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Liebe Patientin, lieber Patient,

keines unserer Gelenke wird in dem AusmaB belastet
wie das Kniegelenk. Der natiirliche Aufbau dieses
Gelenkes ermdglicht einen umfangreichen Bewegungs-
ablauf. Uberlastungen, Krankheiten und Verletzungen
konnen die Funktion des Kniegelenkes jedoch so stark
beeintrdchtigen, dass erst durch einen operativen Ein-
griff mit dem Einsetzen eines kiinstlichen Kniegelenkes
wieder die gewiinschte Lebensqualitat erreicht wird.

Die Implantation einer Knieendoprothese zdhlt mit
rund 180.000 Versorgungen im Jahr in Deutschland
zu einem der haufigsten operativen, orthopadischen
Eingriffe.

Was vor und nach einer solchen Operation wichtig ist,
haben wir fiir Sie auf den nachsten Seiten zusammen-
gestellt. Diese Broschiire soll die drztlichen Ratschlage
und Gesprache ergdnzen und Ihnen helfen, Antworten
auf lhre Fragen zu erhalten.

Die Arzte und das medizinische Pflegeteam des Kranken-
hauses werden Sie beraten und Sie im entsprechenden

Zeitraum intensiv betreuen und in ihrem Tun alles daran

setzen, lhren Genesungsweg zu unterstiitzen. Damit Sie

schon bald die Freude an der Bewegung und an einem

aktiven Leben zuriickgewinnen.
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| Das Kniegelenk

Das Kniegelenk mit seinen Bandern und Muskeln ist
das groBBte Gelenk des menschlichen Kérpers. Es ermdg-
licht uns das Stehen, das Aufrichten und vor allem

die Gehbewegung. Unser Knie sorgt fiir Beweglichkeit
und Standfestigkeit.

1. Aufgaben und Bewegungsfunktionen

Der Aufbau

Das Kniegelenk bildet die bewegliche Verbindung
zwischen dem Schienbein und dem Oberschenkel-
knochen. Beide Gelenkteile sind in gesundem Zustand
mit einer Schicht aus Gelenkknorpel umgeben, der als
Gleitlager dient. Zusatzlich befinden sich im Gelenk-
spalt zwischen Oberschenkelrolle und Schienbeinkopf
die sichelférmigen Menisken, die aus Knorpel bestehen.
Sie mildern den Druck auf das Gelenk und schiitzen so
die knorpelbedeckten Gelenkflachen.

Seine Stabilitdt verdankt das Kniegelenk einem komplexen
Bandapparat. Jeweils an der Innen- und AuBenseite des
Gelenkes sorgen die Seitenbdnder fiir Halt. Das Innere des
Gelenkes wird liber das vordere und hintere Kreuzband
stabilisiert. Zum Gelenk z&hlt ebenso die Kniescheibe
(Patella), ein in die Sehne des Oberschenkelstreckmus-
kels eingelagerter Knochen, welcher das Kniegelenk in
Bewegung von vorne stabilisiert.

Der Bewegungsablauf

Die Gelenkfllissigkeit im Gelenkspalt, welche als
“Schmiermittel” dient, wird von der Gelenkkapsel
umschlossen und sorgt fiir reibungslose Bewegungs-
ablaufe. Dabei miissen die verschiedenen Teile des
Gelenkes genau zusammenarbeiten. Kommt es zur
Erkrankung eines der Teile des Kniegelenkes, ist die
gesamte Funktionseinheit gestort.

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 Kniegelenkes leichte Drehbewegungen
nach auBen und innen méglich. Bei voller Streckung
sind diese Beweglichkeiten aufgrund der Stabilitat
durch die Bander gesperrt.



Aufbau des Kniegelenks

Das rechte Kniegelenk von vorne

Oberschenkelknochen

-

Oberschenkelrollen mit Knorpeliiberzug
Hinteres Kreuzband

AuBerer Meniskus

Vorderes Kreuzband

Innerer Meniskus

AuBeres Seitenband

Inneres Seitenband

© © N O 0 KN W N

Unterer Ansatz der Kniescheibensehne

10 Schienbeinkopf mit Knorpeliiberzug

Die Kniescheibe ist zur besseren Veranschaulichung
nicht dargestellt.
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| Das Kniegelenk

Die Arthrose des Kniegelenkes

Ansicht von vorne Rechtes Knie von vorne
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Ausgeprdgte O-Beine begiinstigen die Entstehung Arthrose des Kniegelenkes

einer Arthrose des inneren Gelenkspaltes. Bild links:

Ansicht des Knies von vorn.

Der Gelenkspalt ist verschmilert, der Knochen
verklumpt.

Bild rechts:

Ansicht von der Seite.

Die Abnutzung betrifft auch die Gelenkverbindung
zwischen Oberschenkelrolle und
Kniescheibenriickflache.



2. Griinde fiir den Kniegelenkersatz

Mit jahrlich rund 180.000 Implantationen in Deutsch-

land zahlt der Kniegelenkersatz zu einem der h3ufigsten
operativen, orthopadischen Eingriffe, so dass aus heu-
tiger Sicht von einem Standardverfahren gesprochen
werden kann.

Das Kniegelenk ist tdglich groBen Belastungen aus-
gesetzt, denn es tragt unser gesamtes Korpergewicht.
Voraussetzung fiir eine reibungslose und schmerz-
freie Bewegung im Kniegelenk ist dabei ein intakter
Gelenkknorpeliiberzug auf Oberschenkelrolle und
Schienbeinkopf.

Verschiedene Faktoren kénnen zu einem Verschlei3 oder
einer Schédigung des schiitzenden Knorpeliiberzuges
fiihren:

Die Abnutzung des Kniegelenkes, die sogenannte Arth-
rose, ist mit Abstand die am haufigsten vorkommende
Erkrankungserscheinung. Sie kann die Folge von alters-
bedingtem Verschlei3 des Gelenkknorpels sein, der zu
Schmerzen und Bewegungseinschrankungen fiihrt.

Ursachen fiir die Abnutzung kénnen auch angeborene
oder im Laufe der Lebensjahre erworbene Fehlbe-
lastungen durch Verformungen des Beines (0-Bein
oder X-Bein), alte Verletzungen oder Entziindungen im
Kniegelenk sein.

Oft kommt es bei der Kniearthrose zunachst zu einer
Schidigung der knorpeligen Menisken, die die Ge-
lenkfldchen dann nicht mehr ausreichend vor dem
Druck des Korpergewichtes schiitzen kénnen. In Folge
werden dann die Gelenkfldchen von Oberschenkelrolle
und Schienbeinkopf in Mitleidenschaft gezogen. Der
schiitzende Knorpeliiberzug rauht an den Stellen groBter
Belastung auf, bis er vollstdndig abgerieben ist, so dass
der Knochen freiliegt. Da der Knorpel im Gegensatz zu
vielen anderen Geweben des Kérpers nicht durch Blut-
gefaBe versorgt wird, hat er nach Verletzungen oder
krankheitsbedingten Veranderungen nur ein geringes
Selbstheilungsvermdgen. Einmal zerstort, wachst der
Gelenkknorpel nicht nach. Dann ist jede Bewegung
schmerzhaft. Die Gelenkinnenhaut produziert dabei
eine groBere Menge an wenig gleitaktiver Gewebefllis-
sigkeit, wodurch ein Gelenkerguss entsteht. Der Patient
hat dadurch sehr starke Schmerzen.

Ein kiinstlicher Gelenkersatz ist dann notwendig, wenn
die Zerstérung des Knies so groB ist, dass ein gelenker-
haltender Eingriff nicht mehr sinnvoll ist.

Das kiinstliche Kniegelenk



| Das Kniegelenk

3. Diagnose und konservative Behandlungsverfahren

Fiir die Feststellung des vorliegenden Krankheitsbildes
helfen dem Arzt zum einen Réntgenbilder, die den
Zustand des Knochens aufzeigen, zum anderen diverse
klinische Funktionstests, welche die Einschrankungen
des Kniegelenkes beim natiirlichen Bewegen aufzeigen.

Der Kniegelenkverschlei3 duBert sich beim Gehen und
in Belastungssituationen durch Schmerzen. Aufgrund
dieser Schmerzen nimmt der Betroffene eine Schonhal-
tung ein, die wiederum zu Fehlbelastungen und Veran-
derungen von Muskel- und Sehnenstrukturen fiihrt.

Zunachst kann dem Gelenkersatz durch ein gezieltes
konservatives Behandlungsverfahren entgegengewirkt
werden. Zum einen durch die Verschreibung von Me-
dikamenten, welche die Schmerzen lindern, und zum
anderen durch gezielte Krankengymnastik, um aktuelle
Einschrankungen zu behandeln.

Oft erreicht das Schmerzniveau aber einen Punkt, an
dem der Alltag so sehr beeinflusst wird, dass sich die
Lebensfreude stark reduziert und es auch nachts zu so
genannten Ruheschmerzen kommt.

Nach der Entscheidungsfindung, in welcher Klinik die
Operation durchgefiihrt werden soll, werden in der
Klinik die notwendigen Vorbereitungen getroffen:

I Fihren von Aufklarungsgesprachen
I Festlegung des Operationstermines
I Anfertigen von Réntgenaufnahmen

I Auswahl und Vorstellung der fiir Sie in Frage
kommenden Prothesentypen

I Planung und GréBenbestimmung auf dem
Rontgenbild
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Il Implantate

1. Die Entwicklung

Die letzten 20 Jahre sind in der Kniegelenkersatzchir-
urgie von bedeutenden Fortschritten gekennzeichnet.
So stehen den Operateuren heute hochentwickelte
Implantatsysteme aus hochwertigen Materialien zur
Verfiigung, welche mittels moderner Operationsver-
fahren implantiert werden. Die Implantate passen sich
immer besser an die Knochensituation und die dort
auftretenden Krafte an und erlauben so die bestmdgliche
Rekonstruktion des Gelenkes.

Eine Endoprothese versucht die urspriingliche Aus-
gangssituation bestmdglich zu imitieren, kann aber
niemals als ein 100% gleichwertiger Ersatz angesehen
werden. Damit ist auch ein Implantat nicht fiir die
Ewigkeit bestimmt. Fiir einen eventuellen Austausch
stehen eine Vielzahl an Implantatoptionen zur Verfiigung.

2. Verankerungsoptionen und Materialien

Die Prothesenkomponenten kdnnen mit Knochenzement
oder zementfrei verankert werden. Die Kombination
beider Verfahren nennt man Hybridversorgung.

Bei der Aesculap AG werden Implantate zur Fixierung
mit Knochenzement aus einer hochwertigen Kobalt-
Chrom-Schmiedelegierung gefertigt. Prothesenkompo-
nenten fiir die zementfreie Implantation bestehen aus
demselben Grundwerkstoff, werden jedoch zusatzlich
mit einer rauhen Oberflache aus Titan versehen, bzw.
mit einer knochenwachstumsférdernden Beschichtung
bespriiht. Diese Oberflachenbeschichtung sorgt fiir
einen Verbund zwischen Knochen und Implantat.

Welches Implantat mit welcher Verankerungsform in
Frage kommt, hangt von der individuellen Ausgangs-
situation, der Knochenbeschaffenheit sowie dem Aktivi-
tatsniveau ab und wird gemaB weiterer verschiedener
Parameter von Ihrem Arzt entschieden.

Plasmapore®

Die mikropordse
Titan-Oberflichen-
beschichtung

fiir zementfreie
Knieimplantate.



AS Advanced Surface

3. Metallunvertraglichkeit

Wenn Implantate eingesetzt werden, ersetzen diese
zwar korperliche Funktionen, sind aber dennoch ein
Fremdkdrper und kénnen Kontaktallergien auf Metalle
auslosen. Reaktionen konnen u. a. Ekzeme, Schwel-
lungen und Erglisse sein. Kontaktallergien bei Kobalt,
Nickel und Chrom sind mit 13 % in der Bevélkerung
relativ haufig. In den letzten Jahrzehnten sind aller-
gische Reaktionen nach einer Prothesenimplantation
haufiger diagnostiziert worden als bisher vermutet.

Metallionenbarriere

Die Aufgabe eines modernen Knieimplantates ist es,
nicht nur die Funktionserfiillung, sondern auch die
Kérpervertraglichkeit zu gewahrleisten.

Die Aesculap AG hat eine einzigartige Beschichtung
zur Versorgung von Menschen mit Metallallergien
entwickelt. Durch diese innovative Beschichtungs-
l6sung werden samtliche Vorteile der Standard-
implantate erhalten und um die Barrierewirkung gegen
allergieauslosende Metalle erweitert.

Die Basisimplantate werden durch ein spezielles Auf-
dampfverfahren mit der hochwertigen, goldfarbenen

Dabei ist die oberste Schicht aus Zirkoniumnitrid;
ein Material, das im menschlichen Kérper besonders
gut vertraglich ist.

Verbessertes Abriebverhalten

Eine Knieprothese ist taglich hohen Belastungen
ausgesetzt. Trotzdem soll das kiinstliche Gelenk
viele Jahre stabil funktionieren. Die Reduzierung des
Abriebs an den Implantat-Kontaktflachen spielt bei
einem kiinstlichen Kniegelenk eine wichtige Rolle,
da Materialabrieb zu einem friihzeitigen Verschleil3
der betroffenen Komponenten fiihren kann und eine
haufige Ursache fiir den Prothesenwechsel darstellt.
Mit der AS-Oberflachenqualitdt kann der Verschlei
reduziert werden. Durch die keramische, sehr harte
AS-Oberflache reduziert sich der Abrieb deutlich und
lasst eine Verlangerung der Haltbarkeit AS-beschichteter
Knieendoprothesen erwarten.

Diese neuartige Beschichtung kann auf alle Aesculap
Knieimplantate aufgebracht werden.

AS-Oberflache veredelt. Die insgesamt sieben Lagen der
Beschichtung versiegeln die metallischen Komponenten.
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Il Implantate
AS Advanced Surface

lhre Vorteile der AS Advanced Surface
Technologie:

I Durchdachte 7-Lagen-Beschichtung

I Verringerung allergischer Reaktionen

I VerschleiBreduzierung

I Stabilitdt und verbesserte Kratzbestandigkeit



4. Das kiinstliche Kniegelenk

Das kiinstliche Kniegelenk ersetzt die zerstorten Gelenk-
teile im Knie und ist dem menschlichen Knie in dhnli-
cher Form nachempfunden.

Generell gibt es zwei klassische Varianten beim Knie-
Oberflachenersatz, sogenannte mobile und fixe Knie-
endoprothesensysteme. Der technische Unterschied
besteht hierbei in der Beweglichkeit der Gleitflachen
(Meniskusersatz) zwischen Oberschenkel- und Unter-
schenkelkomponente.

Das mobile Gleitlager kann auf der Metallplatte der

Unterschenkelkomponente rotieren und gleiten. Beim

fixierten Gleitlager wird dagegen das Kunststoffgleit-
lager fest in die Metallkomponente eingeklickt und ist
damit fixiert.

Beide Varianten haben sich in den letzten Jahrzehnten
bewahrt und gleichermaBen als zuverldssig und funkti-
onstiichtig erwiesen. Beide Systeme bieten eine gute
Mobilitdt, hohe Beugefahigkeit und ausreichende
Stabilitat.

Je nach Fortschritt des durch Arthrose zerstorten
Kniegelenkes kommen verschiedene Prothesenarten in
Frage. Hierbei unterscheidet man einen Knieoberflachen-
ersatz von einer achsgefiihrten Knieendoprothese:

I Der einseitige Oberflachenersatz
I Der komplette Oberflachenersatz

I Die achsgefiihrte Knieendoprothese

Das kiinstliche Kniegelenk



Il Implantate

5. Einseitiger Oberflachenersatz

Hierbei ist eine Seite des Kniegelenkes zerstort (haufig
die Innere), der andere Gelenkanteil, die Binder und
die Kniescheibe, sind jedoch noch funktionsfahig. Die
Prothese wird nur auf eine der Oberschenkelrollen auf-
gesetzt, das ist eine so genannte Schlittenprothese.

Das einseitige Oberschenkelimplantat gleitet bei der
Bewegung des Knies auf einem Kunststoffblock, der
zusammen mit einem Metallunterteil auf der entspre-
chenden Seite des Schienbeinkopfes aufgesetzt wird.
Die Stabilitdt wird durch die erhaltenen Kreuz- und

Seitenbander gewahrleistet. Beispiel univation

Bei diesem Eingriff wird damit nur die erkrankte Innen- univation® vereinigt die Vorteile einseitiger
oder AuBenseite der Gelenkoberflache ersetzt. Der Knieimplantate und Operationstechniken mit
Bereich des Kniescheibenlagers und die nicht oder nur kleineren Zugdngen. Das Design der Prothese
gering erkrankte, gegenseitige Gelenkflache bleibt bei gewdhrleistet dabei groBtméglichen Knochenerhalt.

eleti ST i, I Knochensparende Implantatfixierung

I Wahlweise mit mobilem oder fixem Gleitlager
verfiigbar

I Extra flaches Implantatdesign fiir Operations-
techniken mit kleinen Zugédngen



Einseitiger Oberflachenersatz

1 Einseitiges Oberschenkelimplantat
2 Gleitfldche aus Polyethylen
3 Metallplateau
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Il Implantate

6. Kompletter Oberflachenersatz

Mehrere Teile des Kniegelenkes (Innen- und AuBenseite)
sind durch Arthrose zerstdrt und missen ersetzt werden.
Daher der Name kompletter Oberflachenersatz. Die
Seitenbdnder miissen jedoch noch vollstdndig erhalten
sein.

Bei der Versorgung mit einem beidseitigen Oberfldchen-
ersatz liberkront eine Kappe aus Metall die natiirlichen
Oberschenkelrollen. Weil die duBere Oberschenkelrolle
groBer und kréftiger auslaufend ist als die innere
Oberschenkelrolle, gibt es einen angepassten rechten
oder linken Oberschenkel-Oberfldchenersatz. Der
Unterschenkelknochen wird mit einer Metallscheibe
und einer Kunststoffplatte als Gleitflache versorgt.

Beim kompletten Oberfldchenersatz ibernimmt die : E
Prothese immer die Funktion des vorderen Kreuzbandes.
Dieses wird in der Operation entfernt. Zusatzlich gibt
es Prothesenvarianten, die ebenfalls die Funktion des
hinteren Kreuzbandes tibernehmen. Welche der beiden
Varianten gewdahlt wird, entscheidet Ihr Arzt anhand
der vorliegenden Situation.

1 Oberschenkelimplantat
2 Mobile oder fixe Gleitfliche aus Polyethylen
3 Metallplateau

4 \Verankerungsschaft



Implantate flir den kompletten Oberflachenersatz

Beispiel e.motion®

e.motion” ist ein mobiles Knieendoprothesensystem
mit Implantatoptionen unterschiedlicher Bewe-
gungsgrade. Feinste GréBenabstufungen gewdhr-
leisten die individuelle Anpassung an anatomische
Gegebenheiten.

Beispiel Columbus®

Das Columbus® Knieendoprothesensystem ist das
System fiir die moderne Standardversorgung mit
einem kompletten Oberfldchenersatz auf Basis
einer fixen Plattform.

Das kiinstliche Kniegelenk



Il Implantate

7. Achsgefiihrte Knieendoprothese

Bei fortgeschrittenem Knochenverlust, schweren Abwei-
chungen der Beinachse oder instabilen Seitenbandern
muss eine so genannte achsgefiihrte Knieendoprothese
eingesetzt werden. Die Stabilitdt ist dann nicht mehr
gewdbhrleistet, d. h. die Prothese muss jetzt auch die
Funktion der Bander libernehmen.

In diesem Fall wird eine achsgefiihrte Prothese ein-
gesetzt. Auch dieses kiinstliche Gelenk besteht aus
einem Oberschenkel- und einem Unterschenkelanteil.
Beide sind mit einem langen Stiel versehen, der bei

der Operation im Oberschenkel sowie im Unterschenkel

verankert wird.

Im Gegensatz zum reinen Oberflachenersatz werden
diese beiden Komponenten durch eine Achse verbunden,
wodurch die erforderliche Stabilitdt gewahrleistet wird.

Beispiel EnduRo

EnduRo ist ein achsgefiihrter Gelenkersatz mit
einer rotierenden Meniskuskomponente. Die grof3e
Vielfalt der Implantatkomponenten erméglicht
eine individuell angepasste Versorgung bei teil-
weise oder ganz zerstérten Seitenbdndern.



Vollstéandiger, achsgefiihrter Gelenkersatz

1 Oberschenkelimplantat mit Stielverléngerung
2 Prothesenachse

3 Gleitfldche aus Polyethylen

4 Metallplateau mit Stielverldngerung

5 Metallplatte zum Aufbau von Knochendefekten
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Il Der operative Eingriff

1. Vorbereitungen zur Operation

Allergien

Informieren Sie Ihren behandelnden Arzt rechtzeitig vor
Ihrem OP-Termin, ob und welche Allergien bei lhnen
bekannt sind. Denken Sie dabei nicht nur an Metall-
allergien, sondern auch an Reaktionen auf Medikamente
oder synthetische Stoffe.

Weitere Erkrankungen

Falls Sie sich wegen anderer Erkrankungen in medi-
zinischer Behandlung befinden, sollten Sie das Ihrem
behandelnden Arzt vor der Operation mitteilen, so dass
sich das OP-Team rechtzeitig darauf einstellen kann.

Die Andisthesie

Neben einer Vollnarkose besteht grundsatzlich auch
die Mdglichkeit, die Operation in einer Teilnarkose
(Riickenmarksnarkose) oder mittels peripherer Nerven-
blockade (sog. ,Schmerzkatheter") durchzufiihren. Die
Entscheidung, welche Form fiir Sie in Frage kommt,
trifft der zustandige Narkosearzt in der Regel abhan-
gig von Begleiterkrankungen.

2. Wichtige Utensilien

Am Vortag der Operation erfolgt in der Regel die Auf-
nahme in die Klinik. Mit dem Gang in die Klinik stellt
sich auch immer die Frage, was fiir lhren Klinikaufent-
halt bendtigt wird. Hierbei kann lhnen folgende Liste
eine Hilfe sein.



Notwendiges fiir Sie persénlich:
I Toilettenartikel

Schlafanzug

Bademantel

Bekleidung fiir Sport und Freizeit

Flache, rutschfeste Schuhe

Sport- und Hausschuhe
Notwendige Medikamente
Biicher, Zeitschriften

Kontaktadressen von Freunden und Bekannten

Geringe Mengen Bargeld

Notwendiges fiir die Klinik:
Angefertigte Rontgenbilder
Untersuchungsberichte
Uberweisungen
Krankenkassenversicherungskarte
Allergiepass

falls vorhanden Marcumarausweis

detaillierte Auflistung Ihrer Medikamente mit
Dosis, Menge und Einnahmezeitpunkt

I Implantatepass von friiheren Operationen
(z. B. Hiiftoperation oder Herzschrittmacher)
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3. Der Aufnahmetag in die Klinik

In der Regel erfolgt am Vortag der Operation die Aufnah-
me in die Klinik. Nach Erfassung der persdnlichen Daten
werden Sie auf die Station gebracht. Der Anésthesist
(Narkosearzt) bespricht im weiteren Verlauf mit lhnen
die Narkose und klart in diesem Zusammenhang ab, ob
zusatzlich Medikamente eingenommen werden, bzw.
weitere Erkrankungen vorliegen. Die Schwestern und
Pfleger stehen lhnen zur Kldrung weiterer Fragen zur
Seite.

Wegen der Narkose diirfen Sie ab einem definierten
Zeitpunkt nichts mehr zu sich nehmen. Sie erhalten
gegebenenfalls vor der Operation Beruhigungs- oder
leichte Schlafmittel.

4. Das operative Vorgehen

Der Zugang zum Gelenk

Nach der Einleitung der Narkose und dem Abschluss
der Vorbereitungen erfolgt das Waschen des zu
operierenden Knies, anschlieBend dann der Haut-
schnitt. Die darunter liegenden Weichteile und Muskeln
werden schonend zur Seite geschoben und das Knie-
gelenk freigelegt. AnschlieBend werden Knorpelreste,
unférmige Knochenteile und der Meniskus entfernt.

Der Operationszugang erfolgt in jedem Fall von vorne,
aber es gibt verschiedene Verfahren, die sich nach dem
Er6ffnungspunkt der Haut und der Praparation der Weich-
teile unterscheiden. Gerade weniger invasive Zugdnge
finden heute immer starkeren Anklang, da sie einzelne
Muskel- und Sehnenstrukturen schonen. Dabei ist aber
nicht die Lange des sichtbaren Hautschnitts entschei-
dend, sondern die schonende Handhabung der Weich-
teile unter der Haut.

Die Operationszeit betragt je nach Fall etwa 90 bis 120
Minuten.

Das kiinstliche Kniegelenk



Il Der operative Eingriff

Ablauf der Operation

. Préparation des Il. Messung und Ausgleich ll. Priparation des Ober- IV. Probezusammenstellung
Unterschenkel- des Gelenkspaltes schenkelknochens des fiir den Patienten
knochens spezifischen Implantates

Implantation des end-
gliltigen Oberschenkel-

V. Schaftprdparation VI. Implantation des
fiir das Unterschenkel- endgiiltigen Schien- ?
implantat beinimplantates implantates



Der Oberfldchenersatz

|.  Die Knochen werden anhand der passenden IV. Istso das Implantatbett geschaffen, wird der
Schablonenformen so vorbereitet, dass die korrekte Sitz und die gute Beweglichkeit des
entsprechende Prothesenform passt. Kniegelenkes mit Hilfe von Probeprothesen
Hierbei wird zunachst der Unterschenkel- gepruft.

knochen im rechten Winkel zur Beinachse

mit einer Sdge prapariert.
V. Nach Bestatigung einer exakten Prothesen-
passform werden die Verankerungsmaoglich-
Il.  AnschlieBend wird unter Beriicksichtigung keiten in den Knochen gebohrt oder geschnitten.
der Weichteile (Gelenkkapsel und Bander)
der Gelenkspalt gemessen. Sollte es z. B.
zu einer Verkiirzung der Bander im Gelenk V1. Als letzter Schritt werden dann die Originalpro-
gekommen sein, kann dies korrigiert werden, thesen eingesetzt und fixiert.
um eine hohe Stabilitdt des Kniegelenkes zu

erzielen. Danach erfolgt die Vorbereitung des
Oberschenkelknochens, ebenfalls mit einer Die neue Gelenkfunktionalitdt wird abschlieBend liber-

Sége. prift und die Kniedffnung dann schrittweise wieder
zugenaht. In die Wunde werden Schlduche eingelegt,
um das AbflieBen des Blutergusses zu ermdglichen.

I1l. Je nach GréBe des Oberschenkels wird dieser

fiir die fiir Sie passende Prothese mit einer Sage

vorbereitet.
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IV Nach der Operation




1. Erste Schritte

Im Regelfall wird bereits ein oder zwei Tage nach
der Operation unter Anweisung von medizinischem
Fachpersonal lhr neues kiinstliches Gelenk belastet.
Im Krankenhaus lernen Sie mit Hilfe eines Physio-
therapeuten, lhr Gelenk wieder zu strecken und zu
beugen. Mit Hilfe von Gehstlitzen konnen Sie erste
Gehversuche unternehmen. Nach und nach gliedern
sich weitere therapeutische MaBnahmen an und Sie
erlernen das Gehen, richtiges Treppensteigen sowie
das Sitzen.

2. Rehabilitation

Nach rund 10 Tagen erfolgt die Entlassung aus der
Klinik in die Rehabilitation, die auf Sie als Patient mit
einem kiinstlichen Kniegelenk spezialisiert ist. Ziel
ist es, stufenweise die Vollbelastung des kiinstlichen
Gelenkes zu erreichen und Sie auf die normalen Tatig-
keiten und Gewohnheiten in Ihrem Alltag vorzuberei-
ten. Durch intensive Ubungen wird lhre Beweglichkeit
verbessert und lhre Muskulatur dahingehend aufge-
baut. Die anschlieBende Behandlung kann sowohl
ambulant als auch stationdr in einer Rehabilitations-
einrichtung erfolgen.

Art und Umfang der MaBnahmen werden vom Sozial-
dienst der Klinik gemeinsam mit I[hnen geplant und die
hierfiir erforderlichen weiteren Schritte eingeleitet.

3. Nachuntersuchungen

Durch den Gelenkersatz kdnnen Sie Ihr Leben wieder
schmerzfrei und mit mehr Bewegung genieBen. Fiir
einen langfristigen Erfolg sollten in regelmaBigen Ab-
stdanden Nachkontrollen stattfinden. Mittels Rontgen-
bildern wird die Integration der Prothesenkomponenten
in bzw. an den Knochen beurteilt, sowie die Gelenk-
funktionalitat tberprift.
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V Das Leben mit dem kunstlichen Kniegelenk

1. Allgemeines fiir den Alltag

Der langfristige Erfolg des Gelenkersatzes wird durch
die Nachbehandlung und durch lhr Verhalten nach der
Operation beeinflusst. Nach der Rehabilitation steht
Ihre Riickkehr in den gewohnten Alltag mit all den
dort auftretenden Belastungen an. Etwa sechs bis acht
Wochen nach der Operation ist Ihre Muskulatur wieder
soweit aufgebaut und gestarkt, dass Sie zur Stabilitat
des Gelenkes beitragt. In diesem Zeitraum miissen daher
starke Belastungen auf die Prothese vermieden werden.

i \ges.
ein wichtiger Bestandteil des Gesamterfolg

Bitte beachten Sie die Term nvereinbarur gen

Datum

6. Termin

1. Termin

inikstempel
Datum Unterschrift Arzt Klinikstemp

asty-Passpo t
achunte Suchungen | lasty-Passp! r
N " Arthrop )
| - passeport d'Arthroplastne

— ]
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Unterschrift Arzt Klinikstemp!
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inikste!
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2. Termir 7. Termir
Datum nterschrift Arzt Klinikstempe Datum Unterschrift Arzt iinikstempel
t
" GHARING EXPERTISE
D T Iq

2. Der Endoprothesenpass

Er ist ein wichtiger Bestandteil auf Reisen, insbeson-
dere bei Personenkontrollen auf dem Flughafen, da der
Personen-Scanner auf Komponenten aus Metall reagie-
ren kann. Der Pass weist Sie als Implantattriger [ in aus
und dient zur Identifikation und Dokumentation der bei
Ihnen eingesetzten Implantatkomponenten durch die
eingeklebten Aufkleber. Hier werden auch Ihre Nach-
untersuchungstermine eingetragen. Bewahren Sie den

Pass an einem sicheren Ort auf bzw. tragen Sie ihn bei
sich.

Implantatepass




3. Tipps und Tricks

Mit leichten physiotherapeutischen Ubungen lernen
Sie bereits im Krankenhaus, Ihr Gelenk wieder zu be-
nutzen. Derartige Ubungen sollten fiir Sie auch spiter,
wenn Sie das Krankenhaus verlassen haben, ebenso zur
Gewohnheit werden wie Schwimmen (mit Kraulbein-
schlag bzw. in der Seitenlage) oder Spazierengehen auf
gut ausgebauten Wegen. Selbst eine kleine Fahrradtour
(auf ebener Strecke) kénnen Sie dann unternehmen.

Nachfolgend finden Sie einige Empfehlungen fiir den
Alltag, die lhnen den Umgang mit dem kiinstlichen
Gelenk vereinfachen.

Zu vermeiden sind:

Abrupte und ruckartige bzw. stoBartige Bewegungen

Sportarten, bei denen es zu starker Beschleunigung
und plétzlichem Abbremsen kommt (Tennis, alpiner
Skilauf, Bergsteigen usw.)

UbermiBiges und langes Stehen

Uberschlagen der Beine

I Extreme Beugung wie bspw. beim Hocken oder Knien

Starke und iiberproportionale Gewichtszunahme

Heben von schweren Lasten

Empfehlungen fiir die Vereinfachung des Alltags:

Gutes, flaches und rutschfestes Schuhwerk
GleichmaBiger Gang

Schuhe mit Klettverschluss oder elastischen
Schniirsenkeln

Ausrdumen von Stolperfallen, z. B. Teppichkanten,
herumliegende Gegenstdnde
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V Das Leben mit dem kunstlichen Kniegelenk




Nach dem Anwachsen der Prothesenkomponenten an
den Knochen ist eine hohe Stabilitdt erreicht. Allerdings
ist ein kiinstliches Gelenk nicht mit einem Natirlichen
zu vergleichen, so dass es Einschrankungen, gerade
beim Sport, gibt. Sport ist in jeglicher Hinsicht positiv,
doch sollte das berihmte “MaB halten" zum Tragen
kommen.

Gerade StoBbewegungen, wie bei Spriingen aus hoherer
Distanz sowie Belastungen, die ruckartig und in schnellen,
wiederkehrenden Zyklen auftreten oder einen hohen
Bewegungsumfang erfordern, sind eher zu vermeiden.

Sportarten die geeignet sind:
I Radfahren

I Schwimmen

I Wandern

I Nordic Walking

I Ski Langlauf

I Gymnastik

I Tanzen (Standard- bzw. Lateintdnze)

Sportarten die weniger geeignet sind:

I Ballspiele und Mannschaftssport wie FuBball,
Handball, Basketball, usw.

Kampfsportarten
Squash

Tennis

Alpiner Skilauf

Die hier aufgefiihrten Punkte entsprechen keiner Gene-
ralempfehlung und kénnen von Patient zu Patient
abweichen. Ihr Alter, lhre sportliche Erfahrung und lhr
allgemeiner Gesundheitszustand beeinflussen die Ge-
samtsituation. Bei weiteren Fragen sprechen Sie bitte
Ihren betreuenden Arzt direkt an.
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Vi

Der Name Aesculap steht als Synonym fiir Chirurgie-
kompetenz. Mit Gber 140 Jahren Erfahrung setzt
Aesculap bis heute MaBstébe in der Chirurgie. Weltweit
vernetzen rund 10.000 Mitarbeiter, davon ca. 3.200 am
Stammsitz in Tuttlingen, ihr Wissen und entwickeln
Produkte und Losungen fiir alle Kernprozesse im OP.

Ob chirurgische Instrumente, Nahtmaterial, Mikronadeln,
Implantate oder Sterilcontainer - durch konsequente
Forschung und Entwicklung strebt Aesculap nach
Innovationen, die medizinischen Fortschritt bringen.

Aesculap Gelenkimplantate sind Produkte mit dem
Qualitatsstandard: Made in Germany. So stehen z.B.
die Namen e.motion® und Columbus”® fiir fiihrende
Knieendoprothesensysteme, mit mehr als 290.000
Implantationen.

Als Bestandteil des bis heute als Familienunternehmen
gefiihrten B. Braun Konzerns vereint die Sparte
Aesculap Tradition und Moderne durch einen weit
reichenden Erfahrungsschatz von mehr als 40 Jahren in
der Gelenkendoprothetik.

Als groBter deutscher Hersteller von orthopadischen
Implantaten baut Aesculap fest auf die enge Zusammen-
arbeit mit den Arzten und Kliniken und beschiftigt sich
konsequent mit der kontinuierlichen Weiterentwicklung
des hohen Standards, um so eine groBtmagliche Pa-
tientensicherheit zu erreichen und zu gewahrleisten.

Aesculap AG - der Hersteller stellt sich vor

Am Produktionsstandort Tuttlingen befindet sich eine
der modernsten Gelenkimplantatefertigungen Europas,
in der die Komponenten fiir den kiinstlichen Hiift-

und Kniegelenksersatz, Wirbelsaulenimplantate und
Schrauben, Platten sowie Nagel fiir Knochenfrakturen
gefertigt werden. Die Fertigung am Standort Tuttlingen
verfligt liber ein eigenes, hochmodernes biomechani-
sches Labor, in dem die Implantate unterschiedlichsten
Belastungstests — weit liber den gesetzlichen Standard
hinaus - unterzogen werden.

Mit Sharing Expertise gibt B. Braun Aesculap seinen

Partnern ein Versprechen, medizinisches Wissen, Erfah-
rungen und Kenntnisse fiir die Gesundheit im Dialog zu
teilen, wirksam zu nutzen und konsequent auszubauen.

Als deutscher Qualitatshersteller bietet Aesculap lhnen
die Moglichkeit, im Rahmen der Aesculap Patiententage
ein Blick hinter die Kulissen der Herstellung von Im-
plantaten zu werden und den hohen Qualitatsstandard
zu erleben.

Weitere Informationen finden Sie auf den Aesculap
Patientenseiten unter www.aesculap-patienteninfo.de.



Notizen

Weitere Informationen im Internet: www.patienten-premiumknie.de | www.aesculap-patienteninfo.de
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Vertrieb Osterreich
B. Braun Austria GmbH | Aesculap Division | Otto Braun-StraBe 3-5 | 2344 Maria Enzersdorf
Tel. +43 2236 4 65 41-0 | Fax +43 2236 4 65 41-177 | www.bbraun.at

Vertrieb Schweiz
B. Braun Medical AG | Aesculap Division | Seesatz 17 | 6204 Sempach
Tel. +41 58 258 50 00 | Fax +41 58 258 60 00 | www.bbraun.ch

Aesculap AG | Am Aesculap-Platz | 78532 Tuttlingen | Deutschland
Tel. (0 74 61) 95-0 | Fax (0 74 61) 95-26 00 | www.aesculap.de

Aesculap - a B. Braun company

Die Hauptproduktgruppe Aesculap und die
Produktmarken e.motion, Columbus,
univation, Plasmapore und OrthoPilot sind
eingetragene Marken der Aesculap AG.

Technische Anderungen vorbehalten. Dieser
Prospekt darf ausschlieBlich zur Information
tiber unsere Erzeugnisse verwendet werden.
Nachdruck, auch auszugsweise, verboten.

Prospekt Nr. L85001 0614/10/5



