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Vorwort

Liebe Patienten,

Bewegung und schmerzfreies Gehen sind eigentlich ein selbstverstandlicher Teil
unserer Lebensqualitat. Durch die Erkrankung Ihres Kniegelenks wird die Bewegungs-
freiheit und damit Ihre Aktivitat deutlich eingeschrénkt. Sind alle Méglichkeiten
der Beschwerdelinderung durch konservative, nichtoperative Behandlung ausge-
schopft, kann das erkrankte Gelenk durch ein gut funktionierendes Kunstgelenk,
eine so genannte Endoprothese, ersetzt werden.

Der Entschluss fiir eine Endoprothese und die Auswahl der Operationsklinik sind
in den meisten Fillen wohl Giberdachte Entscheidungen, die liber einen ldngeren
Zeitraum gereift sind.

Wir verfligen lber langjdhrige Erfahrung auf dem Gebiet der Endoprothetik und
implantieren derzeit jahrlich iber 800 Hift- und Kniegelenke in unserer Klinik.
Deshalb konnen wir mit gutem Gewissen von einem Routineeingriff sprechen.

In dieser Broschiire finden Sie Informationen {iber die richtige Vorbereitung der
Operation und die fachgemaBe Nachbehandlung. AuBerdem stellen wir lhnen wert-
volle Tipps und praktische Ubungen fiir zu Hause vor, damit Sie Inren Genesungs-
prozess aktiv mitgestalten kdnnen. Denn unsere Erfahrung zeigt: Gut informierte
Patienten gehen entspannter in die Operation. Dies trdgt zum Erfolg der Operation
bei und beschleunigt den Heilungsprozess.

Weitere Fragen beantworten lhnen unsere Mitarbeiter gerne ausfiihrlich und indivi-
duell, um Sie bestmdglich auf das Leben mit Ihrem neuen Gelenk vorzubereiten.

In diesem Sinne heiBen wir Sie herzlich willkommen, danken fiir Ihr Vertrauen und
wiinschen lhnen einen angenehmen Aufenthalt.

Ihr Prof. Dr. med. Sven Lendemans
und das Team der Klinik fiir Orthopadie und Unfallchirurgie
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Das gesunde Knie

Das Kniegelenk mit seinen Béandern und Muskeln ist das gro3te Gelenk des mensch-
lichen Korpers. Es ermdglicht uns das Stehen, das Aufrichten und vor allem die
Gehbewegung.

Unser Knie sorgt fiir eine optimale Beweglichkeit bei optimaler Standfestig-
keit. Es bildet die Verbindung zwischen dem langsten Knochen des Kérpers, dem
Oberschenkelknochen und dem Unterschenkel, der aus Schienbeinknochen
und Wadenbeinknochen besteht.

Zwischen dem Oberschenkelknochen und dem Unterschenkel befinden sich die
Menisken. Der Bandapparat besteht aus Kreuzbandern und Seitenbandern, die fiir
die Festigkeit des Knies sorgen. Um die Kraft des Oberschenkelmuskels auf den
Unterschenkel libertragen zu kdnnen, ist die Kniescheibe mit ihren Bandapparaten
notwendig.

Das Oberschenkelrollen-Schienbeinkopf-Gelenk

Das rechte Kniegelenk von vorne

Oberschenkel

Kniescheibe

AuBeres Inneres Seitenband

Seitenband Innerer Meniskus

AuBerer Meniskus
Kniescheibensehne

Wadenbein-
képfchen

Das rechte Kniegelenk von der Seite




Wie funktioniert das menschliche Kniegelenk?

Das gesamte Knie wird von einer Gelenkkapsel umgeben. Dabei miissen die ver-
schiedenen Teile des Gelenks genau zusammenarbeiten. Kommt es zur Erkrankung
eines der Teile des Kniegelenks, ist die gesamte Funktionseinheit gestort. Dies
driickt sich in den unterschiedlichsten Beschwerden aus. Der Bewegungsablauf
des gesunden Kniegelenks ist komplizierter als der aller anderen Gelenke des
menschlichen Kérpers.

Das Kniegelenk hat eine gleitende Gelenkachse, die in fiinf Richtungen bewegt
werden kann. Im Wesentlichen handelt es sich um Roll- und Gleitbewegungen
des Oberschenkels auf dem Unterschenkel. Dabei sind bei der Beugung des Knie-
gelenks leichte Drehbewegungen nach auBen und innen méglich. Bei voller
Streckung sind diese Beweglichkeiten aufgrund der Stabilitdt durch die Bander
gesperrt.

Das menschliche Kniegelenk




Erkrankungen am Kniegelenk,
die zu einem Gelenkersatz fihren

Ein kiinstlicher Gelenkersatz ist dann notwendig, wenn die Zerstérung des Knies
so groB ist, dass ein gelenkerhaltender Eingriff nicht mehr sinnvoll ist. Die Abnut-
zungserkrankung des Kniegelenks, die so genannte Arthrose, kann die Folge der
altersméBigen Abnutzung des Gelenkknorpels sein. Der VerschleiB3 Gbersteigt dann
das altersgemaBe MaB und fiihrt zu Schmerzen und Bewegungseinschrankungen.
Ursachen fiir die Abnutzung kénnen Fehlbelastungen durch Verformungen des
Beines zum Beispiel O-Beine oder X-Beine, alte Verletzungen oder Entziindungen
im Kniegelenk sein.

Die diinneren Knorpelschichten reiben aufeinander. Wenn der Knorpel so weit
abgerieben ist, dass der Knochen freiliegt, fiihrt jede Bewegung zu Schmerzen.
Die Gelenkinnenhaut produziert dann eine groBere Menge an wenig gleitaktiver
Gewebefliissigkeit, wodurch ein Gelenkerguss entsteht. Der Patient hat dadurch

|

sehr starke Schmerzen. Ausgepragte 0-Beine beglinstigen die Entstehung einer Arthrose des
inneren Gelenkspalts

Ansicht des Knies von vorne: Ansicht von der Seite:
Der Gelenkspalt ist verschma- Die Abnutzung betrifft auch
lert, der Knochen verklumpt das Oberschenkelrolle-Knie-

scheibenriickflichen-Gelenk

D
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Klinik fiir Orthopadie
und Unfallchirurgie
Chefarzt




Das kinstliche Kniegelenk

Das kiinstliche Kniegelenk ersetzt die zerstorten Gelenkteile im Knie. Es ist dem
menschlichen Knie in dhnlicher Form nachgebaut. Die GréBe orientiert sich eben-
falls an dem zerstorten Knie des Patienten. Ein Rdntgenbild vor der Operation und
Probeprothesen, die wihrend der Operation an den Knochen gelegt werden, geben
dem Operateur Aufschluss liber die passende GroBe der Kniegelenksprothese.

Weiterhin erfolgt vor der Operation eine digitale Prothesenplanung durch den
Operateur am PC, um eine groBtmogliche Passgenauigkeit fiir Ihr Implantat zu
gewdhrleisten und eine reproduzierbare Beinachsenkorrektur zu ermdéglichen.

Es besteht ebenfalls die Mdglichkeit einer intraoperativen Navigation der Prothesen-
implantation, bei der der Operateur durch eine Navigationseinheit bei der Bein-
achsenkorrektur und der Weichteilbalancierung unterstiitzt wird.

Die Knieprothese wird meistens durch den so genannten Knochenzement fixiert,
der eine feste Verbindung zwischen Knochen und Prothese herstellt. Es besteht
aber auch die Mdglichkeit, dass die Knieprothese zementfrei fixiert wird. Diese
Methode wird eher bei jiingeren Patienten angewandt.

Welche Methode der Verankerung der Prothese fiir Sie richtig ist, wird Ihr Operateur
festlegen. Je nachdem, wie weit die Zerstérung des menschlichen Kniegelenks
bereits fortgeschritten ist, kann man zwischen drei Kniegelenksprothesen unter-
scheiden:

- dem einseitigen Oberflachenersatz
- dem kompletten Oberflichenersatz
- dem vollstandigen, achsgefiihrten Gelenkersatz

Einseitiger Oberflachenersatz

Hierbei ist eine Seite des Kniegelenks zerstort - hdufig die innere. Die Binder,
der andere Gelenkanteil und die Kniescheibe sind jedoch noch funktionsfahig.

Es wird eine Prothese auf eine der Oberschenkelrollen aufgesetzt, eine so genannte
Schlittenprothese. Diese gleitet dann bei der Bewegung des Knies auf dem Kunst-
stoffblock, der, zusammen mit einem Metallunterteil, auf der entsprechenden
Seite des Schienbeinkopfes aufgesetzt wird. Die Stabilitdt wird durch die erhaltenen
Kreuz- und Seitenbander gewahrleistet.

Schlittenprothese

Kunststoffblock

Metallplateau
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Kompletter Oberfldchenersatz

Mehrere Teile des Kniegelenks - Knorpel und eventuell auch Kreuzbander - sind
durch Arthrose zerstort, die Seitenbander miissen aber noch fest erhalten sein.

Es wird eine Oberflachenprothese auf den Oberschenkelknochen gesetzt. Auf
Grund der anatomischen Gestaltung des Oberschenkelknochens - die innere
Oberschenkelrolle ist groBer und kréftiger auslaufend als die duBere Oberschenkel-
rolle — gibt es einen rechten und einen linken Oberschenkel-Oberflichenersatz.

Der Unterschenkelknochen wird wieder mit Metallscheibe und Kunststoffplatte
als Gleitfliche versorgt. Wegen der Vielfalt an GréBen und Formen des mensch-
lichen Unterschenkelknochens besteht hier die Mdglichkeit, durch Kombination
der GroBe der Implantate die Ldngs- wie die Querrichtung optimal abzudecken.
Die Verankerung des Metallplateaus variiert je nach Knochenbeschaffenheit.

Falls zusatzlich die Knorpelschicht der Kniescheibe, die an der Vorderseite des
Oberschenkelknochens auf- und abgleitet, zerstort ist, wird diese defekte Seite
durch eine Kunststoffplatte ersetzt.

Prothesenbeispiele fiir
kompletten Oberflachenersatz

[\
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Vollstandiger, achsgeflihrter Gelenkersatz

Das gesamte Kniegelenk, der Gelenkknorpel und die Bander sind zerstort oder es
besteht eine Achsabweichung zwischen Ober- und Unterschenkelknochen liber
30 Grad. Die Stabilitat ist nicht mehr gewéhrleistet. Die Prothese muss jetzt auch
die Funktion der Bander Gbernehmen. Es wird eine scharniergesicherte Prothese
eingesetzt, die Ober- und Unterschenkel durch eine bewegliche Achse verbindet.
GroBere Teile vom Knochen werden entfernt und eine Stielprothese wird in den
Ober- und Unterschenkel eingesetzt.

Wie verlauft die Operation?

Die Kniegelenkersatz-Operation wird fiir Sie vollig schmerzfrei in Teilnarkose oder
in Vollnarkose durchgefiihrt. Der Anésthesist wird die fiir Sie geeignete Methode
festlegen und mit Ihnen besprechen. Die Operation dauert zwischen 90 und 120
Minuten. Es wird fiir alle mdglichen Kniegelenkersatz-Typen derselbe Zugang
gewahlt, ndmlich von vorne: Die Kniescheibe wird zur Seite gehalten, so dass alle
Teile des Kniegelenks gut sichtbar werden. Im Prinzip wird bei allen drei Prothe-
sentypen gleich verfahren.

Ausschlaggebend fiir die Festlegung des erforderlichen Kniegelenkersatzes ist der
Umfang der Zerstérung der Gelenkanteile. Knorpelreste, unférmige Knochenteile
und der Meniskus werden bei der Operation entfernt. Der Knochen wird anhand
der passenden Schablonenform so vorbereitet, dass die entsprechende Prothesen-
form passt. Gleichzeitig werden die Verankerungsmoglichkeiten bei diesem Vor-
gang in den Knochen gebohrt oder geschnitten. Nachdem mit einer Probeprothese
der korrekte Sitz und die gute Beweglichkeit des Kniegelenks liberpriift wurden,
wird die Originalprothese eingesetzt und fixiert. Die Operation wird unter Blut-
leere durchgefiihrt. Nach der Operation werden Drainagen gelegt, um das Abflie-
Ben des Blutergusses zu ermdglichen. Die Kniedffnung wird dann schichtweise
wieder zugenaht.
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Wie Sie sich nach der Operation verhalten sollten

Der Erfolg der Operation und die Haltbarkeit des Kniegelenks hangen entschei-
dend von der Nachbehandlung bzw. vom Verhalten danach ab. Im Krankenhaus
lernen Sie mit Hilfe des Physiotherapeuten, Ihr Gelenk wieder zu benutzen.

Sie lernen, das Gelenk zu strecken und zu beugen, so dass Sie bei der Entlassung
die taglichen Verrichtungen des Lebens, zum Beispiel Kdrperwasche oder Anzie-
hen, wieder selbstdndig erledigen konnen. Mit zwei Unterarmstitzen lernen Sie
das Gehen auf geraden Flachen und Treppen.

Durch die Kniegelenkersatz-Operation konnen Sie Ihr Leben wieder schmerzfrei
und mit mehr Bewegung genieBen. Vergessen Sie aber nicht, lhren Arzt in den
nachsten Jahren regelmaBig zu Nachuntersuchungen aufzusuchen. Hierdurch
werden Komplikationen, die trotz Beschwerdefreiheit spater auftreten konnen,
friihzeitig erkannt. Die Nachuntersuchungen sollten Sie in den Prothesenpass
eintragen, den Sie mit dieser Patienteninformation erhalten. Nachfolgend sind
einige wichtige Verhaltensregeln aufgefiihrt, die zum Erfolg der Operation bei-
tragen:

- nach der Entlassung aus der Klinik die erlernten krankengymnastischen Ubungen
fortsetzen

- FuB richtig abrollen

- Stockstiitzen beim Gehen; tiber die Dauer entscheidet jedoch Ihr Arzt

- aufrechter Gang mit gleich langen Schritten

- Tragen von Schnlirschuhen mit weichen, elastischen Sohlen

- korperlich leichte Tatigkeit im Wechselrhythmus

- regelméBige Spaziergange auf gut ausgebauten Wegen

- Radfahren im Freien oder auf dem Heimtrainer

- regelmaBiges Schwimmen mit Kraulbeinschlag oder in der Seitenlage

Mit leichten physiotherapeutischen Ubungen lernen Sie bereits im Krankenhaus,
Ihr Gelenk wieder zu benutzen. Derartige Ubungen sollten fiir Sie auch spiter,
wenn Sie das Krankenhaus verlassen haben, ebenso zur Gewohnheit werden wie
Schwimmen oder Spazierengehen auf gut ausgebauten Wegen - selbst eine kleine
Fahrradtour auf ebener Strecke konnen Sie dann unternehmen.

Haben Sie noch Fragen, dann wenden Sie sich vertrauensvoll an lhren Arzt, der
Ihnen gerne weiterhelfen wird.

Was Sie unbedingt vermeiden sollten

In den ersten zwoIf Wochen nach der Operation sollten Sie alle extremen Belastun-

gen des Knies vermeiden:

- StoBbelastungen

- Beinaufsetzen in O- oder X-Stellung

- Hocken oder Knien

- stauchende Belastung

- Heben und Tragen von Lasten

- Uberbelastung und groBe Kraftanstrengungen

- Gewichtszunahme, da dies zu einer vorzeitigen Auslockerung des Kniegelenkes
flhren kann

- schwere korperliche Arbeiten

- Sportarten mit StoBbelastungen, d. h. Kampf-, Sprung-, Ballsportarten sowie
Sportarten, bei denen es zu starker Beschleunigung und pltzlichem Abbremsen
kommt, zum Beispiel alpiner Skilauf, Tennis, Bergsteigen

Vermeiden Sie beispielsweise das Heben schwerer Lasten. Auch das richtige Biicken
und Sitzen will gelernt sein: Belasten Sie lhre Prothese nicht iiberméBig und sitzen
Sie nie mit libereinandergeschlagenen Beinen.
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Anfahrt Rittenscheid

Mit dem Auto

Von Norden

A2, Ausfahrt Gladbeck,

oder A42, Ausfahrt Essen-Nord (Nr. 13),
oder A 40, Ausfahrt Essen-Zentrum (Nr. 23),
dann jeweils auf die B 224 Richtung Suden
bis zur Kreuzung B224/A52.Von dort aus

der Beschilderung folgen.

Von Westen und Stiden

A3 (oder A52) bis Breitscheider Kreuz,
dann A52 Richtung Essen,

Ausfahrt Essen-Riittenscheid (Nr. 28).
Von dort aus der Beschilderung folgen.

Von Osten

A40 bis Dreieck Essen-Ost, dann A52 Richtung

Disseldorf, Ausfahrt Essen-Riittenscheid

(Nr. 28). Von dort aus der Beschilderung folgen.
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Alfried Krupp Krankenhaus
Ruttenscheid

Alfried-Krupp-StraBe 21
45131 Essen

Telefon 0201 434-1
Telefax 0201 434-2399
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P Alfried Krupp Krankenhaus
dittenscheid

Mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln

Bahn/U-Bahn (ab Essen Hbf.)
Linie 101 oder 107 Richtung
Essen-Bredeney,

Haltestelle Florastral3e.

Von dort aus der Beschilderung

folgen (3 Minuten FuBweg).

Bus
Linie 142 bis Haltestelle

Krupp-Krankenhaus

A 40

>
gocu™

A52

info@krupp-krankenhaus.de
www. krupp-krankenhaus.de

Anfahrt Steele

Mit dem Auto

Von Sitiden und Westen

A 52, Abfahrt Bergerhausen/Kupferdreh,
rechts in die Ruhrallee abbiegen. Der Bes-
childerung nach Steele tber die Westfalen-
straBe, HenglerstraBe und Bochumer
LandstraBe zum ,Alfried Krupp Krankenhaus

Steele" folgen.

Von Norden und Osten

A 40, Abfahrt Essen-Kray Richtung Steele.

Ab Steeler Platz links tiber die GrenoblestraB3e
und an der Kreuzung links {iber die Bochumer
LandstraBe fahren. Der Beschilderung zum
LAlfried Krupp Krankenhaus Steele” folgen.
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Alfried Krupp Krankenhaus
Steele

Hellweg 100

45276 Essen

Telefon 0201 805-0
Telefax 0201 503588

Mit offentlichen Verkehrsmitteln

Mit der S-Bahn S1 oder S3 bis Bahn-
hof Essen-Steele Ost, von dort mit der
Steeler Ringlinie 164/184 bis Halte-
stelle ,Wolfskuhle" oder mit den Bus-
linien 170 oder 174 bis Haltestelle
JFreisenbruchstral3e”.

Das Alfried Krupp Krankenhaus Steele
hieB friiher Lutherhaus. Daher kann
in den Navigationssystemen noch der
Name ,Luther Krankenhaus/Luther-
haus" erscheinen.
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Fiir weitere Auskiinfte und Terminvereinbarungen stehen lhnen die
Mitarbeiter des Sekretariats gerne zur Verfiigung.

Klinik fiir Orthopadie und Unfallchirurgie

Prof. Dr. med. Sven Lendemans
Chefarzt

Christian Hoff
Abteilungsarzt Endoprothetik

Alfried Krupp Krankenhaus
Riittenscheid
Alfried-Krupp-StraBe 21
45131 Essen

Telefon 0201 434-2540
Telefax 0201 434-2572
orthopaedie@
krupp-krankenhaus.de

Telefon 0201 434-2767
Telefax 0201 434-2769
unfallchirurgie@

krupp-krankenhaus.de

EndoProthetikZentrum
(DGOOC)

Alterstraumazentrum der DGU

Priv.-Doz. Dr. med. Carsten Schéneberg
Leitender Oberarzt

Dr. med. Georgios Spyrou
Sektionsleiter Endoprothetik

Alfried Krupp Krankenhaus
Steele

Hellweg 100

45276 Essen

Telefon 0201 805-1842
Telefax 0201 805-2183
unfallchirurgie@

krupp-krankenhaus.de

Zertifiziertes regionales
Traumazentrum der DGU

Verletzungsartenverfahren der BG

Wir freuen uns tber Ihre Terminvereinbarung. Wenn Sie ein telefonisches
Vorgesprach wiinschen, wird Sie ein zustandiger Oberarzt umgehend zu-

riickrufen.

Fiir Inr groBtmagliches Wohlbefinden empfehlen wir lhnen, am Untersu-
chungstag legere Kleidung zu tragen. Sofern lhnen Vorbefunde vorliegen,

bitten wir Sie, diese mitzubringen.
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