziehen heben Sie vorsichtig zuerst das
gesunde Bein aus der Kleidung.

« Tragen Sie feste Schuhe ohne Absatz und ohne Schnirsenkel. Zur
Unterstiitzung gibt es extralange Schuhldffel, damit Sie sich nicht bilicken
missen.

Kochen

» Bereiten Sie einfache Gerichie vor, bei denen Sie nicht lange stehen
missen.

= Drehen Sie |hren Kérper moglichst nicht ader nur, indem Sie kleine
Schrilte machen.

« Benutzen Sie den Backofen besser nicht, da dieser oftmals zu tief llegt.

« Zum Abstellen von Behallern sollte am besten ein Servierwagen in der
Nzhe stehen.

Autofahren

= Autofahren kéinnen Sie, sobald Sie ausreichende Beinkontrolle, Kraft
und ein normales Bewegungsgefihl wieder erlangt haben. Bitle folgen
Sie hier der Empfehlung Ihres Arztes.

» Auf der Beifahrerseite lassen Sie sich von jemandem den Sitz ganz nach
hinten schieben,

« Sefzen Sie sich rickwérts auf den Autositz und heben Sie Ihre Beine
mit beiden H&nden nacheinander ins Auto.

Sexualitat

* Sie kiinnen Ihre sexuelle Aktivitdt wieder auinehmen, sobald Sie sich dazu
in der Lage filhlen. Vermeiden Sie starke Kniebeugungen Gber 90 Grad.
Achten Sie darauf, dass das Gewichl Ihres Partners nicht auf dem operier-
ten Kniegelenk ruht.
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Sport — aut das richtige
Mal3 kommt es an!

Sportliche Bewegung halt fit, stérkt die Muskulatur und férdert die Durch-
blutung. Fir Sie bedeutet Sport Stabilitat fir Ihr neues Gelenk, Starkung
des Knochenlagers, In dem die Endoprothiese ruht - das erleichtert das
Einwachsen des Implantats.

Welche Sportarten dirfen Sie ausfihren, welche nicht? Die Antworl ist
einfach: Es gibt kein Patentrezept. Die Unterteilung in erlaubte und ver-
botene Sportarten macht alleine keinen Sinn: So kinnen auch weniger
geeignete Sportarten in lhrem individuellen Fall sinnvoll sein, weil Sie
«|hrens Sport schon seit Jahren routiniert betreiben, lhre Muskulatur
entsprechend ausgebildet ist und Sie Ihre Technik lediglich etwas
abwandeln missen, um das Gelenk nicht (ibermaBig zu belasten.

Uberlastung, belastende Sportarten und schwere Arbeiten
vermeiden und gezielt und regelmaBig trainieren.

Ginstig sind gleichmaBig fliefende und rhylhmische Bewegungen mit
geringer Krafteinwirkung auf das Gelenk. Sportarten mit grofien Stofi-
belastungen und abrupten Richtungswechseln sollten hingegen vermieden
werden,

Bitte beachten Sie, dass jeder Patient unterschiedlich ist. Besprechen Sie
mit Ihrem behandelnden Arzl, welche Sportarten fir Sie geeignet sind. Bel
einem Gelenkersatz handelt es sich um ein kiinstliches Gelenk, das ein
natlrliches Gelenk nicht vollkommen ersetzen kann.
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Bitte beachien Sie; dass die Informationen in dieser Broschiire allgemein gehallen sind
und in enger Zusammenarbelt mit Medizinern und Physlotherapeulen erarbeitel wurden.
Die Inhalte gelten maglicherweise nicht fir alle Patienten und jeden individuelien Krank-
heltsfall. Sie kénnen in keinem Fall den Ral des behandelnden Arztes erselzen, der Sie
allein Ober die fir Sle Individuell geltenden Umstande, Risiken und Einschrankungen
informieren kann.
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