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Das kunstliche Kniegelenk

Das Kniegelenk

Das Kniegelenk ist ein grosses
Gelenk und sehr komplex aufgebaut.
Es erlaubt Streck-, Beuge- und

in geringem Masse auch Dreh-
bewegungen. Kniescheibe, Gelenk-
kapsel, Bander (Seitenbander,
Kreuzbander) und Aussen- sowie
Innenmeniskus gewahrleisten

dabei die Stabilitat. Die Gelenkflachen
sind von einer glatten Knorpel-
schicht Uberzogen, die ein reibungs-
loses Gleiten der Gelenkteile er-
maoglicht. Weil das Kniegelenk starken
Belastungen ausgesetzt ist, ist

es aber auch stark verletzungs-
gefahrdet.

Die Knieprothese

Das kinstliche Kniegelenk ist
ein Ersatz der natdrlichen, ab-
genutzten Gleit- und Oberflachen
des Kniegelenks.

Wenn der Schmerz mitlauft

Die Teile fir den Oberflachen-
ersatz, die Oberschenkelkappe
und die Schienbeinplatte werden
aus hochpoliertem Metall (Cobalt-
Chrom-Legierung) hergestellt.
Zwischen den Metalloberflachen
befindet sich eine puffernde
Gleitflache aus Polyethylen (ein
hochentwickelter Kunststoff).

Nachdem die Bestandteile des
kinstlichen Kniegelenks im Korper
eingesetzt worden sind, werden

sie durch die eigenen Kniebander,
die Gelenkkapsel sowie die Muskel-
kraft stabil zusammmengehalten

und wahrend der Bewegung geflhrt.

Die Befestigung der Metallober-
flachen am Knochen erfolgt meist
mit speziellem Knochenzement.
Bei sehr guter Knochenqualitat kann
eine Knieprothese auch zement-

frei eingesetzt werden. Fir die
zementfreie Befestigung ist die
Ruckseite der Metallteile mit einer
speziellen Oberflache versehen,
die das Einwachsen von Knochen-
zellen ermaoglicht.

In der Schweiz werden pro Jahr
ca. 16000 klnstliche Knie-
gelenke implantiert. Der Einsatz
einer Knieprothese ist somit
eine Routineoperation und in der
Regel sehr erfolgreich.




1 Schréagansicht einer
Knieprothese von vorn

Diagnose und Behandlung

Die Arthrose, eine degenerative und
meist altersbedingte Abnltzung
der Knorpeloberflachen, I6st Ent-
zUndungen und damit Schmerzen
im Knie aus. Allmahlich wird die
Knochenstruktur weiter geschadigt
und die Beweglichkeit stark einge-
schrankt. Eine Arthrose kann nicht
heilen, sie schreitet in der Regel
fort, bis das Kniegelenk komplett zer-
stort ist. Die Abnlitzung des Knie-
gelenks ist die haufigste Ursache
fur den Kniegelenkersatz.

Die Arthrose kann sich auch als
Folge eines entziindlichen Rheuma-
tismus oder Jahre nach Knie-
verletzungen und nach Meniskus-
operationen entwickeln. Fur die
Patientinnen und Patienten sind
das Ausmass der Knieschmerzen,
das Hinken und die damit ver-

bundene Behinderung ausschlag-
gebend, den Arzt aufzusuchen.
Dieser Leidensdruck, weniger das
Alter, ist im Entscheidungsprozess
zur Implantation eines kinstlichen
Kniegelenks massgebend. Eine
wichtige Voraussetzung ist, dass
alle heute zur Verfligung stehenden
konservativen und therapeutischen
(nicht operativen) Massnahmen
ausgeschopft sind oder keine Wir-
kung mehr zeigen.

Operative Behandlung

Der Spitaleintritt erfolgt in der Regel
am Operationstag. Die Operation
kann entweder in Vollnarkose oder
Teilnarkose durchgefiihrt werden
und dauert in der Regel rund

75 Minuten. Das Kniegelenk muss
dazu durch einen Hautschnitt

von ca. 15 bis 20 cm Lange eroffnet
werden.

Fortgeschrittene Arthrose des Kniegelenks 2
Nach Implantation des Gelenkersatzes 3

Die abgenutzten Gelenkoberflachen
werden nach einem speziellen
Schnittplan bearbeitet und so fiir
den kunstlichen Oberflachenersatz
vorbereitet. Die exakte Grosse und
die Art der Prothese werden anhand
der praoperativen Rontgenbilder
und der Vermessung wahrend der
Operation ausgewabhlt.

Hierbei kann in gewissen Fallen
auf eine Roboterunterstiitzung
zurlickgegriffen werden.

Mittels digitaler Planung und
modernster Robotertechnik werden
arthrosebedingte Beinachsen-
abweichungen wie X- oder O-Beine
sowie Bandspannungen individuell
korrigiert.

Es ist unvermeidbar, dass es
wahrend und vor allem nach der
Operation zu einem Blutverlust
kommt. Dieser ist allerdings selten
so ausgepragt, dass Bluttransfu-
sionen notwendig sind, ausschlies-
sen kann man einen Einsatz

von Transfusionen jedoch nicht
hundertprozentig.

Metallunvertraglichkeit

Bei bekannter und ausgepragter
Nickel- oder anderer Metall-
unvertraglichkeit wird gemeinsam
besprochen, ob eine allergo-
logische Untersuchung auf eine
Unvertraglichkeit gegentber
dem verwendeten Metall sinnvoll
ist. Es besteht keine klare Be-
weislage, dass implantierte Pro-
thesen allergische Reaktionen
auslosen konnen.



Ubungen, die Sie unbedingt kennen sollten
Oberschenkelmuskulatur anspannen 1
Kniescheiben passiv bewegen 2

Aktive Kniebeugung und -streckung 3
Lagerung in maximaler Streckung 4

Nach der Operation

In der Phase unmittelbar nach

der Operation stehen Schmerzbe-
kampfung und Bewegungstherapie
im Vordergrund. Eine erfolgreiche
Schmerzbehandlung liegt uns sehr
am Herzen. Die Schmerztherapie
nach der Operation erfolgt interdis-
ziplindr in Zusammenarbeit von
Anasthesie, Physiotherapie, Pflege
und vom behandelndem Arzt. Am
Ende der Operation wird eine Lokal-
anasthesie gespritzt, damit die
Schmerzen wahrend ca. 18 Stunden
gedampft sind. Mit einer konse-
quenten Schmerzmedikation un-
mittelbar nach der Operation
werden die Schmerzen zusatzlich
kontrolliert weiterbehandelt.

In der Regel erfolgt der Spital-
austritt 3 bis 5 Tage nach der
Operation. Falls der Patient oder

die Patientin nach der Entlassung
zuhause allein auf sich gestellt

ist oder viele Treppen steigen
muss, empfehlen wir, unsere Nach-
sorgelosung oder die Hilfe von
Familienangehaorigen in Anspruch
zu nehmen.

Eine Rehabilitation unter stationa-
ren Bedingungen ist in der Regel
nicht notwendig. Auf eine ambulan-
te Fortsetzung der Physiotherapie
sollte aber auf keinen Fall verzichtet
werden. Bei Fragen zu einem sta-
tionaren Aufenthalt in einer Reha-
bilitationsklinik oder einer Kur im
Anschluss an den Aufenthalt in der
Schulthess Klinik steht unser Case
Management gerne zur Verfligung.
Eine rechtzeitige Klarung der Kosten-
deckung fir eine solche Reha-
bilitation ist dringend zu empfehlen.

Wir empfehlen, in den ersten

6 Monaten nach der Kunstgelenk-
operation, wenn moglich, weder
zahnmedizinische Eingriffe noch
dentalhygienische Behandlungen
durchzufihren. Im Zweifelsfall

ist eine Abklarung vorher sinnvoll.

Physiotherapie und Bewegung
Dank der Schmerztherapie ist eine
Mobilisation durch die Physio-
therapie noch am Tag der Ope-
ration moglich. Mit einer aktiven
und passiven Bewegungstherapie
werden Verklebungen der Gleit-
schichten im Kniegelenk und damit
eine mogliche Einschrankung der
Beweglichkeit verhindert. Patientin-
nen und Patienten werden wahrend
des Klinikaufenthaltes téaglich
durch die Physiotherapie betreut.

Lagerung

Wichtig ist, dass Sie lhr Knie immer
wieder gestreckt lagern. Je nach-
dem empfiehlt es sich, ein Kissen
unter die Ferse zu legen, damit
die notwendige Kniestreckung
nicht verloren geht. Wesentlich
ist, die Oberschenkelmuskulatur
in der Streckung immer wieder
10 x10 Sekunden anzuspannen.
Eine Lagerung mit einem Kissen
unter der Kniekehle sollte
moglichst unterlassen werden.

Mobilisation/Gangschulung

Die erste Mobilisation erfolgt mit
Hilfe der Physiotherapie und/oder
der Pflege bereits am Tag der
Operation. Die Vollbelastung ist
grundsatzlich sofort erlaubt. Die
Belastung kann nach Massgabe der
Beschwerden gesteigert werden.



Der sogenannte 4-Punkte-Gang

ist sobald als moglich erwtinscht.

Grundsatzlich gilt:

- Tragen Sie geschlossene feste
Schuhe mit Gummisohlen.

- Wir empfehlen, mehrmals taglich
kirzere Strecken an Stocken zu
absolvieren.

Sitzen

Sobald Ihr Kreislauf stabil ist, neh-
men Sie die Mahlzeiten sitzend ein
(auf einem Stuhl oder am Bettrand).

Treppensteigen
Die Physiotherapie instruiert Sie Uber
das Treppensteigen. Grundsatzlich gilt:
- Treppe aufwérts

1. Gesundes Bein

2. Operiertes Bein mit Stocken
« Treppe abwarts

1. Stocke

2. Operiertes Bein

3. Gesundes Bein

Alltagsbewegungen

Bewegen Sie Ihr Kniegelenk

in Ruckenlage sowie im Sitzen
so oft wie moglich selbst.

Nach der Entlassung

Ist das Knie noch stark geschwol-
len, sollte das Bein immer wieder
hoch gelagert werden. Ein Cold-
pack aus dem Kiihlschrank oder ein
abschwellender Wickel kann helfen.
Bei starken Schmerzen kann mehr-
mals taglich Eis aufgelegt werden
(max. 3—5 Minuten). Seitenlage (mit
einem Kissen zwischen den Knien)
und Bauchlage sind moglich, sofern
dabei keine Schmerzen auftreten.

Der Gebrauch von Gehstocken

wird fur 4 bis 6 Wochen empfohlen,
wobei das operierte Knie in der
Regel bis zur Schmerzgrenze belas-
tet werden darf. Die Physiotherapie
findet nach dem Spitalaufenthalt

in der Regel zweimal pro Woche
wahrend 3 bis 4 Monaten statt.

Autofahren ist erst nach Ablegen
der Stocke erlaubt. Mit Kraft-
training, Fitness oder Sport konnen
Sie nach Absprache mit der
Physiotherapie oder lhrem Arzt
wieder beginnen.

Heilung und Erfolgsaussichten

Die Statistiken bestatigen, dass

die Patienten in Uber 90 Prozent der
Falle mit dem kinstlichen Knie-
gelenk sehr zufrieden sind und damit
ein normales, unbeschwertes Leben
fihren kdnnen.

Langzeitresultate zeigen ebenfalls,
dass ein korrekt eingesetztes

und gut eingeheiltes kinstliches
Kniegelenk problemlos mehr als

15 bis 20 Jahre funktionieren kann.
Nach dieser Zeit sind es meist Ver-
schleisserscheinungen, die dazu
flihren, dass einzelne Teile oder
das ganze kilinstliche Kniegelenk
ausgewechselt werden missen.

Wichtig ist auch, dass der Bewe-
gungsumfang zurtickgewonnen
werden kann. Wir streben eine
Beugung von tber 110° an, meist
werden 110° bis 130° aber problem-
los erreicht. Ein mehr oder weniger
definitives Heilergebnis ist allerdings
erst nach 12 bis 18 Monaten nach
der Operation gegeben.
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«Mit einem kiinstlichen Kniegelenk

kann ein weitgehend normales
Leben gefiihrt werden. »

Die Haut im vorderen Kniebereich
bleibt nach einer Knieoperation
haufig flr lange Zeit taub, da
beim operativen Eingriff die Haut-
nerven durchschnitten werden
mussen. In seltenen Fallen

kann dieses Taubheitsgefuhl

auch dauerhaft sein.

Mit einem kinstlichen Kniegelenk
kann ein weitgehend normales
Leben gefiihrt werden. Risiko- und
Kontaktsportarten wie Fussball
sowie Aktivitaten, die mit zu hohen
Belastungen des Kniegelenks
verbunden sind, wie Joggen, aber
auch Stop-and-go-Sportarten
wie Tennis usw. sollten gemieden
werden. Leichte Sportarten wie
Velofahren, Golfspielen, Wandern
und Skifahren konnen hingegen
auch mit einem kinstlichen
Kniegelenk in verninftigem Mass
betrieben werden.

Komplikationen und Risiken

Die Knieprothesenoperation ist
keine Notfalloperation, sondern ein
Wabhleingriff. Sie kann in aller Ruhe
vorbereitet werden. Allféllige Risiken
und Komplikationen konnen somit

auf einem Minimum gehalten werden.

Trotz vorbeugender Massnahmen
gibt es wie bei jeder anderen Opera-
tion auch bei der Knieprothesen-
operation gewisse Risiken. Zu den
maoglichen Operationsrisiken
zahlen unter anderem Thrombosen,
Embolien, Infektionen, Wund-
heilungsstorungen, Blutergisse
und Nachblutungen, Verlet-
zungen von Nerven, Gefassen oder
anderen anatomischen Struk-
turen, Verklebungen mit schlechter
Beweglichkeit und Funktion des
Kniegelenks sowie Restschmerzen,
um nur einige zu nennen.

Im Aufklarungsgesprach mit lhrem
Arzt werden Sie ausfihrlich dartiber
aufgeklart. All diese Risiken treten

in weniger als 1 Prozent der Falle auf
und mussen vor einer Kniepro-
thesenoperation nicht abschrecken.

Wichtig:

Diese Informationen sind lediglich
eine Erganzung zum Gesprach mit
der Arztin oder dem Arzt und zum
personlichen Behandlungsplan.
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