Die Nachbehandlung
Was passiert NACH der Operation?

Falls erforderlich werden Sie die erste Nacht
zur Uberwachung und Schmerztherapie auf
der Uberwachungsstation liegen. Bereits
am Tag nach der Operation werden Sie auf
Ihre Station zurlckverlegt und es beginnt
die Nachbehandlung. Die erste Mobilisation
erfolgt mit Hilfe der Physiotherapeuten.
Sobald Sie sicher genug im Umgang mit den
Gehstiitzen sind, konnen Sie sich bereits
alleine fortbewegen. Bei komplikationslo-
sem Verlauf werden Sie nach 5 — 6 Tagen
aus der stationdren Behandlung entlassen.
In den ersten zwei Wochen dirfen Sie das
Bein teilbelasten. Nach drei Wochen kann
bereits zur Vollbelastung {ibergangen
werden. Sofern Sie wiinschen, organisieren
wir eine stationdre RehabilitationsmaRnah-
me, alternativ kann diese auch ambulant
durchgefiihrt werden. Eine Kontrolle nach 6
Wochen kann durch Ihren niedergelassenen
Orthopaden oder Allgemeinarzt erfolgen.

Rontgenbild nach Implantation
eines Teilgelenkersatzes

Haltbarkeit der Prothese
Wie lange hiilt ein Teilgelenkersatz?

Mit einem Teilgelenkersatz kdnnen sehr
gute klinische Ergebnisse erzielt werden,
die Patienten sind in der Regel sehr mobil
und beschwerdefrei. Ein endoprothetischer
Gelenkersatz unterliegt jedoch auch einem
Verschleil}, so dass die Haltbarkeit limitiert
ist. Es kann dadurch nach einigen Jahren zu
einer Lockerung des Teil-Gelenkersatzes
kommen. Die mittleren Standzeiten dieser
Prothesen werden mit durchschnittlich 10
Jahren angegeben, koénnen aber auch
deutlich langer sein. Durch angepasste
Belastung und Kontrolle des Kérpergewich-
tes kdnnen Sie zu einer langen Lebensdauer
Ihres Implantates beitragen.

Beispiel flr ein Teilgelenksersatzimplantat
(Typ Oxford Ill, Fa. Zimmer Biomet)
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Teil-Gelenkersatz am Kniegelenk
Orthopadische Klinik Konig-Ludwig-Haus Wiirzburg

Unser Wissen fiir Ihre Gesundheit
Liebe Patientin, lieber Patient,

wir mochten Sie als Gast unserer Klinik begri-
Ben und Ihnen einen angenehmen Aufenthalt
bei uns wiinschen. Sie haben sich fiir eine
Behandlung in der Orthopéadischen Klinik
Konig-Ludwig-Haus entschieden. Wir bedan-
ken uns flr dieses Vertrauen und bemihen
uns, es zu lhrer vollsten Zufriedenheit zu
rechtfertigen.

Sie haben eine Fachklinik gewahlt, die seit
fast 40 Jahren sowohl den Total- als auch den
Teil-Gelenkersatz am Kniegelenk mit sehr
guten Ergebnissen durchfiihrt. Das Grund-
prinzip der Operation ist Uber die Jahre
unverdandert geblieben, die verwendeten
Implantate haben sich im Laufe der Zeit
jedoch deutlich weiter entwickelt, so dass
heute insbesondere beim Teil-Gelenkersatz
sehr gute Ergebnisse erzielt werden kénnen.
Unsere Klinik ist als Endoprothesenzentrum
der Maximalversorgung zertifiziert und
unterliegt einem strengen Qualitdtsmanage-
ment - zu lhrem Vorteil.

Mit dieser Patientenbroschiire mochten wir
Sie Uber die Implantation eines Teil-Gelenker-
satzes am Kniegelenk informieren, so dass Sie
sich ein Bild Uber die therapeutischen
Moglichkeiten machen kdnnen. Die Broschi-
re soll Sie dabei unterstiitzen, sich gezielt auf
die Operation vorzubereiten, denn unsere
Erfahrung zeigt: aktive und gut informierte
Patienten haben die besten Chancen auf eine
schnelle Genesung.

Ursachen und Symptome
Was ist eine unikompartimentelle Arthrose?

Bewegung gehort zum Leben — wie sehr, fallt
oft erst auf, wenn die Mobilitat z.B. durch
eine Arthrose eingeschrankt ist. Bei der
Arthrose kommt es zu einem vollstandigen
Abbau des Gelenkknorpels. Im fortgeschritte-
nen Stadium der Arthrose klagen die Patien-
ten Gber gut lokalisierbare Schmerzen auf der
betroffenen Seite vor allem nach Belastung
und teilweise Uber Gelenkergusse.

Rontgenbild eines
Kniegelenks mit
unikompartimenteller
Arthrose

Die Diagnose kann anhand von Roéntgenauf-
nahmen gestellt werden. Manchmal ist es
erforderlich  eine  Kernspintomographie
(MRT) durchzufiihren, um weitere Informati-
onen Uber den Gesamtzustand des Gelenkes
zu erhalten. Unter dem Begriff einer unikom-
partimentellen oder ,einseitigen” Arthrose
versteht man einen GelenkverschleiB,
welcher nicht das gesamte Gelenk, sondern
nur einen Teil davon betrifft. Die Ubrigen
Anteile des Gelenkes sind noch intakt.

Konservative Behandlung
der unikompartimentellen Arthrose
des Kniegelenks

Eine Ausheilung der Arthrose durch
nicht-operative Behandlungsmethoden st

Therapie und Vorbeugung

nicht moglich. Haufig gelingt es jedoch durch
konservative MaRnahmen eine deutliche
Besserung der Beschwerden zu erreichen.
Einerseits kann versucht werden durch Einla-
gen oder eine Schuhzurichtung, Einfluss auf
die Schmerzen zu nehmen, andererseits
konnen Schmerzmedikamente oder Kran-
kengymnastik die Beschwerden lindern. Eine
Gewichtsreduktion hat ebenfalls positiven
Einfluss auf das Beschwerdebild. Ihr Arzt wird
mit lhnen besprechen, welche Mdglichkeiten
der konservativen Therapie bestehen, bevor
er lhnen zur Operation rét.

Tipps zur Vorbeugung

regelméRige Bewegung durch Kniegelenk
schonende Sportarten (z.B. Radfahren,
Schwimmen, Nordic Walking, etc.)
Vermeiden von Ubergewicht
ausgewogene, gesunde Erndhrung

Erhalt und Kraftigung der Muskulatur
Einlagenversorgung

Operative Behandlung
der unikompartimentellen Arthrose
des Kniegelenkes

Sind die konservativen Behandlungsmoglich-
keiten ausgeschopft oder nicht sinnvoll
anwendbar, wird Ihnen Ihr Arzt einen Teil-Ge-
lenkersatz am Kniegelenk empfehlen.

Ziel der operativen Behandlung ist ein gut
bewegliches, schmerzfreies Kniegelenk und
die Beseitigung einer Fehlstellung der
Beinachse. Anders als bei einem Total-Gelen-

kersatz wird bei der unikompartimentellen
Arthrose lediglich die Gelenkfliche des
betroffenen Gelenkabschnittes ersetzt. Der
Eingriff kann Uber einen kleineren Schnitt
durchgefiihrt werden und ist dadurch fiir den
Patienten weniger belastend. Im Gegensatz
zum Total-Gelenkersatz werden beim
Teil-Gelenkersatz das hintere und das vordere
Kreuzband erhalten. Als Patient profitieren
Sie dadurch von einer natirlicheren Beweg-
lichkeit im Vergleich zur Totalendoprothese,
geringere Schmerzen nach der Operation und
eine schnellere Wiedererlangung der Gehfa-
higkeit.
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Schematische Darstellung eines Kniegelenks
mit unikompartimenteller Arthrose
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Schematische Darstellung eines Kniegelenks
mit implantiertem Teil-Gelenkersatz

Vorbereitung und Verlauf der Operation

Was geschieht im Krankenhaus
VOR der Operation?

Vor einer geplanten Operation werden
unterschiedliche  Untersuchungen (EKG,
Blutentnahme, Rontgenbilder) durchgefiihrt
um mogliche Risikofaktoren zu erkennen.
Nebenerkrankungen (z.B. Bluthochdruck,
Diabetes mellitus u.a.) werden erfragt und
sollten optimal eingestellt sein.

Bitte informieren Sie lhren Arzt auch Uber
Allergien.

Der Narkosearzt informiert Sie Uber die
Moglichkeiten der Narkose und Regionalan-
asthesie. Der Eingriff kann sowohl in Vollnar-
kose als auch in Spinalanasthesie durchge-
fuhrt werden.

Wann ist die Implantation
eines Teil-Gelenkersatzes am
Kniegelenk sinnvoll?

Die Implantation eines Teil-Gelenkersatzes
kommt in Frage, wenn die Arthrose nur
einen Teil (Kompartiment) des Gelenkes
betrifft. Am haufigsten ist dies auf der
Innenseite (medial) der Fall. Es missen
bestimmte Voraussetzungen vorliegen,
damit ein Teilgelenkersatz in Frage kommt.

o intakte Gelenkflache auf der gegeniiber
liegenden Seite

e intaktes vorderes Kreuzband

e passiv korrigierbare Beinachse

o keine ausgepragte Bewegungseinschran-
kung oder Achsabweichung

e stabile Seitenbdnder

Sofern diese  Voraussetzungen nicht
gegeben sind, kann es sein, dass ein Teilge-
lenkersatz nicht mehr erfolgreich eingesetzt
werden kann und lhnen |hr Arzt einen
Total-Gelenkersatz empfiehlt. Das Alter des
Patienten allein ist kein Kriterium flr die
Auswahl des Implantates, kann aber unter
bestimmten Voraussetzungen ausschlagge-
bend fur die Wahl des Implantates sein.

Wie wird die Operation durchgefiihrt?

Die Operation wird Uber einen relativ kurzen
Hautschnitt durchgefiihrt. Nach Eroffnung
der Gelenkkapsel wird lediglich so viel
Gewebe entfernt, wie zur Implantation der
Prothese erforderlich ist. Die betroffenen
Gelenkflachen werden entfernt und durch
Metalloberflachen ersetzt. Am haufigsten
werden die Implantate mit speziellem
Knochenzement verankert. Zwischen den
Metallkomponenten  wird ein  Kunst-
stoff-Meniskus (,Inlay”) eingebracht auf
dem die Metalloberflachen gleiten kénnen.
Dadurch wird eine reibungsarme Beweg-
lichkeit ermdglicht. Die Hohe des Inlays wird
an die Bandspannung des Kniegelenkes
angepasst. Die urspriingliche Beinachse
wird wiederhergestellt. Die Implantate sind
in unterschiedlichen GroRen verfligbar, so
dass fir jeden Patienten auf eine geeignete
GroRe zurlickgegriffen werden kann. Sofern
Metallallergien bestehen (z.B. Nickelaller-
gie) konnen speziell beschichtete Implantate
verwendet werden. In den meisten Fallen
wird keine Drainage eingelegt. Die Mobilisa-
tion kann noch am Operationstag oder am
Tag danach erfolgen.



