Wie verlauft eine solche Operation?

Nach grindlicher Planung werden vor der Operation das
zu verwendende Implantat und die Verankerungsme-
thode festgelegt. Unter Teil- oder Vollnarkose wird das
Lager fur die kiinstlichen Gelenkkomponenten vorberei-
tet. Dabei werden am Gelenk Knorpelreste und zerstoér-
te Knochenbereiche entfernt. Aus dem verbleibenden
Knochen wird ein Lager derart geformt, dass das Implan-
tat passgenau sitzt. Wenn moglich, werden die Bander
des Kniegelenkes erhalten, um einen méglichst natarli-
chen Bewegungsablauf zu bewahren. Die Komponenten
werden anschlieBend in und auf die vorbereiteten Lager
gebracht und zusammengefligt. Nach dem endgdiltigen
Einbau der Prothese wird die gesamte Gelenkfunktion
noch einmal Uberprift und die Wunde schichtweise
verschlossen. Zuvor wird in Ihr Gelenk noch eine Draina-
ge eingelegt um das nachsickernde Blut abzuleiten und
damit BlutergUsse zu verringern. Dem Hautverschluss
folgt dann ein Verband um die Wunde.

Was ist nach der Operation
zu beachten?

Im Allgemeinen beginnt die Mobilisation schon am
ersten Tag nach der Operation. Dies sind Bewegungs-
Ubungen und eine leichte Krankengymnastik unter
Anleitung. Diese Ubungen sind sehr wichtig und sen-
ken das Risiko von Komplikationen wie Thrombosen,
usw. Spater folgt dann eine intensive Krankengym-
nastik, um den Muskelaufbau zu férdern und um die
Beweglichkeit zu verbessern.

Dieses Ubungsprogramm wird auf lhren individuellen
Bedarf durch den Operateur in Zusammenarbeit mit
dem Team der Physiotherapie abgestimmt. Zwischen
dem 10. und 12. Tag nach dem Eingriff werden Sie in
der Regel nach Hause oder in eine Rehabilitationskli-

nik entlassen. Einige Wochen nach der Operation sind
bereits alle normalen Bewegungsablaufe moglich.
GrofBe koérperliche und mit starken Erschitterungen
verbundene Aktivitaten (z.B. stoBartige Belastungen,
Springen), bei denen die Prothese Schlagen und/
oder UbermaBigen Belastungen ausgesetzt wird (z.B.
schwere korperliche Arbeit, Marathonlaufe usw.),
kénnen den Operationserfolg beeintrachtigen.

Auch wenn keine Schmerzen auftreten, sollte das
kinstliche Gelenk regelmaBig vom Arzt untersucht
werden.

Kontakt

Landkreis Schwabisch Hall Klinikum gGmbH
Orthopadie, Endoprothetik und Gelenkchirugie
Gartenstr. 21

74564 Crailsheim

Chefarzt

Dr. med. Jens Rossek
Facharzt fur Orthopadie
und Unfallchirurgie
Arzt fur Sportmedizin

Patientenanmeldung Uber

das Sekretariat

Tel. 07951 490-371

Fax 07951 490-373
orthopaedie@klinikum-crailsheim.de

40

Klinikum
Crailsheim

Landkreis Schwabisch Hall Klinikum gGmbH

EndoProthetikZentrum
Crailsheim

o ¥ .

; -

Kunstliches Kniegelenk

Orthopadie, Endoprothetik und

Gelenkchirurgie

Die Abteilung ist nach
EndoCert zertifiziert

€ endo



Arthrose und ihre Entstehung

Mit Arthrose werden VerschleiBerscheinungen von
Gelenkflachen bezeichnet. Arthrose ist eine sehr haufig
vorkommende Gelenkerkrankung, die meist im 50. - 60.
Lebensjahr beginnt. Je nach Ursache kann dies auch
deutlich friher der Fall sein.

Die Ursache einer Arthrose kann unter anderem eine
Fehlstellung, lang andauernde Fehl- oder Uberbelas-
tung, ein vorangegangener Unfall mit Verletzungen

im Gelenkbereich oder eine Gelenkentziindung sein;
auch Bewegungsmangel kann ein Grund sein. Zuwei-

len ist der Ausldser der Arthrose jedoch nicht zu er-
mitteln. Bei einer Arthrose des Kniegelenkes, der sog.
Gonarthrose, treten zu Beginn beim Anlaufen und
bei Belastung meist Schmerzen im Kniegelenk sowie
Schwellungen auf.

Wann ist ein kiinstliches
Kniegelenk erforderlich?

Je nach Schwere der Symptome und den im Réntgen-
bild sichtbaren VerschleiBerscheinungen wird die The-
rapie geplant. Bei einer noch leichten Arthrose wird
zunachst oft eine Physiotherapie durchgefihrt; auch
die Einnahme von Medikamenten, z.B. zur Entzin-
dungshemmung oder Schmerzlinderung, kann notwen-
dig werden. Wird durch Physiotherapie oder andere
Therapien keine Besserung erzielt, wird der Ersatz des
geschadigten Gelenkes durch ein klinstliches Gelenk

in Betracht gezogen. ‘

Das kiinstliche Kniegelenk

Ein kUinstliches Kniegelenk besteht aus einer
Oberschenkel- und einer Unterschenkelkompo-
nente, hergestellt aus einer kérpervertraglichen
Metall-Legierung, teils mit Titanbeschichtung. Auf
dem Unterschenkelteil wird eine Kunststoffplatte
befestigt, um die Reibung zwischen Ober- und
Unterschenkel méglichst gering zu halten.

In manchen Fallen wird die Rlckseite der Knie-
scheibe durch eine Kunststoffscheibe ersetzt, die
dann auf dem Metallschild der kiinstlichen Ober-
schenkelkomponente bei Bewegung des Kniege-
lenkes gleitet.




