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; . . . Operationen im
Informationen zum kinstlichen Kniegelenk Marienkrankenhaus Ehrang

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient.
Sie haben sich fir ein kinstliches Kniegelenk dmésten. Mit diesem Informationsblatt

mdchten wir Ihnen im Vorfeld einige wichtige Infoatonen Gber das Kniegelenk, die Knie-
gelenksarthrose, den kinstlichen Kniegelenkergatzdie Nachbehandlung geben.

Wie ist das Kniegelenk aufgebaut?

Wenn Sie den Aufbau eines Kniegelenkes kennenegalhnen leichter, die Schadigungen
dieses Gelenkes und die damit verbundenen Bescbveudverstehen.

Im Kniegelenk bewegt sich der Oberschenkelknoclem(r) gegen den Unterschenkelkno-
chen, das Schienbein (Tibia). Die Gelenkflachendan Knochenenden sind mit Knorpel
Uberzogen, was eine schonende Bewegung der Kngelgameinander erlaubt.

Zwischen Ober- und Unterschenkelknochen befindeh aufRerdem noch die beiden halb-
mondformigen Menisci — zwei Knorpelscheiben, de Riliffer im Gelenk dienen und zusatz-
lich die Bewegung im Knie stabilisieren.

gesundes Kniegelenk

——— Oberschenkelknochen

{ —— Kniescheibe

Meleﬂspaﬁ
C— ' Menisci

Schienbeinknochen

schematische Zeichnung Rontgenbild
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Die vor dem Kniegelenk liegende Kniescheibe (Paetlildet mit einer Gelenkflache am
Oberschenkel ein weiteres Gelenk (Femopatellarggl&ne Kniescheibe ist in die Sehne des
Oberschenkelstreckmuskels eingelassen und bewsdgbsim Beugen und Strecken entspre-
chend mit.

Das Kniegelenk ist von einer Gelenkkapsel umgebatche eine Gelenkfllssigkeit produ-
ziert. Diese Flussigkeit sorgt fur die Ernahrung H@orpels und mindert die Reibungskréafte.
Jede Schadigung einer oder mehrerer StruktureiKidiegielenkes kann zu einer Stérung des
Gleichgewichtes fuhren und somit einen Gelenkvédesigh die Arthrose — auslosen.

Was ist Arthrose?

Unter Arthrose versteht man einen krankhaften Gelerschleil3. Die Oberflache des Gelen-
kes — der Knorpel — wurde zerstort. Es kommt zeragntzindlichen Reaktion im Gelenk.

Mit zunehmendem Alter lasst sich bei vielen Mensciime generelle Abnutzung der Gelen-
ke feststellen. Die glatte Knorpelgewebsschichdvaltersbedingt, aber auch belastungsbe-
dingt vermehrt abgerieben und rau, so dass siclsdigfunktion vermindert. Dieser Prozess
dauert Jahre, teilweise Jahrzehnte, so dass Best#werst spat auftreten konnen.

Dieser Verschleil3prozess nimmt deshalb seinen Laeif, der ausgewachsene Mensch kei-
nen Gelenkknorpel nachbilden kann. Schon baldd&ilKnorpel auch den normalen Alltags-
belastungen nicht mehr stand. Kleine Knorpeltrimidi®en sich ab und reizen als Abriebpar-
tikel die Gelenkinnenhaut. Es kommt zu einer Entiziing der Gelenkinnenhaut, die darauf-
hin vermehrt Gelenkfliissigkeit produziert, so egtistein Erguss. Durch Spannung der Ge-
lenkkapsel treten vermehrt Beschwerden und Schmexakt man spricht von einer aktivier-
ten Arthrose.

Im weiteren Verlauf des Prozesses verandert sicldee Gelenk anliegende Knochen. Er

wird harter (sklerosiert) und baut neuen KnocherfGsteophyten). Diese Veranderungen der
Arthrose und die Kapselverdickung fiihren zu stBewegungseinschradnkung des Gelenkes.

an Arthrose erkranktes Kniegelenk

Gelenkspalt-
verschmilerung

Knochenanbau
(Osteophyt)

Knorpelabrieb

\ Verhirtung des

»
! Knochens (Sklerose)

schematische Zeichnung Rontgenbild
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Die Folge der Arthrose sind Schmerzen, zuerst ledéaddung — die Gehstrecken werden im-
mer kirzer —, bis schlie3lich auch im Ruhezustaaagink noch Linderung zu verspuren ist.
Typisch fur die Arthrose ist der so genannte ,Aféaimerz“. Morgens nach dem Aufstehen
oder nach langerem Sitzen fallen die ersten Sehsithwer, denn das betroffene Gelenk ist
wie eingerostet. Gleichzeitig nimmt auch die Bewadtleit des Gelenkes ab.

Die krankhaften Verdnderungen des Arthrosegelefdssen sich im Rontgenbild darstellen.
Dabei ist der Knorpel selbst nicht erkennbar, dregebenden Knochenstrukturen lassen aber
auf den Zustand des Knorpels schlieRen. Der Ggbaftksvird durch den Knorpelverlust
schmaler oder verschwindet ganz, die vom Knochdrldgte Verhartung und Knochenpro-
duktion (Osteophyten) lassen sich darstellen.

Wie entsteht die Arthrose am Kniegelenk?

Allein das zunehmende Lebensalter fuhrt zu einel@ent@eerschleil3, der idiopathischen Arth-
rose. Die genauen Ursachen des krankhaften Gelesdteil3es sind bis heute nicht hinrei-
chend bekannt.

Nach vorsichtigen Schatzungen sind im Alter vonl@bren bei fast allen Menschen arthroti-
sche Gelenkveranderungen nachweisbar. Generellmsetd Frauen als Manner von einer
Kniegelenkarthrose betroffen.

Begiinstigende Faktoren fiir die Entstehung einenrdse sind Ubergewicht, Fehlstellung,
z.B. das X- oder O-Bein, aber auch mangelnde Bemg@uaer schlechte Durchblutung der
Gelenke. Auch Uberlastungen und Verletzungen desdétenkes wahrend Arbeit, Freizeit
oder Sport kbénnen Ausldser fur die Entwicklung eidghrose sein.

Jede Erkrankung des Knorpels, des Knochens, dem&athleimhaut oder der Gelenkflis-

sigkeit kann zu einer Arthrose fuhren, die sowotii8erzen als auch Bewegungseinschran-
kungen nach sich zieht.

Was muss ich vor einer Operation (kiinstliches Knieglenk) beachten?

Wichtig ist, dass Sie in einem moglichst gesundastand in die Klinik kommen. Eventuell
bestehende Herz-Kreislauf-Probleme und ein hohetdBick missen medikamentés gut ein-
gestellt sein, ebenso eine Zuckerkrankheit.

Eventuell bestehende Infektionen wie z. B. Zahnedsz, Blaseninfektionen oder offene Bei-
ne (Ulzera) mussen vor einer Huftgelenkoperatidrabdelt sein.

In der Regel ist das Einsetzen einer Knieproth@s@eplanter Eingriff, auf den Sie sich gut
vorbereiten kénnen. So sollten Sie auch auf Ihr iG&vachten.

Operative Behandlung einer Kniegelenksarthrose (kustliches Kniegelenk)

Erst wenn alle konservativen MaRnahmen (Medikam@htgsikalische Therapie) nicht mehr
helfen, die Schmerzen zu lindern, gleichzeitigBlieeglichkeit und das Gehvermdgen einge-
schrankt sind und die Lebensqualitat deutlich hgesetzt ist, empfehlen wir ein kinstliches
Kniegelenk.
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Eine erfolgreiche Operation nimmt lhnen den SchmEmzige Einschrankung ist der nicht
mehr vollkommene Bewegungsumfang. Diese minimalabuen werden Sie im taglichen
Leben aber kaum bemerken.

Wahl des Operationsverfahrens: Abhangig vom GradZdestoérung lhres Kniegelenkes wer-
den wir entscheiden, ob ein Teilersatz (unicon@yRrothese) oder ein totaler Gelenkersatz
des Kniegelenkes notwendig ist. Manchmal ist es emss mdglich, diese Entscheidung zu
fallen, wenn wir die Operation bereits begonnerehalnd das Knie von innen sehen kénnen.

unicondylare Prothese totale (bicondylare) Prothese

Bei der Operation eines kunstlichen Kniegelenkeni¢&ndoprothese) wird zunachst das
Kniegelenk von vorn eréffnet und dann so weit ggpedass man alle Anteile gut einsehen
kann.

Dann werden die noch vorhandenen Menisci, der Bloftich zerstorte Knochen und die
Knorpelreste entfernt. Der verbleibende Knocherdwsi geformt, dass die Teile des kunstli-
chen Kniegelenkes passgerecht sitzen. Die BandeKdegelenkes werden in der Regel er-
halten, um einen mdoglichst nattirlichen Bewegungadbt die Rollgleitbewegung — zu be-
wahren.

Das obere Ende des Unterschenkelknochens (Tibra)) mit einer Metallplatte bedeckt, die

durch einen kurzen, speziell geformten Stiel im &ren verankert wird. Eine Kunststoffplat-

te wird in diese Metallplatte eingefligt, um die Rteig zwischen Oberschenkel- und Unter-
schenkelprothesenteil mdglichst gering zu halten.

Auf den Oberschenkelknochen (Femur) wird nach eetsender Bearbeitung ein Metall
aufgesetzt, in der Form eines gesunden Femurknechen

Die Rickseite der Kniescheibe (Patella) kann demb Kunststoffscheibe ersetzt werden,
die dann auf dem Metallschild am Oberschenkelknodies den Bewegungen des Kniege-
lenkes gleitet.

Vor dem Einsetzen der endgtltigen Originalprothe@eeden der Lauf und die Beweglichkeit
des Kniegelenkes mit Probeprothesen Uberprift.

In der Regel werden die Teile des kinstlichen Kelegkes mit einem speziellen Zement am
Knochen fixiert. Es gibt aber auch durchaus die Mbgeit, dass der Knochen in eine spe-
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ziell strukturierte Oberflache der Prothesenteitevéchst und so das kinstliche Gelenk am
Knochen fixiert. Man spricht dann von einer zemein Verankerung.

Ablauf der Operation

Einsetzen des Unter-  Einsetzen des Ober-  Komplett eingesetzte
schenkelteils nach ent- schenkelteils nach ent- Prothese
sprechender Vorberei- sprechender Vorberei-

tung des Unter- tung des Ober-

schenkelknochens schenkelknochens

Je nach Gro6RRe Ihres Kniegelenkes stehen auch \edtscle Grol3en der Prothesen zur Verfu-
gung. Die modernen Systeme bieten wie ein Baukpsteap zusétzliche Erweiterungsmaog-
lichkeiten, um die Prothese dem Zerstérungsgradsédsnkes anzupassen.

Bei starker Knochenzerstérung und erheblicher Baokdrung wird nach Entfernen des hin-
teren Kreuzbandes eine Kreuzband ersetzende Peogjeegihlt. Der wichtigste Unterschied
besteht darin, dass bei der Kreuzband ersetzendesiovt ein Zapfen an der Kunststoffplatte
der Unterschenkelkomponente in eine Vertiefung @eerschenkelkomponente eintritt. Da-
durch wird die stabilisierende Funktion des himtekeeuzbandes ersetzt.

Die gesamte Operation wird unter Blutleere des &enturchgefihrt, d.h. durch eine aufblas-
bare Manschette, die um den Oberschenkel gelegt wird der Blutzufluss in das Bein fir
eine Zeit unterbrochen. Am Ende der Operation wiedVianschette wieder gedffnet. Noch
vorhandene kleine Blutungen werden gestillt, diaibagen eingelegt und das Knie schicht-
weise wieder zugenaht und mit einem festen Verhamdickelt.

In der Regel werden Sie nach der Operation zungnen Betreuung in einen Wachraum
bzw. auf eine Wachstation des Krankenhauses verlegt

Durch ein speziell auf diese Operation abgestimidtasgsprogramm werden Sie ab dem
ersten Tag mobilisiert. Von Tag zu Tag werden ®&sbr laufen kbnnen.

Gibt es Risiken bei der Operation? Welche Komplikabnen kdnnen auftreten?

Jede Operation — auch die kleinste — hat ein gesgigdsiko.
Man unterscheidet zwischen dem allgemeinen Opesaigko und den speziellen Risiken.

Zu den allgemeinen Gefahren einer Operation geh®teombosen und Embolien, denen
man durch die begleitende Gabe von blutverdiinneMisikamenten vorbeugen kann. In-
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fektionen und Verletzungen von Nerven- und Blut8efé sind durch die medizinischen Fort-
schritte und die umfangreichen Erfahrungen mit §alenkoperationen sehr selten.

Spezielle Risiken der Knieprothesen-Operation wiethenbriiche kénnen insbesondere bei
osteoporotischem Knochen auftreten. Aber auch sile$ Probleme, die Ihr Operateur im
gegebenen Fall beherrschen wird.

Verklebungen und Verwachsungen kénnen nach derabperim Kniegelenk auftreten, vor
allem wenn das Knie in den ersten Tagen nach derdfipn nicht ausreichend bewegt wird.
Gelingt es dann trotz intensiver Krankengymnastdhty die Beweglichkeit zu verbessern,
kann in einer kurzen Narkose das Kniegelenk votigjaturch bewegt werden, um die Ver-
klebungen zu l6sen.

Sehr selten kommt es zu Kalkeinlagerungen in deskdiatur, die eine Bewegungsein-
schrankung oder Beschwerden verursachen kdnnen.

Die gro3te Gefahr fur ein kinstliches Knie ist titkektion des Kunstgelenkes. Trotz gréf3ter
VorsichtsmafRnahmen im Operationsbereich kann dafeltionen kommen (Infektionsrate
liegt jedoch unter 1%), die sich in der MehrzahtatiuAntibiotikagabe auskurieren lassen.
Gegebenenfalls wird eine Spulung des Gelenkes maligyelm schlimmsten Fall, wenn sich
der Infekt nicht beherrschen lasst, ist die Entmaltes Kunstgelenkes notwendig, um den
Infekt zu behandeln. Nach Ausheilung des Infekimsnkdann ein erneuter Gelenkersatz ein-
gesetzt werden.

Da der Knochen ein lebendiges Gewebe ist und sitdigy umformt, die Prothese jedoch ein
starrer Korper, kann es im Laufe der Zeit zur Reséimlockerung kommen. Diese erkennt der
Patient durch Schmerzen, der Arzt in der Regellddes Rontgenbild oder eine entsprechen-
de Zusatzuntersuchung.

Was passiert nach der Operation?

Bereits in den ersten Tagen nach der Operationrbegiie Nachbehandlung mit Hilfe eines
speziellen physiotherapeutischen Ubungsprogrammes.

Die Wunddrainagen werden in den ersten Tagen nacgderation entfernt. Aul3erdem wer-
den noch eine Réntgenkontrolle und Gber mehrere hagveg Blutuntersuchungen durchge-
fuhrt.

Da nach einer solchen Operation in den ersten T&gemerzen zu erwarten sind, kbnnen Sie
sich Schmerzmittel geben lassen. Taglich bekomneiSe Spritze, im Allgemeinen in die
Bauchfalte, mit einem Blutverdinnungsmittel, das ¥Yerhinderung von Thrombosen und
Embolien dient.

In den ersten Tagen nach der Operation werden i8ierdten Schritte in Begleitung lhres
Physiotherapeuten machen. Sobald Sie sich sicimeiggéhlen, alleine zu laufen, werden Sie
an zwei Kriicken zuerst Ihr Zimmer, spéater die Statind das Krankenhaus auf eigenen
FlURRen erkunden kdénnen.

Das operierte Bein wird zuséatzlich auf eine Motetriebene Schiene gelegt, die sich langsam
bewegt und damit das Knie in Beugung und Streckumggt. Der Bewegungsumfang kann
so kontinuierlich erweitert werden.

Zwischen dem 10. und 14. Tag werden die Fadenraettfend bald kénnen Sie entweder
nach Hause oder in eine Reha-Klinik entlassen werde
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Wenn Sie nach Hause kommen, bendétigen Sie in degreZeit Hilfe im Haushalt und beim
Einkaufen. Etwa 6 bis 8 Wochen nach der Operati@mn Sie die Stécke nicht mehr benoti-
gen, kbnnen Sie in der Regel wieder aktiv am Leb#naben.

Tipps und Tricks

» Vermeiden Sie das Tragen schwerer GegenstaadentSie Ihre Taschen nicht an den
Gehstdcken, sondern benutzen Sie lieber eineksfaak.

» Entlasten Sie das Gelenk durch die Benutzung étamdstockes.

» Haufiges Treppensteigen oder Bergsteigen simkesielastungen fur das Kniegelenk,
ebenso aber auch ein zu langes Stehen.

» Achten Sie auf lhr Kérpergewicht.

» Achten Sie auf das richtige Schuhwerk. Der Sahuks einen festen Halt geben und
weiche Sohlen haben, um den Schritt etwas zyptEm

» Bei volliger Schmerzfreiheit wird vergessen, dass ein kinstliches Kniegelenk hat, und
das Gelenk wird Uberbelastet. Eine Uberlastshghenso ungiinstig wie eine Ubertriebene
Schonung.

» Jede allgemeine Infektion bedeutet auch einel®&fia das Kniegelenk. So sollten bei

groReren Zahnbehandlungen mit Vereiterungen \ddegiterungen an Zehennéageln nach
Rucksprache mit lnrem Arzt Antibiotika eingenoemwerden.

Welche Sportarten sind nach der Operation erlaubt?

Grundsatzlich ist Sport in vielerlei Hinsicht empfnswert. Er héalt fit, starkt die Muskulatur,
ist guinstig fur Herz und Kreislauf, macht Spal? dieht der Geselligkeit.

Durch gezielte und nicht Ubertriebene Beansprucleurggcht man ein Hochstmald an Beweg-
lichkeit und eine Kraftigung der Muskulatur. BegamSie Ihr Sportprogramm vorsichtig und
wohldosiert.

Legen Sie Pausen ein und steigern Sie sich langSabald Schmerzen auftreten, unterbre-
chen Sie Ihr Training.

Gute Ergebnisse kénnen erreicht werden, wenn &heregelmalig bewegen.

Besser ist es, eine Sportart zu betreiben, die voarder Operation schon kannte, als neue
Sportarten zu erlernen.
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geeignete Sportarten: ungeeignete Sportarten:

» Laufen/Walking » Alpiner Skilauf
» Wandern » FuRRball

» Skilanglauf » Handball

» Rad fahren » Volleyball

» Schwimmen » Basketball

» Tanzen » Reiten

» Bedingt Golf

» Kegeln/Bowling
» Segeln

» Tischtennis

lhre Notizen

Wenn Sie mdchten, kdnnen Sie hier Fragen notielierSie mit uns bei Inrem nachsten Ter-
min noch besprechen mochten.

Weitere Informationen stehen Ihnen auch auf uns®edyseite unter www.ortho-trier.de zur
Verfiigung.
AulRerdem haben wir in unserer Praxis Flyer/Brosahiu ausgewahlten Themen ausliegen.

Bei Ruckfragen stehen wir Thnen gerne zur Seite.
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