Knieprothetik

Ein kinstlicher Gelenkersatz ist dann notwendig, wenn die
Zerstorung des Knies so groR ist, dass ein gelenkerhaltender
Eingriff nicht mehr sinnvoll ist. Die Abnutzungserkrankung
des Kniegelenks, die sogenannte Arthrose, kann die Folge
der altersmafRigen Abnutzung des Gelenkknorpels sein.
Der Verschlei3 Ubersteigt dann das altersgemaRe Mal
und fihrt zu Schmerzen und Bewegungseinschrankungen.
Ursachen fir die Abnutzung kdnnen Fehlbelastungen durch
Verformungen des Beines (O-Bein oder X-Bein), alte
Verletzungen oder Entzindungen im Kniegelenk sein. Die
dinneren Knorpelschichten reiben aufeinander. Wenn der
Knorpel soweit abgerieben ist, dass der Knochen freiliegt,
fuhrt jede Bewegung zu Schmerzen. Die Gelenkinnenhaut
produziert dann eine gréRBere Menge an wenig gleitaktiver
Gewebeflussigkeit, wodurch ein Gelenkerguss entsteht. Der
Patient hat dadurch sehr starke Schmerzen.

Das kinstliche Kniegelenk ersetzt die zerstérten Gelenkteile
im Knie. Es ist dem menschlichen Knie in &hnlicher Form
nachgebaut. Die Grof3e orientiert sich ebenfalls an dem zerstdrten
Knie des Patienten. Ein Rontgenbild vor der Operation und
Probeprothesen, die wahrend der Operation an den Knochen
gelegt werden, geben dem Operateur Aufschluss Uber die
passende Grof3e der Kniegelenksprothese. Die Knieprothese wird
meistens durch den sogenannten 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 aber eher bei jiingeren
Patienten angewandt. Welche Methode der Verankerung der
Prothese fir Sie richtig ist, wird lhr Operateur festlegen. Je
nach Fortschritt des durch Arthrose zerstdrten, menschlichen
Kniegelenks, kann man zwischen drei Kniegelenksprothesen
unterscheiden:

Der einseitige Oberflachenersatz in minimalinvasiver Technik

Hierbei ist eine Seite des Kniegelenks zerstort (haufig die
innere), die Bander, der andere Gelenkanteil und die Kniescheibe
sind jedoch noch funktionsfahig. Es wird eine Prothese auf
eine der Oberschenkelrollen aufgesetzt (=Schlittenprothese).
Diese gleitet dann bei der Bewegung des Knies auf dem
Kunststoffblock, der, zusammen mit einem Metallunterteil, auf
der entsprechenden Seite des Schienbeinkopfes aufgesetzt wird.
Die Stabilitat wird durch die erhaltenen Kreuz- und Seitenbénder
gewahrleistet.Diese Operation wird bei uns in minimalinvasiver
Technik durchgefiihrt.

Der komplette Oberflachenersatz
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Mehrere Teile des Kniegelenks (Knorpel und eventuell auch
Kreuzbander) sind durch Arthrose zerstort, die Seitenbander
mussen aber noch fest erhalten sein. Es wird eine
Oberflachenprothese auf den Oberschenkelknochen gesetzt.
Der Unterschenkelknochen wird wieder mit Metallscheibe und
Kunststoffplatte als Gleitflache versorgt. Wegen der Vielfalt der
GroRBe und Form des menschlichen Unterschenkelknochens
besteht hier die Mdglichkeit, durch Kombination der Grof3e
des Implantats die Langs- wie die Querrichtung optimal
abzudecken. Die Verankerung des Metallplateaus variiert je nach
Knochenbeschaffenheit.

Der vollstéandige, achsgefiihrte Gelenkersatz

Das gesamte Kniegelenk, der Gelenkknorpel und die Bénder sind
zerstort oder es besteht eine Achsabweichung zwischen Ober-
und Unterschenkelknochen tber 30 Grad. Die Stabilitét ist nicht
mehr gewahrleistet. Die Prothese muss jetzt auch die Funktion der
Bander Ubernehmen. Es wird eine scharniergesicherte Prothese
eingesetzt, die Ober- und Unterschenkel durch eine bewegliche
Achse verbindet. GroRRere Teile von Knochen werden entfernt und
eine Stielprothese in den Ober- und Unterschenkel eingesetzt.

Die Operation

Die Kniegelenkersatz-Operation wird fiir Sie vollig schmerzfrei in
Teilnarkose oder in Vollnarkose durchgefiihrt. Der Anasthesist
wird die fur Sie geeignete Methode festlegen und mit lhnen
besprechen. Die Operation dauert zwischen 90 und 120 Minuten.
Es wird meistens ein Zugang von vorne gewahlt: Die Kniescheibe
wird zur Seite gehalten, so dass alle Teile des Kniegelenkes
gut sichtbar werden. Knorpelreste, unférmige Knochenteile und
der Meniskus werden bei der Operation entfernt. Der Knochen
wird anhand der passenden Schablonenform so prapariert,
bzw. vorbereitet, dass die entsprechende Prothesenform passt.
Gleichzeitig werden die Verankerungsmdglichkeiten bei diesem
Vorgang in den Knochen gebohrt oder geschnitten. Nachdem mit
einer Probeprothese der korrekte Sitz und die gute Beweglichkeit
des Kniegelenks Uberpruft wurde, wird die Originalprothese ) \

eingesetzt und fixiert. Nach der Operation werden Drainagen [} :

gelegt, um das Abflie3en des Blutergusses zu ermdglichen. Die e Femur distal cut
Kniedffnung wird dann schichtweise wieder zugenaht.

Die Nachbehandlung

Der Erfolg der Operation und die Haltbarkeit des Kniegelenks hangen entscheidend 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, zu beugen, so dass Sie bei der Entlassung die téaglichen Verrichtungen des Lebens (z.B. Korperwésche, Anziehen) wieder
selbstandig erledigen kdnnen. Mit 2 Unterarmstitzen lernen Sie das Gehen und Laufen auf geraden Flachen und Treppen. Durch
die Kniegelenkersatz Operation kdnnen Sie lhr Leben wieder schmerzfrei und mit mehr Bewegung geniefl3en. Vergessen Sie aber
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nicht, lhren Arzt in den nachsten Jahren regelmafig zu Nachuntersuchungen aufzusuchen. Hierdurch werden Komplikationen, die trotz
Beschwerdefreiheit spéter auftreten kdnnen, frihzeitig erkannt.

Patienteninformation zum Download

Patienteninformation Knieprothetik (NaN KB)

Kontakt:

Oberarzt PD Dr. Peter Helwig peter.helwig
@uniklinik-freiburg.de
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