Rontgenbild drei Monate nach der Operation von
vorne (ap) und seitlich (ml)

Bei modernen Prothesen, wie den von uns
verwendeten, besteht die Unterschenkel-
komponente aus einer Titan-Legierung und
die Oberschenkelkomponente aus einer
Stahl-Legierung (Chrom-Kobalt-Molybdan).
Die  Kunststoffkomponenten sind aus
Polyethylen. Das Gewicht dieser Prothese
liegt zwischen 350 bis 400 g, je nach GroRe
des Gelenkes. Je nach GroRe Ihres Kniege-
lenkes stehen auch verschiedene GréRen
der Prothesen zur Verfligung. Die modernen
Systeme bieten wie ein Baukastenprinzip
zusatzliche Erweiterungsmaoglichkeiten, um
die Prothese dem Zerstérungsgrad des Ge-
lenkes anzupassen.

Die digitale Planung der Kniegelenksendo-
prothese ermdglicht eine hochprazise An-
passung an die individuellen Voraussetzun-
gen.

Die Nachbehandlung

Was passiert in den ersten Tagen
nach der Operation?

Bereits am Tag der Operation beginnt die
Nachbehandlung mit Hilfe eines speziellen
therapeutischen Teams.

Nach der Operation kommen Sie direkt auf
eine Intensivstation, was eine grindliche
und liickenlose Uberwachung zu lhrer
Sicherheit gewahrleistet. Das operierte Bein
wird in einer speziellen Lagerungsschiene
hochgelagert.

Die ersten Schritte machen Sie in Begleitung
Ihres Physiotherapeuten. Wenn Sie sich
sicher genug fiihlen, kénnen Sie spater auch
alleine laufen.

Nach ein paar Tagen kénnen Sie in der Regel
nach Hause entlassen werden. Haufig
schlieflt sich spater auch ein Aufenthalt in
einer Reha-Klinik an.

Bezirk
Unterfranken

Bezirk
7 Unterfranken V

Anfahrt mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln:
Buslinie 6, 16 und 34 bis Haltestelle ,Kénig-Ludwig-Haus*”
Buslinie 10 bis Haltestelle ,Erthalstrale”
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Das kiinstliche Kniegelenk
Orthopadische Klinik Kénig-Ludwig-Haus Wiirzburg

Unser Wissen fiir Ihre Gesundheit
Liebe Patientin, lieber Patient,

wir mochten Sie als Gast unserer Klinik
herzlich begriiRen und lhnen einen angeneh-
men Aufenthalt bei uns wiinschen.

Sie haben sich fir eine Behandlung in der
Orthopadischen Klinik Konig-Ludwig-Haus
entschieden. Wir bedanken uns fiir dieses
Vertrauen und bemihen uns, es zu lhrer
vollsten Zufriedenheit zu rechtfertigen.

Sie haben eine Fachklinik gewahlt, die
kontinuierlich seit mehr als 30 Jahren kiinstli-
che Kniegelenke mit sehr guten Ergebnissen
implantiert. Unsere Klinik unterliegt einem
strengen Qualitatsmanagement, zu lhrem
Vorteil!

Mit dieser Patientenbroschiire mochten wir
Sie Uber das kinstliche Kniegelenk informie-
ren, so dass Sie sich ein erstes Bild machen
konnen.

Anatomisches Kniegelenkmodell

Ursachen und Symptome
Was ist eine Arthrose?

Die haufigste Ursache fir die Notwendigkeit
eines klnstlichen Kniegelenks ist die
schmerzhafte, fortgeschrittene Arthrose.
Man versteht darunter einen krankhaften
GelenkverschleiR, der das altersibliche MaR
Uberschreitet.

Beim gesunden Menschen sind die Gelenk-
flichen des Kniegelenks von einer dicken
Knorpelschicht Gberzogen. Bei einer Arthro-
se verandert sich das glatte Knorpelgewebe,
es entstehen Furchen und Risse. Der Knorpel
verliert seine Gleitfunktion und reibt sich
immer mehr ab. Dieser Prozess dauert Jahre,
teilweise Jahrzehnte, so dass Beschwerden
erst spat auftreten kdnnen.

Die Arthrose ist irreparabel, weil der ausge-
wachsene Mensch keinen Gelenkknorpel
nachbilden kann. Im Verlauf der Arthrose
kommt es meist zu belastungsabhdngigen
Gelenkergiissen,  weil
Abbauprodukte die Ge-
lenkinnenhaut  reizen
kénnen. Man spricht
dann von einer aktivier-
ten Arthrose. Im fortge-
schrittenen Stadium
reiben die Knochen
ungeschitzt aufeinan-
der. Die Gelenkflachen
verformen sich, was
manchmal zu ausge-
pragten Deformitdten
fihren kann.

Rontgenbild einer fortgeschrittenen Kniearthrose

Therapie und Vorbeugung

Konservative Behandlung
der Kniegelenkarthrose

Die Arthrose kann durch Medikamente oder
Krankengymnastik lediglich gelindert werden,
eine Heilung ist durch nicht operative
Behandlungsmethoden jedoch nicht moglich.

Ein einmal verschlissener Knorpel ist bisher
nicht in seiner urspriinglichen Form wieder-
herstellbar, auch wenn mit Nachdruck an der
Zuchtung von Knorpelgewebe gearbeitet
wird.

Dennoch kénnen bestimmte nicht operative
MaRnahmen wie etwa Gewichtsreduktion,
Medikamente und Krankengymnastik die Be-
schwerden lindern und manchmal das Fort-
schreiten der Arthrose verlangsamen.

Physiotherapie Traktion / Mobilisation

Operative Behandlung
der Kniegelenkarthrose

Erst wenn alle nicht operativen MaRnahmen
die Schmerzen und das Gehvermogen nicht
mehr merklich glinstig beeinflussen kénnen,
wird der Einsatz eines kiinstlichen Kniegelen-
kes empfohlen. Die Ziele der Operation sind
Schmerzfreiheit, gutes Gehvermogen und die
Beseitigung von Fehlstellungen, so dass der
Patient sein schmerzfreies Gehvermogen
wieder zuriickgewinnt.

Tipps zur Vorbeugung

o Regelmélige Bewegung,
z.B. gelenkschonende und harmonische
Sportarten wie Radfahren, Schwimmen,
Nordic Walking

o Vermeiden von Uberlastungen

e Ausgewogene, gesunde Erndhrung

o Vermeiden/Reduzieren von Ubergewicht

o Unfallrisiken minimieren,
z.B. Stlirze vermeiden

e Gehstock und spezielle Einlagen

Kniegelenkarthrose

Vorbereitung und Verlauf der Operation

Was passiert im Krankenhaus
vor der Operation?

Vor einer Operation wird alles unternom-
men, um eventuelle Risiken und Gefahren
moglichst auszuschalten. So sollten wesent-
liche Vorerkrankungen wie etwa Bluthoch-

druck oder Diabetes optimal eingestellt sein.

Auch sollten keine offenen Hautstellen oder
andere Infektionsquellen (z.B. bakterielle
Zahnerkrankungen) vorliegen. Die Implanta-
tion einer Knieprothese ist immer ein
geplanter Eingriff, auf den Sie sich gut vorbe-
reiten kdnnen.

Die Operation kann in Voll- oder in Teilnar-
kose durchgefiihrt werden. Welche Metho-
de sich in Threm Fall empfiehlt, wird der Nar-
kosearzt mit lhnen besprechen.
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Zeichnung einer Knieprothese aus Stahl
mit Kunststoffinlay, Bandern und Muskeln

Wie lduft die Operation ab?

Die Operation wird Uber einen Hautschnitt
langs Uber der Kniescheibe durchgefihrt.
Nach Eréffnung der Gelenkkapsel wird nur
soviel Gewebe entfernt, wie zum Einsetzen
der Prothese notwendig ist. Obwohl es viele
verschiedene Knieprothese gibt, wird in den
haufigsten Féllen eine sogenannte Oberfla-
chenersatzprothese verwendet.

Dabei werden nur die erkrankten Gelenkfla-
chen mit geringem Knochenverlust entfernt
und ersetzt.

Die Bander des Kniegelenkes werden in der
Regel erhalten, um einen moglichst naturli-
chen Bewegungsablauf zu bewahren. Der
verbleibende Knochen wird so geformt, dass
die Knieprothese passgerecht sitzt.



