Nach Durchfihrung der Anschlussheilbe-
handlung Wiederherstellung im Kranken-
haus Plettenberg zur ersten Verlaufskon-
trolle.

zu einem Ruckgewinn an Lebensqualitat.

Auf sportliche Aktivitdten braucht dann
nicht mehr verzichtet zu werden. Geeignete
Sportarten sind z.B. Walking und Wandern,
Skilanglauf, Rad fahren, Schwimmen, Jog-
gen (auf weichem Boden) Golfen, Kegeln,
usw.

Es wird dann nach einem halben Jahr eine
zweite Verlaufskontrolle durchgefihrt und
im weiteren jahrlichen Rhythmus werden
dann entsprechnede Kontrollen angeboten.

Im Krankenhaus Plettenberg wird jede
Knieprothese mit Navigation eingesetzt.
Hierbei wird die exakte Beinfehlstellung er-
mittelt und bei der Implantation der Prothe-
se kann dann die Beinachse optimal zur
Belastungsachse und dem Prothesensitz
korrigiert werden.

Zu vermeiden sind unbedingt Sportarten mit
hohem Stof3- und Stauchungsbelastungen
des Kniegelenkes, z.B. Mannschaftssportar-
ten wie FulRball, Handball, Volleyball.

Bild: Navigationsgeréat

Durch die verbesserte Passgenauigkeit der
Prothese entsteht einen langere Haltbar-
keit, man spricht von sogenannten Stand-
zeiten der Prothese. Die mittlere Standzeit
einer Knieprothese betragt zum heutigen
Zeitpunkt 15 Jahre, das heildt, dass nach
15 Jahren etwa 94% der Prothese noch fest
sind.

Durch die verbesserte Beweglichkeit und
die deutliche Schmerzreduktion kommt es

Wir freuen uns, wenn Sie bei entspre-
chendem Bedarf Kontakt mit dem Sekreta-
riat der chirurgie aufnehmen. Ein Termin zur
Sprechstunde wird dann hiertiber kurzfristig
vereinbart.

Ihr Andre Scholz
Chefarzt
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Liebe Patientin, lieber Patient!

Im Folgenden mdchten wir Sie Gber den Ein-
bau eines kinstlichen Kniegelenkes infor-
mieren.

Ein ,neues”Kniegelenk wird notwendig, wenn
durch lhren hausarzt, Orthopaden oder Chi-
rurgen ein UbermafRiger Gelenkverschleil®
festgestellt wird.

Flhren konservative MalRnahmen (z.B.
Krankengymnastik, Schmerztherapie) und
auch operative Mallnahmen (z.B. Kniear-
throskopie) zu keiner wesentlichen Verbes-
serung der Beschwerdesymptomatik, so ist
ein ,neues” Kniegelenk oft die einzige Mdg-
lichkeit, die Lebensqualitat, die durch die Er-
krankung verloren geht, wieder zurlckzu-
bringen.
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Nicht nur altere Menschen sind von einer
Arthrose im Kniegelenk betroffen, zwischen
dem 30. und 50. Lebenjahr zeigen bereits
50% der Bevodlkerung Zeichen eines Gelenk-
verschleil3es, ab dem 70. Lebensjahr hat fast
jeder Mensch nachweisbare Verschleil3er-
scheinungen in den groRen Gelenken.

Etwa 160.000 Kniegelenke werden jahrlich
in Deutschland implantiert. Setzt man ein
.neues® Kniegelenk ein, so ist der Begriff
.nheues* Kniegelenk etwas irrefiihrend, man
muss sich den Vorgang des Einsetzens etwa
so vorstellen, wie ein Zahnarzt, der einen
Zahn Uberkront.

Die defekten, vom
Verschleild gescha-
digten Knochenober-
flachen werden abgetragen und man setzt
eine Art Krone auf den Knochen, welche
dann die Gelenkfunktion wieder herstellt.

Diese Prothesen nennt man bicondylaren
Oberflachenersatz. Das Prinzip hierbei ist,
dass jetzt nicht mehr die defekten Knochen-
strukturen aufeinander reiben, sondern dass
hier nun die kinstlichen implantierten Ge-
lenkkomponenten Ubereinander gleiten und
somit die Beweglichkeit und Schmerzsym-
ptomatik verbessert werden. Der Grundstock
der Knochen bleibt also erhalten und nur die
geschadigte Knochenoberflache wird durch
Implantate ersetzt.

Ablauf

Nachdem der Hausarzt, der Orthopade
oder der Chirurg einen fortgeschrittenen Ge-
lenkverschleild vermutet oder festgestellt
hat, kann eine Uberweisung in unsere chi-
rurgische Sprechstunde erfolgen. Hier wird
noch einmal eine Untersuchung durchge-
fuhrt, die notwendigen Rontgenbilder werden
gemacht und die Terminvergabe zur Implan-
tation einer Knieprothese in Zusammenarbeit
mit dem Uberweisenden Arzt wird vorgenom-
men. Zum vereinbarten termin erfolgt dann
eine stationare Einweisung.

Am Tag vor der Operation:

- Aufnahme auf die Station

- Risikoabklarung

- Aufklarung fur die Operation
- Vorbereitung zur Operation

Am Tag der Operation:

- Implantation der Knieprothese
(Dauer 1,5 Std.)

- Aufwachen im Aufwachraum

- Spater Uberwachung fiir 24 Std. auf der
Intensivstation

1. und 2. Tag nach der Operation:

- Tagliche Visite durch den Arzt

- Einleitung einer suffizienten Schmerz-
therapie unmittelbar nach der Operation
durch den Anasthesisten

- Am 2. Tag dann Entfernung der Schlauche,
die die WundflUssigkeit ableiten

- Gesprache mit der sozialarbeiterin vor Ein-
leitung einer Anschlussbehandlung zur Be-
antragung dieser MaRnahme

- Erste Mobilisation durch die Krankengym-
nastische Abteilung im Hause unter voller
Belastungsfahigkeit des Beines, jedoch
an Unterarmgehstitzen

- Einleitung einer passiven Bewegungsthe-
rapie mit der Motorschiene

3. bis 10. Tag nach der Operation:

- Tagliche Visite durch den Arzt, ggf. An-
passung der Schmerztherapie

- Mobilisation unter krankengymnastischer
Anleitung

- Vollbelastung an Unterarmgehstitzen,
auch auf der Treppe

- Passive Mobilisation im eigenen Bett
unter Verwendung einer Motorschiene

- Bekanntwerden des Termins und des
Ortes fur die RehabilitationsmafRnahme
(ambulant oder stationar)

bis 12. Tag nach der Operation:

- Tagliche Visite durch den Arzt

- Entfernung des Fadenmaterials

Sofern dies gewilinscht und genehmigt ist,
Direktverlegung in die Rehabilitationsklinik
oder auf Wunsch Entlassung nach Hause
und Antritt der Rehabilitationsmallnahme
(ob ambulant oder stationar) von zu Hau-
se aus. Die Dauer der Rehabilitationsmal}-
nahme betragt in der Regel drei Wochen,
egal ob eine ambulante oder stationare Re-
habilitation erfolgt.
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