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B Liebe Patientin, lieber Patient

Wir begriissen Sie im Zentrum fir den Bewegungsapparat der Spitéler
fmi AG und heissen Sie herzlich willkommen. Bei uns werden alle
operativen Eingriffe an den grossen Gelenken nach einem
umfassenden Gesamtkonzept und mit modernsten Verfahren der
Implantat- und Implantationstechnik durchgefuhrt. Das neue Konzept
der raschen Genesung mit schonenden Operationstechniken, einer
intensivierten Schmerztherapie und einer multidisziplindren Betreuung
fuhrt zu einer hohen Zufriedenheit und einem schnellen Gewinn an
Selbstandigkeit.

Mit dieser Information orientieren wir Sie Uber verschiedene Aspekte
der Operation des Kniegelenks und zeigen auf, wie die Behandlung
verlauft.

B Wie ist ein Kniegelenk aufgebaut?
Das Kniegelenk ist sehr komplex und muss viele Belastungen aushalten.
Es besteht aus drei Teilgelenken: Oberschenkelrolle, Kniescheibe und
Schienbeinkopf. Um ein schonendes Gleiten zu ermdglichen,

sind sdmtliche Knochen mit Knorpel uberzogen.

Die umgebende Gelenkkapsel sowie die
verbindenden Kreuz- und Seitenbander
als auch der Innen- und Aussen-
meniskus gewahrleisten eine

passive Stabilitat beim Biegen

und Strecken. Die dusserst

wichtige aktive Stabilitat des \
Kniegelenks wird durch eine gut
ausgebildete Muskulatur gegeben.
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B Wie kommt es zur Abnitzung

- ¢
des Kniegelenks? schienbein " ‘t_‘
Am haufigsten ist der krankhafte Abbau des \

Gelenkknorpels — die Kniearthrose. Sie ist in jedem ‘
Teilgelenk oder im ganzen Gelenk anzutreffen. Dieser Abbau

kann durch Unfalle, angeborene Fehlstellungen, Fehlbelastungen,

durch rheumatische Erkrankungen, Entziindungen oder stoffwechsel-
bedingte Durchblutungsstérungen verursacht oder beschleunigt werden.

/Wadenbein

B Wann ist eine Knieoperation erforderlich?

Im Anfangsstadium der Kniearthrose kdnnen Schmerzmittel, entzin-
dungshemmende Medikamente, Kortisonspritzen, Physiotherapie mit
Muskelaufbau und Muskeldehnungen, eine Gewichtsreduktion und die
Schonung des erkrankten Gelenks Linderung bringen. Je nach Ursache
kommen als Therapie der Schmerzen auch die operative Umstellung, die
Meniskusoperation oder das Verschieben von Sehnenansétzen in Frage.
Ist die Abnitzung im Gelenksknorpel jedoch schon weiter fortgeschritten,
ist der Einsatz einer Kniegelenkprothese angezeigt. Ist nur ein
Gelenkanteil betroffen, kann nur dieser ersetzt werden.

Oberschenkelrolle

Innenmeniskus ' — N :
\{‘_/ : \'//Aussenmemskus

Schonende
Technik,

gezielte
Schmerztherapie

B Was ist eine Kniegelenkprothese?

Ein kunstliches Kniegelenk besteht einerseits aus einer
hochpolierten Oberschenkelschale (Chrom-Cobalt-Legierung) und
andererseits aus einer Metallplatte, die auf das Knochenplateau des
Schienbeins aufgesetzt wird. Zwischen diesen zwei
Metallkomponenten wird ein Kunststoffteil platziert. In der Regel
werden die Metallteile mit Knochenzement eingebaut und fixiert.

B Wie verlauft die Operation?

Das Einsetzen der Knieprothese ist heute ein Routineeingriff,
wird meist in einer Teilnarkose durchgefiihrt und dauert 60 bis
90 Minuten. Zunachst wird der erkrankte Schienbeinkopf
inklusive Gelenkknorpel auf der richtigen Héhe und im richtigen
Winkel zur Beinachse abgeséagt und das verbleibende Plateau
fur die Prothese vorbereitet. Dabei konnen auch Abweichungen
der Beinachse korrigiert werden. Anschliessend wird der
Oberschenkelknochen mittels spezieller Schablonen fiir das
Einsetzen der Prothese vorbereitet. Nach der Uberpriifung der
Beweglichkeit mit Hilfe von Testprothesen wird die definitive Pro-
these mit Knochenzement befestigt und die Kunststoffschale als
Gleitlager eingebracht. Manchmal ist es noétig, die Kniescheibe
ebenfalls zu ersetzen. In diesem Fall wird die Rickseite der
Kniescheibe weggesagt und durch ein Kunststoffteil ersetzt.
Abschliessend wird der Operationszugang verschlossen.

B Wie geht es nach der Operation weiter?

Bereits am ersten Tag kdnnen Sie mit Hilfe von spezialisierten
Fachleuten aufstehen. Der Spitalaufenthalt dauert 4 bis 7 Tage.
Danach beginnt eine ambulante oder stationdre Rehabilitation,
wobei Sie fur mindestens 4 Wochen Gehstocke benétigen.
Diese helfen lhnen, Belastungen zu vermeiden, welche die
Wundheilung negativ beeinflussen kdnnten, und Sicherheit
aufzubauen. Das Bein dirfen Sie jedoch schon direkt nach der
Operation voll belasten.

Wichtig ist von Beginn weg die gezielte Férderung der Bewe-
glichkeit. Hierzu wird wahrend des Spitalaufenthalts eine
spezielle Bewegungsschiene abgegeben. Die Kniebeweglichkeit
wird laufend verbessert und nach 3 bis 4 Wochen kdnnen Sie mit
dem Kraftaufbau beginnen. Nach 3 Monaten dirfen Sie Ihr Bein
ohne Einschrankung benutzen. Kontaktsportarten wie Fussball
oder Handball werden langerfristig nicht empfohlen. Liegen
Zusatzverletzungen oder ein komplizierter Verlauf vor, kann die
Nachbehandlung abweichen. Die Dauer der Arbeitsunfahigkeit
héngt von den Belastungen an lhrem Arbeitsplatz ab; sie betragt
normalerweise 8 bis 12 Wochen.

Der Spitalaufenthalt
dauert vier bis
sieben Tage

2 Wochen nach der Operation findet eine Kontrolle bei lhrem
Hausarzt statt, nach 8 Wochen bei Ihrem Operateur.



Haben Sie weitere
Fragen oder
mochten Sie mehr
Informationen? Wir
beraten Sie gerne.
Rufen Sie uns an
oder kommen Sie
bei uns vorbei

B Welche Komplikationen kénnen auftreten?

Bei Operationen kdnnen trotz hoher Qualitat und korrekter
Durch-fihrung Komplikationen auftreten. Insgesamt sind
diese jedoch selten.

Neben den allgemeinen Risiken einer Operation (Bluterguss,
Infektion) ist das erhdhte Thromboserisiko zu erwahnen.

Wir empfehlen deshalb nach der Operation eine mindestens
4-woéchige medikamentdse Thromboseprophylaxe
(Blutverdiinnung). Als Fq!ge von Proteinmangel, Oberschenkelknochen
Stoffwechselstérungen, Ubergewicht, Rauchen ﬁ;'
oder Immunschwache kénnen Wundheilungs- B
stdérungen auftreten. Ein grésserer Bluterguss
muss selten behandelt werden. Haufig treten
im Narbengebiet Geflihlsstorungen auf, die sich
meist nach einigen Wochen zurtckbilden.

Femur-Komponente

Trotz allen Vorsichtsmassnahmen kann es in
seltenen Fallen zu einer Wund- und Protheseninfektion  1ipia-komponente \ !
kommen, die meist eine langere Therapie erfordert und
mit einer Folgeoperation verbunden sein kann.

Bei Gelenkprothesen sind bei Operationen Unterschenkelknochen
an schwachen Knochen Briiche mdglich,
die eine angepasste Nachbehandlung erfordern.

Durch starke, konstante Belastung einer Prothese Uber Jahre
sind mikroskopische Bewegungen zwischen Prothese und
Knochen madglich. Diese kbnnen sich mit der Zeit summieren
und zu einer Lockerung der Prothese im Knochen fihren. Mit
den durch uns regelmassig durchgefiihrten Jahreskontrollen ist
eine Friherkennung allfalliger Auffalligkeiten gewahrleistet.

B Resultate

Insgesamt sind 80 bis 90% der Patienten zufrieden und
wirden die Operation wieder durchfuhren lassen. Die
moderne Knieprothese weist eine sehr gute Lebensdauer auf,
sodass auch nach 15 Jahren Uber 90% der Patienten eine gute
Kniefunktion aufweisen.
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