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Liebe Patientin, lieber Patient,

tdglich stellen wir uns vielen beweglichen Herausforderungen, denn Bewegung
gehort zu unserem alltdglichen Leben. Das Kniegelenk spielt dabei eine besondere
Rolle. Bewusst wird uns die Bedeutung einer uneingeschrankten Bewegung aller-
dings erst, sobald sich Anfdnge von Bewegungsunfahigkeit und Schmerzen zeigen.
Dies ist hdufig der Anlass, einen geeigneten Arzt aufzusuchen.

Es gibt verschiedene Formen von Gelenkschéden, die der Arzt diagnostizieren Rann.
Je nach Verlauf der Schmerzen und Fortschreiten der Gelenkabnutzung wird zu einer
geeigneten Behandlung geraten. Eine Behandlungsmoglichkeit ist der Riinstliche Ge-
lenkersatz. Mehr als 150.000 Riinstliche Kniegelenke werden derzeit pro Jahr in
Deutschland eingesetzt. Man kann diesen Eingriff somit mittlerweile als Routine-
operation bezeichnen.

In dieser Informationsbroschiire finden Sie die wichtigsten Schritte zum Thema
Kniegelenkersatz. Sie ersetzt nicht das personliche Gesprach mit lhrem behandeln-
den Arzt, sondern ist als Ergdnzung dazu gedacht.

Wir helfen Ihnen Schritt fiir Schritt zuriick in ein aktives Leben.

Das Team des EndoProthetikZentrums Jena - Apolda
wiinscht Ihnen fiir den Eingriff und lhre Zukunft alles Gute.

EndoProthetik
Zentrum

Jena - Apolda

Seit Oktober 2014 ist die Klinik fiir Orthopddie und Unfallchirurgie der
Robert-Koch-Krankenhaus Apolda GmbH in Verbindung mit der Praxis fiir
Chirurgie/Unfallchirurgie Dr. Hein in Jena als Endoprothetikzentrum zertifi-
ziert. Eine Reihe von Qualitdtsanforderungen sind zu erfiillen und stdndig
fortlaufend zu doRumentieren. Dies dient der Sicherheit unserer Patienten
und der stindigen Uberpriifung und Verbesserung des medizinischen Wis-
sensstandes. Jahrlich werden in unserem Zentrum ca. 500 Riinstliche Gelenke
implantiert. Bei Umfragen verschiedener Krankenkassen kRonnten wir Best-
werte bei der Patientenzufriedenheit erreichen. Wir haben unsere Abldufe
besonders unter dem Aspekt eines optimalen Komforts fiir den Patienten ge-
staltet. Deshalb fiihlen sich die Patienten bei uns wohl.

Das Riinstliche Kniegelenk

Auch die Auswahl eines Riinstlichen Kniegelenkes will gut iiberlegt und ge-
plant sein. Ersatz des gesamten Gelenkes oder doch nur ein Teilersatz - ein
sogenannter Monoschlitten, ungekoppelte oder gekoppelte Kniegelenkpro-
these, Knochenzement oder nicht, Sonderprothesen z. B. bei Metallallergie -
das alles spielt eine Rolle. Kommen Sie zu uns, wir reden dariiber.

Beratung und Sprechstunden

Jeder Patient ist anders und deshalb braucht es individuelle Beratung und
Vorbereitung zu einer Operation. Jeden zweiten Freitag bieten wir eine Endo-
prothesensprechstunde neben den anderen Spezialsprechstunden im Kran-
Renhaus an. In der Praxis Dr. Hein in Jena ist jederzeit die Anmeldung fiir die
taglich stattfindenden Sprechstunden méglich.

Einen Termin Ronnen Sie vereinbaren unter:

(0 36 44) 57 19 00 - Krankenhaus Apolda oder
(0 36 41) 8 75 75 30 - Praxis Dr. Hein in Jena

Wir helfen lhnen gern und Rompetent.



Schematische Darstellung
des menschlichen Kniegelenkes (vereinfacht):
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1. Oberschenkelknochen

2. Knorpelschicht

3. innerer/duf3erer Meniskus
4. Schienbein (Tibia)

5. Wadenbein (Fibula)

6. Kniescheibe (Patella)

Das Kniegelenk -
Bewegungsfreiheit ist
Lebensqualitat

Das Kniegelenk ist das grofite Gelenk des menschlichen Korpers.
Ohne dieses Gelenk ware es den Menschen nicht moglich, sich
aufrecht stehend fortzubewegen.

Im Kniegelenk treffen mehrere Knochen aufeinander:
der Oberschenkelknochen (Femur) © 1 , die Kniescheibe (Patella) < 6
und das Schienbein (Tibia) < 4 .

Im Gelenkspalt zwischen Oberschenkelknochen und Schienbein befinden sich

die Menisken 3  (halbmondférmige Knorpel). Man unterscheidet Innen-

und AuBenmeniskus. Sie stabilisieren das Kniegelenk bei der Bewegung und sorgen
fiir eine bessere Druckverteilung.

Fiir eine reibungsarme Bewegung im Kniegelenk sind die Kontaktflachen von
Oberschenkelknochen, Kniescheibe und Schienbeinknochen mit einer sehr
glatten, weilllichen Knorpelschicht 2 iiberzogen.

Die bewegliche Kniescheibe (6  dient als Kraftumleiter wahrend der
Bewegung des Beins und gleitet bis zu 10 cm auf dem Oberschenkelknochen
wahrend des Bewegungsvorgangs.

Durch die hohen Kréfte, welche auf das Kniegelenk unter Belastung wirken, wird
dieses auBBergewdhnlich beansprucht. Aus diesem Grund ist das Kniegelenk
das am hdufigsten von Arthrose betroffene Gelenk des menschlichen Kérpers.



Das Kniegelenk
Erkrankungen und
Behandlungsmadglichkeiten

Gesundes Kniegelenk Arthrotisches Kniegelenk

Bei der Arthrose kommt es zunehmend zu einer Zerstorung der Rnorpeligen
Gelenkoberflache. Durch diese Schiddigung der Gleitschicht im Gelenk kommt
es im Endstadium zu einer schmerzhaften direkten Reibung von Knochen auf
Knachen, die schlieBlich zu einer Gelenkverformung und -versteifung fiihren
kann.

Bei der Arthritis - der akuten oder chronischen Gelenkentziindung - unter-
scheidet man im Wesentlichen zwei Ursachen: zum einen die akute bakterielle
Arthritis, zum anderen die chronische Entziindung des Gelenkes z. B. durch
Erkrankungen des rheumatischen Formenkreises oder Stoffwechsel-
erkrankungen wie die Gicht.

Wihrend es sich bei der Arthrose um einen sich eher langsam verschlechternden
und nichtentziindlichen, chronischen Gelenkverschleif? handelt, féllt die Arthritis

Kniegelenk mit Teilprothese haufig durch eine akute entziindliche Reaktion mit Uberwdrmung, Schwellung

und Rétung auf.

Bei beiden Erkrankungen Rann es zu einer dauerhaften Zerstorung des Gelenk-
Rnorpels kommen, so dass die zundchst eingesetzten nichtchirurgischen Be-
handlungsmethoden wie Physiotherapie und Medikamente schliefSlich aus-
geschopft sind.

In einer Vielzahl der Fille hilft dann ein Riinstliches Kniegelenk zur Wieder-
herstellung der schmerzfreien Gelenkfunktion. Die abgenutzten Oberflachen
des Gelenks werden durch Riinstliche Prothesenteile ersetzt. Je nach Erkran-
Rungsgrad und Ursache wird ein passender Kniegelenkersatz gewahlt.

AR

Erfahren Sie im Folgenden, wie Sie sich am besten auf eine Operation vor-
bereiten und was Sie nachtréglich fiir eine schnelle Genesung tun Rnnen.




An alles gedacht?
Vorkehrungen vor der Operation

Noch vor dem Tag der Operation gibt es einige Vorkehrungen, die Sie treffen Vorbereitungen auf den Eingriff:
Ronnen, um einen reibungslosen Ablauf vor und nach dem Eingriff zu gewahrleisten.

- Reduzieren Sie eventuelles Ubergewicht und verzichten Sie auf Alkohol
Vorbereitungen fiir die Zeit, wenn Sie nach der OP und Zigaretten.

wieder nach Hause kommen: - Erndhren Sie sich ausgewogen und nehmen Sie viel Obst und Gemiise zu sich.

- Entfernen Sie lose Kabel, kleine Laufer oder Teppiche, die zu Stolperfallen

werden Ronnen. Vorbereitungen auf den Krankenhausaufenthalt:

- Stellen Sie alle hdufig gebrauchlichen Gegensténde in eine fiir Sie gut
zu greifende Reichweite. - Nehmen Sie z. B. Biicher, Zeitschriften oder Musik zum Zeitvertreib mit.

- Nehmen Sie sich eine Greifzange und Umhangetasche, um leichter an - Bequeme, weite Kleidung, ein Bademantel sowie Badeschuhe gehdren
Gegenstdnde zu gelangen und diese anschliefSend problemlos tragen zu konnen. unbedingt in Ihre Tasche.

- Statten Sie Dusche und/oder Wanne mit rutschfesten Unterlagen und Griffen - Packen Sie komfortables und haltgebendes Schuhwerk ohne Absitze oder
aus und richten Sie eine Toilettensitzerhohung ein. Ahnliches ein.

- Informieren Sie Freunde und Verwandte iiber den bevorstehenden Eingriff - Lassen Sie besonders wertvolle Gegenstdnde und Bargeld moglichst
und Rléren Sie, wer lhnen nach der Operation bei Tatigkeiten wie Einkaufen zu Hause.

und Putzen unter die Arme greift.
- Uben Sie den Umgang mit Gehbhilfen.
- Kochen Sie kleine Portionen vor.




Eingriff und Krankenhausaufenthalt
Kein Grund zur Besorgnis

Die gesamte Dauer des Krankenhausaufenthaltes betragt in der Regel 8 -10 Tage,
wobei die tatsachliche Aufenthaltsdauer individuell verschieden ausfallen kann.

Vorbereitung zur Operation
Uber unsere speziellen Endoprothesensprechstunden bekommen Sie einen ambulanten
Vorbereitungstermin.

Am Tag vor Ihrer Operation

werden Sie durch das Krankenhauspersonal noch einmal ausfiihrlich Giber die
bevorstehende Operation unterrichtet und in Ihr Zimmer gebracht. Hier bietet

sich lhnen nochmals die Gelegenheit, alle bis dato unbeantworteten Fragen zu Rldren.

Der Eingriff selbst

dauert bei reibungslosem Ablauf ca. eine Stunde. Die Wahl der NarRose, also

Teil- oder Vollnarkose, besprechen Sie im Voraus mit dem Narkosearzt (Anésthesisten).
Er geht auf lhren individuellen Gesundheitszustand ein. Ebenfalls vorab Rlart Sie lhr Arzt iiber
die Risiken und eventuellen Komplikationen auf.

Unmittelbar vor der Operation werden Sie in die Operationsabteilung gebracht und
bekommen dort die vorher vereinbarte Narkose verabreicht.

Was passiert mit meinem Knie?
Der Operationsablauf fir den
Standardfall

Die passende Prothese wird mit Hilfe eines Computerprogrammes und digitaler
Rontgenbilder im Rahmen einer griindlichen Planung vor der Operation und
wadhrend der Operation an der tatsachlichen Anatomie des Knies bestimmt.
Im Verlauf der Operation erfolgt die Rndcherne Vorbereitung, bei der die Knochen-
enden des Oberschenkelknochens und Schienbeins sehr vorsichtig und genau fiir
die Implantation der Prothesenkomponenten prdpariert werden.
Dabei bedient sich der Chirurg spezieller Instrumente fiir die Préparierung von

1 Oberschenkel und 2 Schienbeinkopf. Die Genauigkeit dieser Schritte
ist fiir den spdteren Sitz des Riinstlichen Gelenkes und damit fiir das Ergebnis
der Operation entscheidend.
Um ein optimales Ergebnis zu erreichen, wird nach der Praparation von Ober-
schenkel und Schienbeinkopf eine Probeprothese mit exakt den gleichen Maf3en
wie das endgiiltige Implantat eingebracht. So Rann das zukiinftige Knie auf alle
wichtigen Kriterien - wie Stabilitdt und Bewegungsumfang - Rontrolliert werden,
bevor es zum Einbau des kiinstlichen Kniegelenkes kommt 3 .
Nach der Operation erfolgt eine Rontgenkontrolle 4 zur Dokumentation
des Operationsergebnisses.




Zementierte oder zementfreie Verankerung

Die Verankerung der Oberschenkel- und Schienbeinkomponenten erfolgt in der Regel
mittels Knochenzement. Beim Knochenzement handelt es sich um einen

Kunststoff, der die Metallteile im Knochen verankert. Bei der optional mdglichen
zementfreien Befestigung werden in der Regel Prothesenkomponenten mit einer Spezial-
beschichtung verwendet. Die raue Oberflache erméglicht das Einwachsen des Knochens
in die Prothese. Das heisst, der Halt einer Prothese entsteht entweder durch vom Kdrper
neu gebildete Knochensubstanz, welche die Prothese fest umschlie8t oder den soge-
nannten Knochenzement.

Schmerzen nach der Operation

Es ist vollig normal, wenn Sie sich nach dem Aufwachen aus der Narkose erschopft
fiihlen, denn solch ein Eingriff strapaziert den Korper und nimmt ihm Energie.
Auch physische Schmerzen und die Wunde werden Sie spiiren. Es erfolgt eine
individuelle medikamentdse Schmerztherapie, die sich nach lhrem personlichen
Schmerzempfinden richtet.

Das Pflegepersonal steht Ihnen hier bei Fragen gern zur Seite und ist im Rahmen
unserer Zertifizierung zum schmerzfreien Krankenhaus besonders qualifiziert.

Bleiben Sie ruhig in Bewegung
Behandlung nach der Operation
und Nachsorge zu Hause

Friihmobilisierung ist wichtig, um den Heilungsprozess zu beschleunigen
und Komplikationen zu verhindern.

Der Physiotherapeut zeigt Ihnen verschiedene Ubungen, die Sie einige

Tage nach der Operation ausfiihren sollten, um das Kniegelenk schnellstméglich
wieder in Bewegung zu versetzen. Nach dem Krankenhausaufenthalt schliet sich
in der Regel eine dreiwdchige Rehabilitationsmanahme an. Zu Hause werden Sie
die Einheiten dann selbststandig ausfiihren.

Neben den Ubungen des Physiotherapeuten sind auch die alltiglichen

Bewegungsablaufe essentiell fiir eine optimale Genesung:

- Beugen und Strecken mobilisiert Ihr Gelenk auf schonende Weise.

- Tragen Sie flaches Schuhwerk.

- Beim Treppensteigen immer zuerst die nicht operierte Seite benutzen.

- Nach 6 Wochen konnen Sie in Absprache mit lhrem Arzt wieder
Auto- und Radfahren.

- Wandern ist nach der Genesungszeit wieder gestattet.

Ihr Bewegungsablauf sollte besonders vorsichtig und kontrolliert vollzogen
werden. Achten Sie deshalb z. B. besonders darauf, den Fuf3 richtig abzurollen,
léngere Strecken mit Gehhilfen zuriickzulegen sowie bequeme und feste
Schniirschuhe zu tragen. Extreme Belastungen sollten ganz vermieden werden.

Bitten Sie am besten auch Familienmitglieder oder Freunde um Unterstiitzung
bei taglichen Ablaufen. Die wichtigsten Vorkehrungen und Tipps fiir einen
reibungslosen Heilungsprozess finden Sie auBerdem auf Seite 8.



Zuriick ins aktive Leben

lhre Mitarbeit entscheidet maf3geblich iiber den Erfolg der Operation.

Eine friihe Mobilisierung bereits am ersten oder zweiten Tag nach dem operativen
Eingriff ist wichtig. Intensive Krankengymnastik fordert den Muskelaufbau sowie
die Beweglichkeit und dient der langfristigen Gelenkstabilitdt. Bewegung ist also
das A und O fiir eine rasche und nachhaltige Genesung. Damit ist eine gezielte und
wohldosierte Beanspruchung gemeint. Sobald Schmerzen auftreten, sollte das
Training angepasst werden.

In der ersten Zeit nach der Operation sollten Sie sich mit einem kiinstlichen
Gelenkersatz bewusst und aufmerksam bewegen und extreme Belastungen
vermeiden. Uber die Dauer des Laufens mit Gehstiitzen entscheiden Sie zusammen
mit lhrem Arzt, ebenso iiber geeignete sportliche Aktivitdten.

Empfohlen werden folgende Sportarten:
- Radfahren

- Schwimmen

- Wandern

- Rudern

- Leichte Gymnastik

Es gibt jedoch auch einige Sportarten, von denen
der Deutsche Sportidrzteverband abrat:

- Ballsportarten

- Kampfsport

- Reiten

- Leichtathletik

Sportarten, die Sie vor der Ausiibung mit Ihrem
Arzt besprechen sollten:

- Skilauf

- Jogging

- Golf

- Tennis



Haufige Fragen aus
der Sprechstunde

Wie lange halten kiinstlichen Gelenke?

Es gibt sicherlich niemals eine Garantie fiir die Haltbarkeit eines Gelenk-
implantates. Seit Einfiihrung der Riinstlichen Kniegelenke wird stetig an der Ver-
besserung der Implantate und damit auch der Haltbarkeit geforscht und ge-
arbeitet. In den letzten 10 Jahren hat sich insbesondere an der Stabilitdt der
Werkstoffe vieles verbessert. Schon heute Rommen zu uns Patienten zu Kontroll-
untersuchungen, welche in den 90-er Jahren mit einem Riinstlichen Kniegelenk
versorgt worden sind und die implantierten Prothesen sitzen fest und stabil.

Es sind also durchaus Standzeiten von 20 Jahren und lénger méglich und auch
keine Seltenheit. Da die heute eingesetzten Prothesen im Vergleich zu den in
den 90er Jahren eingesetzten Prothesen immer weiterentwickelt wurden,
sollten eigentlich noch ldngere Standzeiten méglich sein. Die Chancen hierzu
sind jedenfalls sehr gut.

Wann kann eine Schlittenprothese - also ein Teilgelenk -
eingesetzt werden und welchen Vorteil kann ein Teil-
gelenk gegeniiber einem Vollgelenk haben?

Bei der Arthrose des Kniegelenkes sind immer beide Gelenkpartner, also Ober- und
Unterschenkel betroffen. Wenn sich die Verdnderungen bzw. die Abnutzung
jedoch nur auf die Innen- oder Auf3enseite des Kniegelenkes beschrénken

und die iibrigen Anteile des Kniegelenkes einschlieBlich der Kreuz- und Seiten-
bander sind gesund, so ist meist der Einsatz eines Teilgelenkes moglich. Ob so ein
Fall vorliegt, weifd man am besten nach einer vorausgegangenen Spiegelung des
Gelenkes, z. B. wegen eines Meniskusrisses. Auch mittels MRT-Untersuchung kRann
man die geeigneten Patienten herausfinden. Dabei ist die isolierte Arthrose der
Innenseite des Kniegelenkes weitaus haufiger als die isolierte Arthrose der AuRen-
seite.

Der Vorteil des Teilgelenkersatzes liegt darin, dass man die gesunden Anteile des
Kniegelenkes schont und dabei auch beide Kreuzbénder erhalten werden konnen.
Durch den Erhalt der Kreuzbander fiihlt sich das Kniegelenk stabiler an. Beim
Vollgelenkersatz hingegen muss ein eventuell noch vorhandenes vorderes Kreuz-
band ,geopfert” werden, da der Schienbeinkopfanteil der Vollprothese den Platz
des vorderen Kreuzbandes bendtigt. Nicht selten ist es so, dass die Patienten ein
Jahr nach Einbau eines Teilgelenkersatzes nicht mehr merken, dass Sie ein Kunst-
gelenk haben. Wir sprechen dann vom sogenannten ,vergessenen Knie" oder in
englisch ,forgotten knee".



Diese Dinge sollten Sie unbedingt bis 12 Wochen
nach der Operation vermeiden:

- StoRbelastungen

- Hocken oder Hinknien

- Ubereinanderschlagen der Beine

- Umdrehung auf dem operierten Bein als Standbein

- Tragen und Heben von Lasten

- Kraftanstrengungen durch schwere Rorperliche Belastung

- hohe Gewichtszunahme

Verweise zu Patientenforen

Informieren Sie sich bei Bedarf auch in speziellen Foren beziiglich
Gesundheit und Krankheit. Manchmal kann es hilfreich und aufbauend sein,
Erfahrungen auszutauschen.

Beispiele fiir unabhangige und seridse Foren finden Sie hier:
Deutsche Arthrose-Stiftung: www.deutsches-arthrose-forum.de
Deutsche Arthrose-Hilfe e.V.: www.arthrose.de
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