Der Ablauf der Operation

Klinik/Praxis

Der Eingriff kann unter Voll- und Teilnarkose erfolgen und dauert
in der Regel eine bis zwei Stunden.

Die Gelenkoberflachen an Oberschenkel
und Schienbeinkopf werden entfernt und
passgenau fur die Implantation vorberei-
tet (Abbildung 1 und 2).
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Zurlck in ein
aktives Leben

Der kinstliche Kniegelenkersatz — Erstinformation

Mit Probeimplantaten wird zunachst der
Sitz des Gelenkersatzes geprift. Dann
werden die eigentlichen Implantate
implantiert (Abbildung 3 und 4).

Der Meniskusersatz aus Polyethylen wird
auf die Tibiakomponente aus Metall
gesetzt (Abbildung 4).

Je nach Gelenkschadigung wird zuletzt
die Kniescheibe ersetzt. Nach einer
letzten Beweglichkeitspriifung wird das
Gelenk eingerenkt und die Wunde ver-
schlossen.

Bitte beachten Sie, dass die Informationen in diesem Faltblatt allge-
mein gehalten sind. Die Inhalte gelten moglicherweise nicht fir alle
Patienten und jeden individuellen Krankheitsfall. Sie kénnen in kei-
nem Fall den Rat des behandelnden Arztes ersetzen, der Sie allein
Uber die fur Sie individuell geltenden Umstande, Risiken und Ein-
schrankungen informieren kann.
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Das gesunde Knie

Das Knie verbindet den Oberschenkel- mit dem Schienbeinkno-
chen. Die sich zugewandten Enden der beiden Knochen sind mit
einer glatten Knorpelschicht bedeckt. Dazwischen liegen die zwei
Menisken aus Faserknorpel, die als StoBdémpfer dienen. Das Knie
wird von starken Kreuz- und Seitenbé&ndern gehalten. Eine Gelenk-
kapsel umschlieBt das Gelenk, auch sie hélt das Knie stabil. Die
Kapselinnenhaut produziert die ,Gelenkschmiere®, die den Knorpel
elastisch halt — fur eine reibungslose schmerzfreie Bewegung.
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2) Knorpelschicht
3) Unterschenkel

Das kranke Knie

Arthrose bezeichnet den allmahlichen Verschleif der Gelenkober-
flachen, d.h. die schiitzende Knorpelschicht wird irreparabel zer-
stort. Die Knochen reiben im Gelenk aufeinander, nutzen sich ab
und verformen sich. Die Folge ist starker Schmerz. Das Alter und
die generelle Gelenkabnutzung, aber auch Fehl- und Uberbelastun-
gen wie X- oder O-Beinstellung, Bewegungsmangel und Uberge-
wicht und schlieBlich Unfélle und Verletzungen kénnen Ursachen
fur eine Arthrose sein.

Arthrotisches Knie

Wann entscheide ich mich
fur den Gelenkersatz?

Wenn konservative Behandlungen wie Medikamente, Kélte-, Warme-
oder elektrotherapeutische Anwendungen Ihre Beschwerden nicht
mehr lindern, sollten Sie mit Ihrem Arzt Gber die Mdglichkeit eines

Gelenkersatzes sprechen.

Das kinstliche
Kniegelenk

1) Oberschenkelkomponente
2) Meniskusersatz
3) Unterschenkelkomponente

Welches Implantat ist das richtige?

Mit einer Endoprothese werden die verschlissenen Teile Ihres Knie-
gelenks ersetzt: die Oberflachen der Oberschenkelrolle und des
Schienbeinkopfes sowie, wenn nétig, die Kniescheibe. In Form und
Funktion ist das kinstliche dem naturlichen Gelenk nachempfun-
den.

1) Patellofomoraler Gelenkersatz, 2) Unikondylérer Gelenkersatz,
3) Bikondylarer Gelenkersatz

Beim beidseitigen (bikondyléren) Oberfléchenersatz werden eine
Femurkomponente im Oberschenkelknochen und eine Tibiakom-
ponente im Schienbeinknochen verankert. Dazwischen wird als
Meniskusersatz ein Polyethylen-Einsatz platziert. Wenn maglich,
wird der natUrliche Bandapparat erhalten.

Ziel der Operation ist immer, so viel Knochensubstanz wie mog-
lich zu erhalten. ,,Knochensparende* Knieimplantate wie das
patellofemorale Gelenk oder der einseitige (unikondylére) Knie-
gelenkersatz wurden fur Patienten mit einer guten Knochensub-
stanz entwickelt.

Endoprothesen gibt es fiir die unterschiedlichsten Krankheitsbil-
der in verschiedenen Designs, GroBen und Materialien. Ihr Arzt
wird mit Ihnen Uber das richtige Modell und die entsprechende

Operationsmethode entscheiden.

Zementierte oder zementfreie Verankerung

Bei der zementfreien Verankerung fordert eine gute Knochen-
qualitét das schnelle Anwachsen an das Implantat. Bei der
zementierten Verankerung sorgt ein hochwirksamer Zwei-Kom-
ponenten-Klebstoff fur die Fixierung. Welche Verankerungstech-
nik der Operateur fir Ihr neues Gelenk wahlen wird, héngt von
Faktoren wie Lebensalter, kdrperliche Aktivitat und vor allem
Knochenqualitat ab.

1) zementierte Verankerung, 2) zementfreie Verankerung



