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Das kunstliche Kniegelenk

Eine detaillierte Patienteninformation

1. Einleitung

Liebe Leserin, lieber Leser

Liebe Patientin, lieber Patient

Unser Leben besteht aus Bewegung. Wer weiss dies wohl besser als Sie, da Sie nun im
Kniegelenk durch lhre Krankheit in |hrer Beweglichkeit eingeschrankt sind, Schmerzen
haben und deswegen in lhrem Wohlbefinden gestort sind.

Die Kniegelenksarthrose ist eine Verschleisserkrankung, die lhnen starke Schmerzen
verursachen kann. Es handelt sich um eine Knorpelabnutzung im Kniegelenk die
medizinisch auch Gonarthrose genannt wird. Ihr Hausarzt oder lhr zuweisender Spezialarzt
haben lhnen die Operation empfohlen und Sie haben sich nun zu diesem Eingriff
entschlossen. Es ist vorgesehen ein kunstliches Kniegelenk (Kniegelenks-
Totalendoprothese) einzusetzen. Dieses Kunstgelenk sollte mdéglichst viele Jahre, wenn
moglich bis zum Lebensende einwandfrei funktionieren. Weltweit werden heutzutage
jahrlich mehrere hunderttausend Kunstgelenke am Knie eingesetzt und wir haben seit rund
15 - 20 Jahren eine stetig wachsende Anzahl von eingesetzten Kunstgelenken jéahrlich. Um
einen reibungslosen Ablauf vor, wahrend und nach dem Spitalaufenthalt zu gewahrleisten,
kiimmern sich vor und nach der Operation mehrere Spezialarzte verschiedener Disziplinen
um Sie. Rund um die Uhr sind Arzte im Spital fiir Sie im Einsatz und auf der sogenannten
Intermediate Care Abteilung (IMC, eine einfachere Art der Intensivpflegestation) stehen
Betten zur Verflgung, wo auch nach der Operation risikoreiche Patienten sorgféltig
dberwacht werden kénnen um damit Komplikationen zu vermeiden oder frihzeitig zu
behandeln.

Seite 3

© 2007 Dr.med. R.F. Oetiker, 6330 Cham, Schweiz, www.orthozentrum.ch



Diese Patienteninformationsbroschire soll Ihnen ermdéglichen lhre Krankheit besser zu
verstehen, unbewusste Angste abzubauen und lhnen den Spitalaufenthalt einfacher zu
gestalten. Selbstverstandlich kann diese Broschiire das gegenseitige Gesprach mit lhnen
und Ihrem Operateur und den behandelnden Arzten sowie auch die Besprechung mit lhrem
Hausarzt nicht ersetzen. Suchen Sie mit uns allen, auch mit dem Pflegepersonal und dem
Physiotherapeuten das persénliche Gesprach. Nur durch die Zusammenarbeit aller kann ein
fir Sie optimales Resultat erreicht werden. Notieren Sie unbedingt allféllige Fragen auf der
hierflr vorgesehenen letzten Seite dieser Broschlire und nehmen Sie diese auch mit wenn
Sie zum Voraufklarungsgesprach und zur Operation ins Spital eintreten. Zégern Sie nie
Fragen zu stellen, wenn solche aufkommen oder etwas Sie beschéftigen sollte,
beispielsweise wenn lhnen Dinge unklar sind oder wenn Sie medizinische Fachausdriicke
nicht verstehen. Hierfir haben wir in dieser Broschiire ebenso eine Liste von h&ufig
verwendeten Fachausdriicken im Zusammenhang mit lhrer Knieoperation aufgefthrt. Wir
empfehlen Ihnen unbedingt die aufmerksame Lektire dieser
Patienteninformationsbroschiire, denn durch das hier gewonnene Wissen werden Sie die
Operation und die anschliessende Nachbehandlung besser verstehen und erfolgreicher
meistern kénnen.

2. Die Arthrose des Kniegelenkes

Das Kniegelenk wird durch die beiden Rollen des Oberschenkelknochens (medialer und
lateraler Femurcondylus), das Schienbein (Tibia) und die Kniescheibe (Patella) gebildet,
wobei alle Gelenkflachen zum Gelenk von einer Knorpelschicht Uberzogen sind. Unter
Arthrose verstehen wir die Abnitzung eben dieser Knorpelschicht durch krankhaften
Verschleiss, sodass schlussendlich Knochen auf Knochen reiben kann, wenn kein Knorpel
mehr vorhanden ist. Dies ist in vielen Fallen ein sehr schmerzhafter Zustand. Bei
fortgeschrittener Erkrankung sind dann meist alle gelenkbildenden Anteile betroffen
(Pangonarthrose). Die Ursache, die zur Entwicklung einer Kniearthrose fihrt, ist nicht immer
bekannt. Ein haufiger Grund ist jedoch eine Fehlbelastung infolge eines krummen Beines
(O-Bein oder X-Bein). Eine chronische Polyarthritis kann ebenfalls die Kniegelenke befallen
und die Knorpelschicht zerstéren. Weitere Griinde sind Zustdnde nach ausgedehnten
Meniscusoperationen vor Jahren, fehlverheilte Schienbeinkopfbriche mit
Gelenksbeteiligung, alte Kreuzbandverletzungen oder auch eitrige Kniegelenksinfektionen.
Die Arthrosebeschwerden am Knie beginnen meist schleichend, typischerweise mit
sogenanntem Anlaufschmerz, wobei die ersten Schritte frihmorgens oft sehr mihsam und
schmerzhaft sind, weil das Gelenk wie eingerostet erscheint. Nach kurzer Gehstrecke
kommt es dann zur Schmerzlinderung und die Beschwerden nehmen ab. Im weiteren
Krankheitsverlauf kann die Gehstrecke zusehends abnehmen, der Patient beginnt zu hinken,
die Beweglichkeit wird schlechter, das Knie kann oft nicht mehr voll gestreckt oder gebeugt
werden und durch die Gelenkzerstérung kann es zunehmend in eine Fehlstellung (haufig O-
Bein, seltener X-Bein) geraten. Dadurch werden die Seitenbander Uberdehnt und zusétzlich
geschadigt. Schlussendlich bringen die Schmerzen und die zunehmende Behinderung im
Alltag den Patienten zum Arzt. Eine Arthrose kann grundséatzlich nicht geheilt werden. Es
kdnnen wohl die Schmerzen mit speziellen Medikamenten gelindert
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werden, eine Physiotherapie kann mittels Heilgymnastik (Muskelaufbautraining,
Dehnungsibungen), Badern, Warme und Elektrotherapie die Beschwerden reduzieren und
es kann auch zur Entlastung des kranken Kniegelenkes ein Stock eingesetzt werden. Die
Benutzung von Stécken ist wohl das beste Mittel gegen Schmerzen, weshalb viele Patienten
mit Kniearthrose einen Stock spontan benitzen. Manchmal kann mit einer kleineren
operativen Massnahme, d.h. mit einer Kniegelenksspiegelung mit Gelenkspilung und
anschliessender Cortisoneinspritzung vorlbergehend eine Linderung erzielt werden
(sogenannte arthroskopische Kniegelenkstoilette). Wenn die Ursache einer Arthrose ein
Achsenfehler ist und der Patient unter 60 Jahre alt ist, kann oft auch mit einer
Umstellungsoperation (X-Bein aus einem O-Bein oder umgekehrt) das Fortschreiten der
Arthrose gebremst oder korrigiert werden. Eine Versteifungsoperation des Kniegelenkes
(Arthrodese) ist heute nur noch in Ausnahmesituationen angezeigt, dies vor allem bei jungen
Patienten oder bei Gelenken, die infolge eines eitrigen Infektes vollkommen zerstdrt worden
sind. Nach Versagen samtlicher konservativen oder auch der obig erwahnten operativen
Behandlungsmethoden ist nur noch das Einsetzen eines Kunstgelenkes erfolgversprechend,
bei der die abgenutzten Knorpeloberflichen am Knie durch einen klnstlichen
Oberflachenersatz ersetzt werden.

Abbildung 1 Modellzeichnung: Gesundes Gelenk links, Kniearthrose rechts

Der Zeitpunkt der Operation hangt massgeblich von Ihrem Leidensdruck ab. Sind
zunehmend Schmerzen vorhanden und ist die Lebensqualitdt schmerzbedingt stark
eingeschrankt oder auch wenn zunehmend mehr Schmerzmittel benétigt werden und die
Gehbehinderung zunimmt, so ist ein guter Grund zur Durchflihrung der Operation gegeben.
Es sollte jedoch nie zugewartet werden bis das abgenutzte Gelenk in eine schwere
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Achsenfehlstellung (starkes O- oder X-Bein) geraten ist. Solch ausgepragte Fehlstellungen
haben die Uberdehnung der Seitenbander am Knie zur Folge, erschweren deshalb die
Operation und kénnen das Erfolgsergebnis beeintrachtigen. Bei beidseitiger fortgeschrittener
Kniegelenksarthrose besteht die Mdglichkeit beide Kniegelenke gleichzeitig in derselben
Narkose zu operieren, falls der Patient von Seiten seines aktuellen Gesundheitszustandes
hierfir geeignet ist. Dies kann flr den Patienten ein grosser Vorteil sein. Voraussetzung
hierflr ist eine entsprechende gute Abklarung, Vorbereitung und wie erwahnt ein guter
Allgemeinzustand. Falls bei lhnen eine solche Situation zutreffen wirde, werden wir mit
Ihnen Uber diese Mdoglichkeit sprechen. Die Arthrose des Kniegelenkes ist ein haufiges
Leiden und deshalb warten relativ viele Patienten auf die Operation. Wir bemihen uns die
Wartezeiten fir den Eingriff mdglichst kurz zu halten, allerdings missen Sie mit einer
Wartefrist von oft bis zu sechs Wochen rechnen. Wir bitten Sie hierfir um Verstandnis.

Abbildung 2 Formen der Kniearthrose: Links entztndliche Form, rechts degenerative Form

3. Die Vorbereitung und die Zeit vor der Operation (Vorbereitungen, praoperative
Abklarungen, Aufklarungsgesprach)

Ihre Mithilfe in den Wochen vor der Operation ist eine wichtige Voraussetzung zum guten
Gelingen der Operation und zur Erzielung eines guten Langzeitresultates. Sie kénnen selbst
mithelfen in der verbleibenden Wartezeit bestmdgliche Voraussetzungen zu schaffen, indem
Sie lhren allgemeinen Gesundheitszustand verbessern, ggf. mit einer vorbereitenden
Physiotherapie lhre Muskulatur um das Kniegelenk herum auftrainieren und lernen mit
Stécken sicher zu gehen, das Rauchen reduzieren und versuchen so weit wie mdglich
vorhandenes Ubergewicht abzubauen. Wir werden Sie - nachdem Sie sich zur Operation
entschieden haben - entsprechend in der Klinik anmelden und lhren Hausarzt auch zur
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Durchfiihrung von préoperativen Abklarungen, zirka zwei Wochen vor Operation, anhand
eines ihm zugesandten Merkblattes bitten. Diese  Untersuchung in lhrer
Hausarztsprechstunde vor Spitaleintritt ist wichtig und nétig. |hr Hausarzt sollte die
Einnahme von Medikamenten regeln und insbesondere abklaren ob Sie
blutgerinnungshemmende Medikamente wie Sintrom, Marcoumar, Aspirin, Alcacyl, etc.
einnehmen. Solche Medikamente sollten Sie zwei Wochen vor Spitaleintritt nicht mehr
einnehmen, es sei denn diese wirden infolge einer Herzrhythmusstérung oder einer
dringend notwendig weiterfihrenden Blutverdiinnung auch vor Operation erforderlich sein. In
diesem Fall kann Ilhr Arzt |hnen ein Ersatzmedikament (in der Regel
Blutverdiinnungsspritzen wie Fraxiparin, etc.) bis zum Operationstag abgeben.
Schmerzmittel, die Sie bis zur Operation einnehmen kénnen sind beispielsweise Panadol,
Ecofenac, Voltaren, Optifen, Brufen und weitere nicht steroidale Antirheumatica. Eine
Eigenblutspende wird heute kaum mehr durchgefihrt. Im Gegensatz zu Hiftprothesen-
Operationen wird das Einsetzen eines kinstlichen Kniegelenkes meistens mit Hilfe einer
Blutsperre am  Oberschenkel (Ausnahme  bei Patienten  mit  arteriellen
Durchblutungsstérungen) durchgefiihrt. Deswegen verlieren Sie wahrend der Operation
wenig Blut und der Blutverlust ist in der Regel nicht grésser als 500 ml. Durch ein spezielles
Retransfusionssystem (Retrans) kann das unmittelbar nach der Operation abgesogene Blut
wieder zurlickgegeben werden. Demzufolge missen auch nur sehr selten
Fremdbluttransfusionen durchgefiihrt werden. Wesentlich ist auch, dass Sie vor einer
Kniegelenkstotalprothesen-Operation Infektionen sanieren. Bei Zeichen einer Infektion wie
Harnwegsinfektion, Atemwegsinfektion, Infektionen des Rachens und der Zahne muss
namlich die Operation verschoben werden. Das Risiko, dass sich nach der Operation
Bakterien Uber den Blutweg ins Operationsgebiet ausbreiten wirden, wéare zu gross. Wir
bitten Sie deshalb fragliche Infektionsquellen behandeln zu lassen, insbesondere sind
sanierte Zahne sehr wichtig. Auch die Haut im betroffenen Kniebereich darf keine
Verletzungen, Krusten oder Ekzeme aufweisen.

Kuraufenthalt

In der Regel betragt der Spitalaufenthalt beim Kunstgelenksersatz am Knie 8 bis 10 Tage.
Da viele Patienten auf Operationen und ein Spitalbett warten, kann der Spitalaufenthalt nicht
beliebig verlangert werden. Dies ist auch aus Kostengriinden nicht méglich. Gerade altere
oder alleinstehende Patienten kénnen jedoch aufgrund ihrer noch eingeschréankten
Selbsténdigkeit und weiteren gesundheitlichen Stérungen wie Herz-Kreislaufprobleme,
Rickenleiden, Ubergewicht, etc. zum Zeitpunkt des Spitalaustrittes noch nicht in ihre
Wohnung zurtickkehren. In diesem Fall wird ein Rehabilitationsaufenthalt geplant und von
uns bereits vor der Operation angemeldet. Bei jlingeren Patienten ohne allzu starke
gesundheitliche Belastungen kann stattdessen auch ein Kuraufenthalt vorgesehen werden.
Die erforderliche arztliche Verordnung werden wir Ihnen nach der Operation gerne abgeben.
In weiteren Féllen kann auch durch die spitalexterne Krankenpflege (Spitex) eine Kur
umgangen werden und wir wirden solche Fragen auch wahrend des Spitalaufenthaltes mit
unserem Sozialdienst und gegebenenfalls auch zusammen mit lhrem Hausarzt besprechen,
falls Sie mdglichst schnell wieder nach Hause zurlickkehren méchten.
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4. Der Spitaleintritt

Bringen Sie samtliche eigenen Medikamente sowie persdnliche Hilfsmittel, die Sie eventuell
schon vor Eintritt erhalten haben (z.B. Gehstdcke, langer Schuhléffel, etc.) mit ins Spital.
Vergessen Sie auch nicht lhre Impf- und Blutgruppenkarte mitzunehmen. Bringen Sie nebst
Ihren persénlichen Utensilien bitte einen Badmantel mit Giirtel oder einen Trainingsanzug,
Turnschuhe oder gute Halbschuhe mit Gummisohlen mit. Falls Sie noch keine passenden
Gehstdcke besitzen sollten, kénnen Sie solche durch uns oder auch im Spital erhalten. Sie
werden durch das Spital selbst auch noch zusétzlich mit einer Liste, was alles mitzubringen
ist, versehen.

Die Eintrittsuntersuchungen

In der Regel hat Ihr Hausarzt bereits die von uns geforderten praoperativen Untersuchungen
und Abklarungen wie Blutentnahme, EKG, Thoraxréntgenbild, etc. durchgefihrt. Je
nachdem werden Sie am Eintrittstag zusétzlich untersucht und gegebenenfalls zu
notwendigen Spezialuntersuchungen aufgeboten. Doch keine Angst, mit Ausnahme der
Blutentnahme  sind  sa@mtliche  Untersuchungen  schmerzfrei und  zahlreiche
Routineuntersuchungen wurden bei lhnen ja bereits vor Eintritt durchgefihrt. Wie immer
kdnnen bei Spitaleintritt gewisse Wartezeiten auftreten und wir bitten Sie hier um
entsprechende Geduld und Verstandnis.

lhre Arzte

Von érztlicher Seite her ist Ihr behandelnder Arzt und Orthopéade lhr erster Ansprechpartner.
Gegebenenfalls wird er durch einen stellvertretenden Facharzt fur Orthopadische Chirurgie
oder durch einen Praxisassistenten/Praxisassistentin, welche Uber entsprechende
Fachkenntnisse verfugt, vertreten. Zusatzlich werden Sie am Eintrittstag durch den
Narkosearzt der Klinik besucht. Teilen Sie ihm bitte alles mit, was Sie beschéftigt,
insbesondere sind Angaben Uber Allergien, Medikamenteneinnahme, Vorerkrankungen und
Voroperationen fur ihn sehr wichtig zu wissen. Gerne wird er Sie Uber die verschiedenen
Mdoglichkeiten der Narkose aufklaren und Sie nochmals Uber den zeitlichen Ablauf der
Operation unterrichten. Prinzipiell ist eine Teil- oder Vollnarkose mdglich. Bei der
Teilnarkose wird durch eine rickenmarksnahe Betdubungsspritze die untere Koérperhalfte
unempfindlich gemacht. Bei einer allgemeinen Narkose (Vollnarkose) schlafen Sie tief. Beide
Narkoseverfahren haben Vor- und Nachteile. Fragen Sie hierlber ungeniert lhren
Narkosearzt, der mit lhnen zusammen das flir Sie bestmdgliche Anésthesieverfahren
festlegen wird. lhr Operateur wird Sie selbstverstandlich am Vorabend der Operation wenn
immer méglich nochmals besuchen und Sie ggf. kurz untersuchen und ein Gesprach flhren.
Wahrend des Spitalaufenthaltes werden Sie taglich durch Ihren Operateur, bzw. Belegarzt
oder dessen Vertreter besucht. Der Zeitpunkt der Arztvisite kann sich gelegentlich gegen
Abend verschieben. Ursache dafir sind meistens das dichte Tagesprogramm lhres
Operateurs wie auch zusatzliche unvorhergesehene Notfélle oder langer dauernde
Operationen. Wir bitten Sie hierfir um Geduld, auch wenn Ihnen die Wartezeit manchmal
lange erscheint.
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lhr Pflegepersonal

Melden Sie séamtliche Wunsche, Sorgen oder auch Unzufriedenheiten lhrer zustandigen
Krankenschwester oder |hrem Krankenpfleger (heute auch Pflegefachfrau oder
Pflegefachmann genannt). Viele kleine Probleme kdnnen meistens rasch erledigt werden.
Alle sind sehr besorgt, Sie rund um die Uhr gut zu Oberwachen und aufmerksam zu
betreuen. Wenn es gelegentlich hektisch zu und her geht, bitten wir Sie um entsprechendes
Verstandnis. In unserem Akutspital haben wir auch oft Notfallpatienten zu versorgen, was
zeitweilig zu einer sehr hohen Auslastung des Pflegepersonals fuhrt. Deshalb finden wir
manchmal nicht immer Zeit Sie sofort zu bedienen, was an und fur sich winschenswert
ware.

Abbildung 3 Typisches kiinstliches Kniegelenk

5. Die Kniegelenks-Totalprothese (Knie-TP)

Was ist ein kinstliches Kniegelenk? Ein kinstliches Kniegelenk ist ein Ersatz der natirlichen
Gleit- und Oberflachen des Kniegelenkes. Die Teile fir den Oberflachenersatz (die
Oberschenkelkappe und die Schienbeinplatte) werden aus hochpoliertem Metall (Cobald-
Chrom-Molybdé&n-Medizinalstahl-Legierung) und diejenigen fur den Gleitflachenersatz aus
Polyaethylen hergestellt. Die Bestandteile der kiinstlichen Kniegelenke werden zusatzlich in
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den Berthrungsschichten zum Knochen mit Titan beschichtet. Einmal im Kdrper eingesetzt
kébnnen sie so mit dem Knochen verheilen und durch die eigenen Kniebander stabil
zusammengehalten werden. Die Kraft der eigenen Muskulatur sorgt dann nach der
Operation zunehmend wiederum fir die freie Streckung und Beugung. Die Befestigung der
Teile am Knochen erfolgt entweder mit Knochenzement oder wenn mdéglich auch ohne. Fur
die zementfreie Befestigung ist die Rilckseite der Metallteile wie erwahnt mit einer
Titanoberflache beschichtet, welche das Einwachsen von Knochenzellen ermdglicht.
Weltweit werden jahrlich rund eine halbe Million kiinstlicher Kniegelenke eingesetzt. Auf dem
Markt existieren heute die verschiedensten Modelle kinstlicher Kniegelenke. Lassen Sie
sich jedoch bitte durch Informationen aus der Boulevardpresse und dem Fernsehen nicht
verwirren. Sie koénnen versichert sein, dass wir an unserer Klinik nur ein
Knieprothesenmodell verwenden, das in mehrjahriger Forschung entwickelt wurde, intensiv
gepruft, sehr gut dokumentiert ist und hervorragende Langzeitverhaltnisse aufweist.
Meistens verwenden wir hier Modelle der ehemaligen Firma Sulzer (spater auch Sulzer
Medica, Centerpulse oder jetzt Zimmer). Ein Kunstgelenk des Kniegelenkes ist ein
technisches Meisterwerk aus hochwertigsten Materialien. Es ist im Aufbau und Funktion dem
Original nachempfunden. Wichtig ist, dass die Prothese aus kérperfreundlichen Materialien
hergestellt wird. Wie erwéhnt besteht sie prinzipiell aus zwei Anteilen, einem Ersatz fir die
Gelenkflache des Oberschenkels und einem solchen fir die Gelenkflache des
Schienbeinkopfes. Die Ruckflache der Kniescheibe muss nur selten ersetzt werden. Als
Materialien wird eine Titan- oder Stahllegierung verwendet, die Einlage zwischen den beiden
Hauptgelenksflachen besteht aus einem Kunststoff (Polyaethyleninlay) und die
Prothesenteile werden in hochspezialisierten Betrieben in grésster Prazision und Reinheit
ausgearbeitet und gepruft sowie entsprechend sterilisiert. In unserer Klinik bevorzugen wir in
den allermeisten Féllen die zementfreie Verankerung der Prothese im Oberschenkelknochen
und meist auch im Unterschenkelknochen. Bei geschwachtem Knochen, Osteoporose oder
auch bei Patienten mit einer chronischen Polyarthritis wird hingegen ein zementiertes
Kunstgelenk zumindest im Unterschenkelknochen verwendet. Beide Systeme haben ihre
Vor- und Nachteile. Metall- oder Zementallergien sind extrem selten. Sollten bei Ihnen
Allergien bekannt sein, bitten wir Sie um entsprechende Mitteilung. Wir kénnen dann
entsprechende Materialien mit maximaler Gewebevertraglichkeit benutzen (so genannte
Spezialprothesenmodelle aus Titannitrit). Mittels Schablonen oder auch in jingerer Zeit mit
dem Computer wird die Operation durch den Operateur anhand des Rdéntgenbildes geplant
und es entsteht eine Skizze &hnlich einem Bauplan. Bei der Operationsplanung wird die
Beinachse berticksichtigt, die mdglichst wieder gerade eingestellt werden muss. Prinzipielles
Ziel ist die Erreichung einer guten Beweglichkeit bei normaler Weichteilspannung und
ausgeglichener achsenkorrigierter Beinlange. Hierflr ist die Stabilitat der Seitenbander eine
wichtige Voraussetzung. Seit wenigen Jahren kénnen die Kunstgelenke am Kniegelenk, wie
Ubrigens auch am Hiuftgelenk, navigiert, d.h. mit computerassistierter Navigation extrem
prazise eingesetzt werden.

Seite 10

© 2007 Dr.med. R.F. Oetiker, 6330 Cham, Schweiz, www.orthozentrum.ch



Was diirfen Sie von der Operation erwarten?

Die vor der Operation im Vordergrund stehenden Schmerzen werden mit allergrésster
Wahrscheinlichkeit auf einen Bruchteil reduziert werden oder verschwinden ganz. Um nach
der Operation die volle Streckfahigkeit und eine gute Beugung zu erzielen sind lhr Einsatz,
Wille und Mitarbeit entscheidend. Ihre positive geistige Einstellung tragt massgeblich zur
Erzielung eines guten Operationsergebnisses bei. War die Beweglichkeit des Kniegelenkes
bereits vor der Operation eher schlecht, so ist diese auch mit der Prothese schwieriger zu
beeinflussen. In der Regel wird jedoch die Rechtwinkelstellung, wie sie fir ein bequemes
Sitzen notwendig ist, problemlos erreicht. Die Gehfahigkeit nimmt gegenliber dem
Vorzustand deutlich zu. Die anfangs empfundene Unsicherheit und Schwache im operierten
Bein bessert sich, wenn die Muskulatur kraftiger geworden ist. Ganz allgemein dirfen Sie
eine verbesserte Arbeits- und Sportfahigkeit (in gewissem Umfang und nach
entsprechendem Aufbautraining) erwarten. Denken Sie jedoch daran, dass die
Nacherholungszeit und das Erzielen eines guten Resultates oft mehrere Monate (6 - 12
Monate) beanspruchten.

Abbildung 4 Kniegelenksersatzoperation — technisch anspruchsvoll

6. Die Narkose und die Operation

Fiar Narkose und Operation treffen wir die grésstméglichen Sicherheitsvorkehrungen.
Insbesondere achten der Narkosearzt und auch das Operationsteam auf eine korrekt
durchgefiihrte Narkose und entsprechende Uberwachung, welche heute mit zahlreichen
elektronischen Geraten (sogenanntes Monitoring) mit Messung von Blutdruck, Kreislauf,
Puls, Sauerstoffsattigung, arteriellem Druck, etc. durchgefuhrt wird. Die Narkosearzte
betreuen Sie vor, wahrend und unmittelbar nach der Operation. Sie flhren bei lhnen die
Narkose durch (Vollnarkose oder Teilnarkose) und wahrend des Eingriffes werden lhnen
allenfalls notwendige Infusionen und Medikamente verabreicht. Die Operationsdauer betragt
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zirka 1 1/2 bis 2 Stunden je nach spezieller Situation. Das Operationsteam achtet speziell
auf eine korrekte Asepsis (Keimfreiheit) um nicht einen Wundinfekt zu riskieren. Deshalb
erfolgt der Eingriff in einem Saal mit spezieller BelGftung (Laminar flow): diese flhrt dauernd
Luft zu und ab und reduziert dadurch das Aufwirbeln von Staub und Keimen. Bereits vor der
Operation werden lhnen zusatzlich mit einer Kurzinfusion Antibiotika verabreicht um
prophylaktisch die Infektionsgefahr so gering als mdéglich zu halten. Die Operation ist eine
Teamarbeit. Es sind in der Regel ein Operateur, zwei assistierende Aerzte, eine
Instrumentierschwester, eine zudienende Schwester, ein Narkosearzt sowie eine
Narkoseschwester und weitere Hilfspersonen notwendig. Der Blutverlust wahrend der
Operation wird méglichst gering gehalten und wir verwenden in der Regel eine aufblasbare
Blutdruckmanschette am Oberschenkel zur Drosselung der Blutzufuhr in das
Operationsgebiet. Falls es nach der Operation zu einer starkeren Nachblutung kommen
sollte, was sehr selten ist, sind in seltenen Fallen Bluttransfusionen eventuell notwendig. Bei
der Operation wird der Operateur normalerweise durch einen geraden, leicht auf der
Aussenseite vorne Uber das Knie ziehenden Hautschnitt von zirka 15 cm Lange das Gelenk
dann auf der Innenseite erdffnen unter Ablésung eines Teiles der vorderen Sehnenansatze
am Schienbeinkopf. Dieser Zugangsweg kann gelegentlich bei bereits vorbestehenden
Narben etwas abgedndert werden. Auch verwenden wir zunehmend minimal invasive
Verfahren wo der Hautschnitt auf der Gelenksinnenseite zu liegen kommt. Mittels speziellen
Zielgeraten und Instrumenten wird dann der Oberschenkelknochen und das Schienbein
entsprechend der Prothesenform zurechtmodelliert, wobei die zerstérten Knorpeloberflachen
entfernt werden und vorspringende scharfe Knochenwucherungen abgerundet werden.
Mittels Probeprothesen verschiedener Grésse wird dann die ideal passende Grésse
ausgewabhlt. Die Prothesenteile werden am Schienbein und Oberschenkelknochen geméss
der praoperativen Planung eingesetzt. Je nach Knochenqualitdt wird die Prothese
einzementiert oder zementfrei im Knochen verankert. Gelegentlich sind Massnahmen
notwendig um die Stabilitat der Seitenbander zu verbessern, dabei werden die teilweise
abgeldsten Sehnenansatze wieder vernaht und die Wunde wird schichtweise verschlossen.
Zum Abflhren von Blut im Operationsgebiet legen wir kleine Kunststoffschlauche (so
genannte Redons) in die Wunde ein. Diese Redons werden an Vakuumflaschen
angeschlossen, durch deren Sog das sich im Gelenk ansammelnde Blut abgesogen wird.
Dieses Blut kann Uber eine gewisse Zeit gefiltert und in Ihr Blutkreislaufsystem
zurlickgegeben werden (sogenanntes Retransfusionssystem). Die Drainagen werden in der
Regel am zweiten Tag nach der Operation entfernt. Am Schluss der Operation wird das
ganze Bein einbandagiert und auf einer speziellen Schiene hochgelagert. Sie werden dann
in den Aufwachsaal gebracht, wo Sie fur die Dauer von zirka 2 - 5 Stunden tUberwacht und
danach wieder auf die Abteilung verlegt werden. Bei einer Teilnarkose (Spinal- oder
Periduralanasthesie) kehrt innert Stunden das Geflihl in den Beinen wieder zurlick. Mit dem
Geflihl kommen jedoch auch die Wundschmerzen zurtick. Sie erhalten unmittelbar nach der
Operation starke Schmerzmittel und in speziellen Situationen auch eine Morphinpumpe, die
Sie bei Schmerzen betéatigen kénnen. Dennoch melden Sie sich bitte friihzeitig wenn Sie
Schmerzen verspiren. Tag und Nacht ist ein fir Sie zustandiger Arzt des flr die
Schmerzbehandlung verantwortlichen Narkoseteams im Hause und kann Massnahmen zur
Schmerzbehandlung anordnen.
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Minimal invasive Operation (MIS oder minimally invasive surgery)

Darunter verstehen wir die Durchflhrung einer Kniegelenkstotalprothesenoperation mit
Einsetzen eines Kunstgelenkes durch kleinere Hautschnitte und unter Schonung des
muskularen Streckapparates. Diese Technik ist nicht bei allen Patienten anwendbar. Sie
hat wahrscheinlich gewisse Vorteile durch eine raschere Erholung nach der Operation mit
schnelleren Fortschritten bei der Beugefahigkeit. Es braucht hierfir speziell angefertigte
Instrumente. Ob diese Methode beim Kniegelenk so erfolgreich wie beim Hiftgelenk sein
wird, kann erst in ein paar Jahren mit mittel - bis langfristigen Studien gesagt werden. Die
Methode hat jedoch auch Nachteile, da insbesondere die korrekte Positionierung der
Kunstgelenkteile im Knochen aufgrund eingeschrénkter Sicht schwierig ist. Wir verwenden
diese Technik in speziell geeigneten Fallen. Gegenindikationen hierfur sind:

Starkes Uebergewicht (body mass index grésser 30)
Beugefahigkeit weniger als 90°

X— oder O-Beinfehlstellung gréser 15°

Schwere Muskelschwéche

Chronische Polyarthritis

Voroperationen am Kniegelenk
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Abbildung 5 Bild eines eingesetzten kiinstlichen Kniegelenkes (Spezialprothese aus Titannitrit)

7. Narkose - und Operationsrisiken

Der Kunstgelenkersatz am Kniegelenk ist kein speziell gefahrlicher operativer Eingriff.
Dennoch beinhaltet auch er verschiedene Risiken. Lassen Sie sich jedoch durch die
folgenden Hinweise auf mdgliche Komplikationen nicht beangstigen oder verunsichern. Die
Aufklarung gehort zur sorgféltigen Patienteninformation:

Narkose

Viele Patienten haben Angst vor dem Narkoserisiko. Die moderne Anédsthesie hat heute
einen sehr hohen Sicherheitsgrad erreicht und nur ein minimales Restrisiko bleibt bestehen.
Ihr Narkosearzt wird Sie hierlber ausfihrlichst informieren und mit Ihnen die Wahl des far
Sie am besten geeigneten Narkoseverfahrens treffen.

Haematom

Wo kleine Blutgefasse durchtrennt werden missen, besteht immer die Méglichkeit, dass sich
auch spéter in den Stunden und Tagen nach der Operation ein Bluterguss (Haematom)
bildet. Die erwahnten Wunddrainagen (Redons) sollten dies prinzipiell verhindern. In sehr
seltenen Fallen muss jedoch bei der Bildung eines grossen Blutergusses die Naht nochmals
gedffnet und dieser Erguss operativ ausgeraumt werden.
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Thrombose und Lungenembolie

Das Gegenteil der Blutung und des Blutergusses ist die gesteigerte Blutgerinnung, welche
zu einer Thrombose (Blutgerinnsel, das eine gréssere Vene verstopft) oder Lungenembolie
(in die Lungen gelangtes Blutgerinnsel) fihren kann. Um diesem Ereignis vorzubeugen wird
bei Ihnen eine sogenannte Thromboseprophylaxe durchgefuhrt: Am wirksamsten kann eine
Thrombose durch frihzeitige Mobilisation und regelméassiges Bewegen der Flsse und der
Unterschenkel verhindert werden. Die Fussgymnastik sollten Sie regelméassig, am besten
tagslUber stiindlich durchfihren. Auch Kompressionsstrimpfe, welche Sie auf der
Krankenstation erhalten, senken die Thrombosegefahr. Die Strimpfe werden in der Regel
vor dem Aufstehen angezogen und dirfen nachtsiber entfernt werden. Wichtig ist, dass die
Strimpfe an ihrem oberen Rand nicht einengen. Schliesslich verhindern auch Medikamente
Thrombosen oder Embolien. Sie werden lhnen in Tablettenform (Sintrom, Marcoumar) oder
als tagliche Injektion unter die Haut (Fraxiparin, Fragmin, Clexane, etc.) verabreicht. Seien
Sie jedoch nicht allzu sehr besorgt: Gefahrliche Lungenembolien ereignen sich bei weniger
als 1% aller Patienten. Venenthrombosen sind etwas haufiger, kdnnen jedoch nach ihrem
Erkennen recht gut behandelt werden. In der Regel ist nach Spitalentlassung eine
Blutverdiinnung, bzw. Thromboseprophylaxe mittels Tabletten fir die Dauer von weiteren 4 -
6 Wochen sinnvoll. Vor Ihrer Entlassung erhalten Sie im Falle einer Blutverdiinnung mit
Tabletten einen Blutverdiinnungsausweis, den wir lhnen detailliert erklaren oder eine
entsprechende Instruktion zur Durchfiihrung der Einspritzungen unter die Haut, falls Sie eine
Thromboseprophylaxe mit Spritzen betreiben wirden (Fraxiparin, etc.)

Gelenknaher Knochenbruch

Bei der Operation werden die Gelenkflachen mit der Knochensége bearbeitet. Dies bedeutet
eine gewisse Schwachung des Knochens. In sehr seltenen Fallen kann es bei zu grosser
Belastung nach der Operation zu einem gelenknahen Knochenbruch kommen. In dieser
Situation wére eine nochmalige Operation notwendig um den Knochenbruch zu stabilisieren.

Nervenverletzungen

Sehr selten kédnnen Nerven, welche nahe am Kniegelenk vorbei in den Unterschenkel
verlaufen bei der Operation Uberdehnt werden. Es wirde dann eine Zehen— oder
Fusslahmung resultieren. Die Erholung der Nervenfunktion kann im schlimmsten Fall bis zu
zwei Jahre dauern und ist nicht immer vollstdndig. Leichte Geflihlsstérungen kdnnen
ebenfalls bestehen bleiben. Glicklicherweise ist eine solche Komplikation sehr selten.

Gefassverletzungen

In sehr seltenen Fallen kann beim Entfernen der Knorpeloberflache vom Schienbeinkopf mit
der Sage eine Arterie oder Vene in der Kniekehle verletzt werden. Eine solche
Gefassverletzung ist eine ernstzunehmende Komplikation und erfordert den sofortigen
Einsatz eines Gefasschirurgen um nach der Operation einen schwerwiegenden Blutverlust
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zu verhindern und das verletzte Gefass zu n&hen. Gllcklicherweise ist auch diese
Komplikation sehr, sehr selten.

Durchblutungsstérungen

Bei lhnen vorbestehende arterielle Durchblutungsstérungen kénnen sich unmittelbar nach
der Operation verschlechtern. Bei ungenligender Durchblutung des Fusses wéren dann
Gefassuntersuchungen oder allenfalls zuséatzliche Gefassoperationen notwendig. Dies ist
jedoch sehr selten der Fall, da Durchblutungsstérungen praktisch immer bereits vor der
Operation klinisch erfasst werden und dem Patienten sowie dem behandelnden Arzt bekannt
sind und entsprechende Vorsichtsmassnahmen (beispielsweise entsprechende
Blutverdiinnung oder auch Operieren ohne Blutsperre) getroffen werden kdnnen.

Abbildung 6 Sehr hohe Beugeféhigkeit bei speziellen Kunstgelenken méglich (High flex knee)

Schlechte Beweglichkeit

Normalerweise sollte bei Spitalentlassung das operierte Knie bis zum rechten Winkel
gebeugt werden kénnen (90°). Sollte die Beugung oder Streckung auch nach intensiver
Physiotherapie ungentgend sein, ist es in einzelnen Fallen sinnvoll das Kniegelenk drei bis
vier Monate nach der Operation in einer Kurznarkose durchzubewegen (Mobilisation in
Narkose). Die Ursache der Bewegungseinschrankung ist meist eine Verwachsung der
Weichteile, die durch das Durchbewegen in Narkose geldst werden kann. Denken Sie daran,
dass Sie mit lhrem persdnlichen Einsatz in der Physiotherapie das Erzielen einer guten
Beweglichkeit mit lhrer aktiven Mitarbeit stark beeinflussen kénnen.
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Abbildung 7 Roéntgenbild eines eingesetzten Kunstgelenkes am Knie

Infektion

Eine Infektion des klnstlichen Kniegelenkes ist selten. Das Risiko liegt bei zirka 1,5%. Eine
Infektion ist fir den Patienten jedoch sehr unangenehm: Sie macht oft eine oder mehrere
Folgeoperationen notwendig und in gewissen Féllen ist es unumganglich das Kunstgelenk
definitiv auszubauen. Deshalb wird auch vor und wéhrend dem Eingriff sowie auch nach
dem Eingriff auf Sterilitdt und Keimfreiheit dusserst sorgsam geachtet und wir geben immer
vor und nach der Operation als Schutz Antibiotika ab. Eitererreger kénnen nicht nur
anlasslich der Operation von der Haut in die Wunde, sondern auch tber den Blutweg von
irgend einem im Korper versteckten Eiterherd zum Kunstgelenk gelangen. Deshalb missen
allenfalls auftretende Infektionen oder Eiterherde bei Patienten mit einem kunstlichen Gelenk
speziell ernst genommen werden (z.B. Angina, Harnwegsinfekt, Zahngranulom, etc.). Sie
bedirfen in einem solchen Fall der hausarztlichen Behandlung. Denken Sie bitte auch nach
der Operation immer an dieses Problem. Vor einer Zahnwurzelbehandlung sollten Sie sich
von lhrem Hausarzt ebenso prophylaktisch Antibiotika abgeben lassen. Konsultieren Sie
hierfur Ihren Hausarzt. Seien Sie jedoch ob all diesen Komplikationsméglichkeiten nicht zu
sehr besorgt. Es ist unsere Verpflichtung Sie auf diese Mdglichkeiten aufmerksam zu
machen. Das Einsetzen eines Kunstgelenkes ist jedoch heute ein standardisierter Eingriff,
der mit hoher Wahrscheinlichkeit komplikationslos ablauft und ein gutes Resultat ergibt. Eine
optimistische Haltung Ihrerseits tragt deswegen viel zum guten Gelingen bei.

Seite 17

© 2007 Dr.med. R.F. Oetiker, 6330 Cham, Schweiz, www.orthozentrum.ch



Abbildung 8 Elektrische Kniebewegungsschiene zur ergédnzenden passiven Foérderung eines eingesetzten
Kunstgelenkes am Knie (sogenannte continuos passive motion oder CPM)

8. Die ersten Tage nach der Operation

Schmerzen

Selbstverstandlich hat jeder Patient Angst vor Schmerzen, die nach der Operation auftreten
kénnen. Melden Sie bitte |hre Schmerzen Ilhrer Pflegeperson, sodass die
Schmerzbehandlung entsprechend angepasst werden kann. In der Regel gehen die
anfénglichen Wundschmerzen innert 2 - 3 Tagen deutlich zurlick. Vor allem in den ersten
Tagen nach der Operation sollten Sie unbedingt friihzeitig Schmerzmittel verlangen und
nicht zuwarten, bis die Schmerzen nicht mehr ertraglich sind. Wir werden auch versuchen
durch eine fixe Verabreichung von Schmerzmitteln oder auch durch eine Morphinpumpe die
Schmerzen auf ein ertragliches Mass zu reduzieren.

Blasenkatheter

Nicht selten haben Patienten, vor allem nach Teilnarkose unmittelbar nach der Operation
Mihe im Bett Wasser zu lésen. Dies kann Folge der Operation oder Narkose sein. Bei
entsprechendem Harnverhalt muss dann die Blase katheterisiert werden, d.h. es wird ein
kleiner Schlauch durch die Harnréhre in die Harnblase eingelegt, dies unter sauberen,
sterilen Bedingungen, damit die Harnansammlung in der Blase abgefihrt werden kann. Nur
selten ist es notwendig einen Blasen Verweilkatheter Uber wenige Tage zu belassen.

Seite 18

© 2007 Dr.med. R.F. Oetiker, 6330 Cham, Schweiz, www.orthozentrum.ch



Beinlagerung

Direkt nach der Operation wird das Bein in ca. 50° Beugestellung im Kniegelenk auf einer
Bewegungsschiene oder auch in einer normalen Schaumstoffschiene mit etwas weniger
Beugestellung hochgelagert. Die Bewegungsschiene wird am Tag der Operation oder am
nachsten Tag in Betrieb genommen. Wahrend zirka 3 x 2 Stunden taglich wird Ihr Bein
passiv mit Hilfe der Bewegungsschiene durchbewegt, wobei anfénglich die maximale
Beugung nicht mehr als 60° betragen darf. Zwischen den passiven Bewegungstibungen ist
es wichtig, dass das Bein im Bett mdglichst gestreckt gelagert wird, wobei der Fuss auf ein
weiches Kissen gelegt wird. Es ist wichtig, dass der Fuss so gelagert wird, dass die Ferse
nicht mit zu hohem Druck auf der Schiene, bzw. im Bett aufliegt. Dadurch kénnen
Druckblasen entstehen. Es ist unbedingt wichtig, dass das Pflegepersonal auf eine
entsprechende Lagerung mit Unterlegen im Achillessehnenbereich achtet. Es ist
grundséatzlich auch verboten Kissen oder andere Polster unter das Knie zu legen, da
dadurch die volle Kniestreckung behindert wird. Fir ein bequemes Stehen ist namlich die
volle Streckfahigkeit des Kniegelenkes sehr wichtig und muss friih eintrainiert werden.

Friihzeitiges Aufstehen (Friihmobilisation)

Schon am ersten Tag nach der Operation werden wir Sie erstmals auffordern, |hr Bett zu
verlassen und an Stocken aufzustehen. Diese Frihmobilisation senkt das Risiko
verschiedener Komplikationen, insbesondere werden dadurch die Lungen besser bellftet
und die Gefahr von Thrombosen sowie Embolien wird durch die bereits frih begonnene
Bewegung in den Beinen reduziert. Die regelméassige Gymnastik, Kompressionsstrimpfe
und eine zusétzliche Blutverdiinnung dienen dem selben Zweck. Zirka 48 Stunden nach der
Operation werden die Wunddrainagen entfernt, was lhnen jedoch kaum allzu starke
Schmerzen verursachen sollte. Falls sich im weiteren Verlauf eine Ansammlung von Blut
oder Wundwasser im Gelenk bilden sollte, misste diese, was selten vorkommt, abpunktiert
werden.

Physiotherapie

Die Physiotherapeutin/ der Physiotherapeut sind flr Sie eine sehr wichtige Bezugsperson in
der Nachbehandlung nach einem Kunstgelenk am Knie: Sie/Er vermitteln Ihnen schon vor
der Operation die wichtigsten Verhaltensregeln sowie Ubungen und auch bei der
Erstmobilisation nach der Operation sind sie immer anwesend. Fir das gute Gelingen der
Operation ist die intensive Kraftigung lhrer Oberschenkelmuskulatur entscheidend. Bei
schlechter Muskulatur ist ndmlich ein Hinken nicht zu verhindern. In der Physiotherapie
werden Sie dann lernen lhre Muskeln zu trainieren. Diese Ubungen sollten Sie dann
regelméssig selbst durchfuhren, auch nach Ihrer Spitalentlassung. Im Rahmen der
Schmerzgrenze wird der Physiotherapeut/ Physiotherapeutin bereits am ersten Tag nach
dem Eingriff mit lhnen das kiinstliche Gelenk durchbewegen. In den nachsten Tagen nimmt
dann die Gehschulung immer mehr Platz ein und der Physiotherapeut wird auf lhre korrekte
Haltung achten. Halten Sie die lhnen verordnete Teilbelastung des operierten Beines
unbedingt ein: Zementfreie Kunstgelenke am Knie erfordern eine Teilbelastung von maximal
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20 kg wahrend den ersten sechs Wochen. Wenn Sie das operierte Bein auf eine
Personenwaage stellen, kénnen Sie die erforderliche Teilbelastung ablesen und sich
entsprechend anpassen. Im Rahmen der Schmerzgrenze wird lhnen der Physiotherapeut/
Physiotherapeutin bereits am zweiten Tag nach Operation helfen das Knie zu bewegen. Im
Rahmen der  Schmerzgrenze  werden lhnen  bereits am  zweiten Tag
kniegelenksmobilisierende Ubungen gezeigt. Zwischendurch wird |hr Bein jeweils wieder auf
der Bewegungsschiene gelagert, auf welcher die Beugung und Streckung des Knies in
Winkelgraden individuell eingestellt werden kann. Im Rahmen der Schmerzgrenze wird dann
die Beugung taglich um 5 - 10° gesteigert. Bei der Bewegungsschiene (Kinetec-Schiene)
handelt es sich um eine elektromotor-getriebene Lagerungsschiene, auf welcher das
operierte Kniegelenk weich gelagert und stundenweise kontinuierlich passiv bewegt werden
kann. Denken Sie daran: Wenn Sie langere Zeit sitzen, sollten Sie den Fuss des operierten
Beines auf einem zweiten Stuhl hochlagern. Strecken Sie bitte dabei das operierte Bein
vollstandig durch. Benutzen Sie keine tiefen Polstersessel oder Sofas aus denen Sie sich
kaum mehr erheben kdnnen. Ideal ist vielmehr ein Lehnstuhl mit Armlehnen und vergessen
Sie auch nicht das operierte Kniegelenk regelmassig zu bewegen und die
Muskelkraftigungstibungen durchzufihren. Dies sind fir Sie bereits schon sehr viele
Informationen. Doch keine Angst, wir werden lhnen taglich helfen Ihre Probleme zu
bewaltigen und vergessen Sie nicht, ungeniert zu fragen, wenn Ihnen etwas nicht ganz klar
ist. Denn auch hierfur dient die taglich durchgeflhrte Arztvisite.

Abbildung 9 Eine gute Physiotherapie tragt wesentlich zur raschen Erholung und zu einer guten
Kniegelenksbeweglichkeit bei!
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9. Spitalaustritt, Rehabilitation und Kur

Wenn Sie sich beim Treppensteigen sicher fiihlen, dann kann die Spitalentlassung ins Auge
gefasst werden. Dies ist meist nach zirka zwei Wochen der Fall. Grundbedingung fir eine
Spitalentlassung ist die gute Beweglichkeit im Kniegelenk, wobei das Knie vor Austritt voll
gestreckt werden sollte und etwa auf 90° beugbar sein musste. Ebenso erwarten wir vor
Austritt eine sichere Gehfahigkeit an Stdcken unter Teilbelastung von maximal 20 kg und
auch das sichere Begehen von Treppen mit Hilfe der Stécke.

Austrittsuntersuchung und Austrittsgesprach

Ihr behandelnder Arzt bzw. dessen Stellvertreter wird vor Austritt nochmals die
Operationswunde, die Beweglichkeit des operierten Kniegelenkes sowie lhre Gehfahigkeit
an Stdcken unter Teilbelastung Uberprifen. Benutzen Sie diese Austrittsuntersuchung auch
um samtliche Unklarheiten, Fragen und Probleme mit Threm Arzt zu besprechen. Bei guter
Wundheilung kénnen zudem 14 Tage nach dem Eingriff die Hautfaden entfernt werden. Falls
Sie friher entlassen werden, kann dies auch lhr Hausarzt oder die anschliessende Klinik, wo
Sie sich zur Kur oder Rehabilitation begeben, tun.

Kur bzw. Rehabilitation

Falls Sie noch nicht allzu sicher im Gehen sind und zuséatzlich erschwerte Bedingungen zu
Hause haben (Treppen, kein Lift, keine Unterstiitzung durch einen Lebenspartner, etc.) kann
eine erganzende Kur vorgeschlagen werden. Beim Kuraufenthalt kénnen Sie in ein
entsprechendes Kurhotel mit angeschlossener Physiotherapie gehen, wobei die
Krankenkasse hierflr jedoch nur einen gewissen Betrag zur Unterstltzung (in der Regel 60
bis 80 Franken pro Tag) Ubernimmt. Sollten Sie an begleitenden schwereren Erkrankungen
leiden, ist anschliessend an den Spitalaufenthalt eine sogenannte Rehabilitationsbehandlung
in einer speziell eingerichteten Rehabilitationsklinik mit arztlicher Betreuung, Spitalbetten
und entsprechender Physiotherapie indiziert. Hierflr wird Ihr behandelnder Orthopade mit
Ihnen ein Gesprach bereits vor dem Spitaleintritt fihren und gegebenenfalls eine
entsprechende Anmeldung fiir eine Rehabilitationsbehandlung auch zu Héanden der
Krankenkasse durchfiihren. Seien Sie sich jedoch bewusst, dass die Krankenkassen
heutzutage zwecks Kostenersparnis sehr restriktive Zulassungsbedingungen fir einen
Rehabilitationsaufenthalt haben und dadurch oft Enttduschungen entstehen.

Ambulante Physiotherapie

Wenn Sie sich nicht in ein Rehabilitations- oder Kurzentrum begeben, sollte die
Physiotherapie wahrend sechs Wochen 2 x wdchentlich ambulant durchgefiihrt werden.
Sprechen Sie mit Ihrem Physiotherapeuten darliber . Die Physiotherapieverordnung stellt
Ihnen lhr behandelnder Arzt bei Entlassung aus. Die ambulante Physiotherapie alleine
genigt jedoch nicht zur Erzielung eines guten Resultates: Viel mehr sollten Sie morgens,
mittags und abends auch selbst konsequent die erlernten Kraftigungsibungen fir lhre
Oberschenkelmuskulatur durchfihren.
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Gymnastik zu Hause

. Quadricepsmuskeltraining: Sitzen Sie im Bett und strecken Sie das operierte Knie
maximal indem Sie es aktiv gegen die Matratze dricken. Spannen Sie dabei lhre
Oberschenkelmuskulatur kraftig an. Verharren Sie in dieser Position und zéhlen Sie
langsam von 20 auf 26 (6 Sekunden), danach dirfen Sie wéhrend 5 Sekunden
entspannen. Wiederholen Sie diese Ubung 10 Mal, dann ist die erste Serie beendigt.
Starten Sie nach einer Minute Pause die gleiche Serie und fihren Sie insgesamt 8
Serien durch. Wenn Sie insgesamt achtzig Mal die Oberschenkelmuskulatur wéhrend 6
Sekunden angespannt haben, ist das Quadricepstraining beendet. Wiederholen Sie
bitte die 8 Serien jeweils am Mittag und am Abend.

. Fussgymnastik: Fihren Sie mit Ihren Zehen und Flssen kreisende Bewegungen
durch. Zehn Mal im Urzeiger und zehn Mal im Gegenuhrzeigersinn. Bewegen Sie
danach die Zehen und Fisse 10 x auf und ab, indem Sie die Zehen maximal
hochziehen und anschliessend einkrallen. Wiederholen Sie bitte auch diese
Fussgymnastik am Mittag und am Abend.

. Beinanheben: Liegen Sie auf dem Ricken und heben Sie das gestreckte Bein zirka
10 cm im Fersenbereich von der Unterlage ab. Halten Sie das gestreckte Bein wahrend
6 Sekunden in der Luft, danach diirfen Sie entspannen. Wiederholen Sie diese Ubung
10x.

. Beugelibung: Liegen Sie auf dem Ricken und ziehen Sie die Ferse auf der
Unterlage in Richtung Geséass hoch. Ziehen Sie bitte kraftig, sodass das operierte Knie
so weit wie mdglich gebeugt wird. Bleiben Sie einige Sekunden in maximaler
Beugestellung, rutschen Sie dann mit der Ferse wieder zurlick, bis das Kniegelenk
vollstandig gestreckt ist. Wir bitten Sie auch zu Hause keine Kissen unter die Kniekehle
zu legen.

Spitex

Auf die spitalexterne Krankenpflege (Gemeindeschwester, Mahlzeitendienst, Haushalthilfe,
etc.) haben wir Sie bereits aufmerksam gemacht. Bei Bedarf ist unser Sozial- und
Beratungsdienst bei der Organisation gerne behilflich.

Roéntgenkontrollen

Die erste Rontgenkontrolle lhres Kniegelenkes findet normalerweise in den ersten Tagen
nach Operation, das heisst nach Redondrainentfernung statt. Weitere Kontrollréntgenbilder
sind nach zwei und sechs Wochen, sowie nach drei, sechs, 12 und 24 Monaten notwendig.
Diese Rontgenkontrollen werden anlasslich der postoperativen Nachkontrollen in der
Sprechstunde lhres behandelnden Operateurs durchgefiihrt. Bis zur ersten Kontrolle sechs
Wochen postoperativ sollten Sie an Stécken mit maximaler Belastung von 20 kg des
operierten Beines gehen und die Thromboembolieprophylaxe mit Spritzen oder Tabletten
durchfuhren. Denken Sie daran: die anfanglich recht haufigen Réntgenkontrollen sind fur
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uns eine wichtige Qualitédtskontrolle und dienen dazu, eine eventuell auftretende
Fruhlockerung der Prothese rechtzeitig zu erfassen. Wahrend des Spitalaufenthaltes haben
Sie in der Physiotherapie sehr viel gelernt. Die wichtigsten Grundregeln fir die ersten drei
Monate nach der Operation sind hier nochmals festgehalten:

Autofahren

Halten Sie sich an die Regeln wenn Sie im Auto mitfahren. Sitzen Sie immer auf dem
Beifahrersitz, dieser sollte ganz nach hinten geschoben werden damit Sie genligend Platz
fir die Beine haben. Setzen Sie sich zuerst seitlich mit dem Geséass auf den Sitz und
nehmen Sie dann |hre Beine nach, wobei das gesunde Bein das operierte unterstitzen soll.
Frihestens sechs Wochen nach der Operation und nach Absprache mit [hrem Operateur
dirfen Sie selbst wieder ein Auto lenken. Fragen Sie bitte anlasslich der ersten
Nachkontrolle nach.

Aktivitaten

Machen Sie taglich kurze Spaziergange, tragen Sie dabei Schuhe mit Gummisohlen, welche
Ihnen einen sicheren Halt gewahren. Achten Sie speziell im Badezimmer darauf, dass Sie
nicht ausrutschen und baden Sie anfangs noch nicht in der Badewanne, das Gehbad ist
hingegen erlaubt. Schwimmen sollten Sie erst nach der ersten Verlaufskontrolle und nur
nach Absprache mit Inrem behandelnden Arzt.

ixTDme of Deep Vein Thrombasis
NORMAL ANATOMY DEEP VEIN THROMBOSIS

: Abbildung 10 Schemabild Tiefe Venenthrombose: Rétung und
Schwellung im  Stauungsbereich unterhalb des thrombotischen
W4l ¥ Verschiusses

Blutverdiinnung

Zur Verminderung des Thromboserisikos ist eine medikamentése Blutverdinnung
(Antikoagulation, Thomboseprophylaxe) angezeigt. Diese bedarf je nach durchgeflhrter
Methode einer Blutkontrolle: Sollten Sie Blutverdiinnung mit Spritzen (Fraxiparin, etc.)
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durchfiihren, sollte mindestens einmal, etwa 2 - 3 Wochen postoperativ, eine Blutkontrolle
(Thrombozytenwerte) durch den Hausarzt durchgeflhrt werden. Sollten Sie die
Blutverdiinnung mit Tabletten (Sintrom, Marcoumar) durchfihren, wird der Hausarzt bei
Ihnen die entsprechenden Kontrollen mit Bestimmung des Quickwertes (Quickkarte)
durchfihren und Ihnen die entsprechende Einnahme von Tabletten dosieren. Die
Quickwerte und die taglich einzunehmende Medikamentendosis wird in lhrem
Blutverdiinnungsausweis eingetragen. Bitte halten Sie sich strikte an die Verordnungen des
Arztes und nehmen Sie diese Medikamente exakt ein. Denken Sie daran, dass wahrend
einer Blutverdiinnung Zahnextraktionen und andere Eingriffe mit einer Blutungsgefahr
verbunden sind und deswegen verschoben werden sollten.

Sport

Es freut uns, wenn Sie sich von der Operation gut erholt haben und wieder Sport betreiben
wollen. Wir beflrworten ausdricklich koérperliche Aktivitdten beim Patienten mit einem
kiinstlichen Kniegelenk: Sportarten mit allzu starker Belastung, insbesondere mit Schlagen,
Erschutterungen und starken Drehkraften sind jedoch nicht geeignet. Deswegen sollten Sie
auf Kontaktsportarten wie Fussball, Handball, Basketball, etc. jedoch auch Tennis, Squash,
Snowboarden oder Skifahren auf harter Unterlage und Buckelpisten verzichten. Skilaufen in
angemessenem Tempo bei weichen Pistenverhaltnissen ist hingegen erlaubt. Ebenfalls
erlaubt und sogar ideal sind Sportarten wie Radfahren, Langlauf, Schwimmen, leichte
Bergwanderungen, Reiten und Golfspielen. Wir empfehlen Ihnen in jedem Fall Schuhe mit
weichen, puffernden Abséatzen zu benutzen und kénnen hier in diesem Zusammenhang
auch den Spezialschuh MBT empfehlen.

Abbildung 11 MBT Schuh
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10. Prognose und Langzeitverlauf

Arbeitsfahigkeit

Ein beruflicher Wiedereinstieg vor Ablauf von zwei bis drei Monaten nach Operation ist
gerade bei manueller Tétigkeit selten sinnvoll, eine Ausnahme bildet lediglich eine reine
Blrotatigkeit. Ihr Arzt wird mit Ihnen die Arbeitsfahigkeit entsprechend lhrer Fortschritte und
Ihrer  beruflichen  Téatigkeit besprechen und dementsprechend mittels eines
Arbeitszeugnisses bestatigen. In seltenen Féllen ist auch ein Berufswechsel anzustreben.
lim Beruf sollten Sie extreme kérperliche Belastung, z.B. das regelméassige Heben schwerer
Lasten vermeiden, denn wie jeder Werkstoff und jedes Material wird sich auch ein
kiinstliches Gelenk unter Belastung mit der Zeit abnitzen. Deshalb besitzt jedes
Kunstgelenk eine beschrankte Funktionsdauer. Denken Sie daran: Uberméassige kérperliche
Beanspruchung kann zu einem vorzeitigen Verschleiss im Sinne einer Lockerung des
Kunstgelenkes fuhren.

Lebensdauer eines kiinstlichen Kniegelenkes

Das Uberleben eines Kunstgelenkes wird mit der statistischen Methode der
Uberlebenskurven (survival rate) berechnet. Diese zeigen, dass nach zehn Jahren ein
Kunstgelenk ohne Lockerung oder Tiefeninfekt in zirka 95% aller operierten Patienten noch
gut funktioniert. Die 5% betroffenen Patienten missen jedoch einen Revisionseingriff
aufgrund einer Lockerung in Betracht ziehen. Im Vordergrund steht hier die aseptische (nicht
infektionsbedingte) Prothesenlockerung mit gut 80% aller Félle. Andere Ursache die zu einer
Prothesenrevision fihren sind Infektionen und technische Fehler. Eine

Knieprothese kann also bei richtigem Verhalten 10 bis 15 Jahre - heutzutage
wahrscheinlich auch noch viel langer - einwandfrei funktionieren. Im Einzelfall kann
allerdings auch ein frihzeitiger Kunstgelenkswechsel notwendig werden, weil sich die
Prothesenverankerung im Knochenlager aufgrund anderer Ursachen (stoffwechselbedingte
Veranderungen, Osteoporose, Fehlverhalten, etc.) gelockert hat.

Die Lockerung des Kunstgelenkes am Knie

Die TP-Lockerung ist das grosste Langzeitproblem des klnstlichen Kniegelenksersatzes,
wobei sich die Oberschenkel- und Schienbeinkomponente lockern kdnnen. Bei nicht
infektionsbedingter schmerzhafter Lockerung muss die Prothese gewechselt werden. Die
Verankerung im Knochen wird mit jedem Wechsel schwieriger, trotzdem sind die Resultate
auch nach Wechsel eines Kunstgelenkes recht gut. Eine infektionsbedingte Lockerung eines
Kunstgelenkes am Knie hat fir den Patienten meist schwerwiegende Konsequenzen: Hier ist
meistens eine zweizeitige Vorgehensweise mit Entfernung des Kunstgelenkes, radikalem
Reinigen und Aussptlen der Knochenflachen im entsprechenden Kniegelenksbereich und
eine sechswdchige Antibiotikabehandlung mit Spitalaufenthalten und anschliessendem
Wiedereinsetzen eines neuen Kunstgelenkes notwendig. Dieser Eingriff ist mit erhéhten
Komplikationsmdglichkeiten und Risiken verbunden.
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Die Totalprothesenlockerung ist ein Hauptgrund, weshalb wir auch heute, vor allem bei
jungen Patienten, nicht bedenkenlos eine Kniegelenksprothese einsetzen dirfen. Bei einer
zu erwartenden durchschnittlichen Verweildauer des Kunstgelenkes von ca. 15-20 Jahren
sind bei jungen Patienten spatere Wechsel wahrscheinlich unvermeidbar.

Wir hoffen, dass wir Sie mit dieser Informationsbroschiire ausreichend und detailliert, jedoch
ohne Sie zu beunruhigen, informieren konnten. Wir winschen lhnen, dass Sie sich an
unserer Klinik wohl flihlen werden.

Unser ganzes Team wunscht Ihnen fur den bevorstehenden Eingriff alles Gute und wenn Sie
weitere Fragen haben sollten, sind wir gerne fir Sie da. Bitte empfehlen Sie die Broschiire
weiter! Sie kann auch auf dem Internet (www.orthozentrum.ch) heruntergeladen werden.

Diese Informationsbroschlire ist eine Ergdnzung zum Aufkldrungsgesprdch mit lhrem Arzt.
Sie dient auch der persénlichen Information und dem Festlegen des persénlichen
Behandlungsplanes. Beachten Sie bitte auch weitere Hinweise zu Risiken und
Komplikationen auf dem Aufkldrungsformular, welches wir anldsslich der prdoperativen
Besprechung miteinander durchgehen und unterzeichnen. Mit dieser Informationsbroschiire
haben wir versucht, Ihnen einen umfassenden Uberblick iiber die geplante Operation mit
Einsetzen eines Kunstgelenkes am Kniegelenk zu geben. Die Aktualitdt unserer Information
entspricht dem Informationsstand des medizinischen Wissens aus dem Jahre 2007. Diese
Broschdire wird je nach Bedarf und bei Vorliegen von neueren Erkenntnissen (berarbeitet.

Text und Gestaltung: Dr. med. Rolf F. Oetiker (nach Vorlage von vorbestehenden Operationsbroschiiren aus dem Kantonsspital Chur, Dep.
Chirurgie, Abt. fiir Orthopadie und der Schulthess Klinik, Ziirich)
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11. Checkliste vor Spitaleintritt

. Durchfihrung der praoperativen Abklarungen bei lhrem Hausarzt und Besprechung
betreffend Medikamenteneinnahme und auch Notwendigkeit eines
Rehabilitationsaufenthaltes entsprechend dem Hausarzt zugesandten praoperativen
Abklarungsblatt

. Spitex (Haushalthilfe, Gemeindeschwester, Mahlzeitendienst) wenn immer mdglich
selbst organisieren

. Kur/ Rehabilitation: Dies wird mit lnrem behandelnden Orthopaden vor der Operation
festgelegt und eine entsprechende Anmeldung wird 2zu Handen der
Rehabilitationsklinik und der Krankenkasse eingereicht. Seien Sie nicht enttduscht
wenn lhre Krankenkasse einen Rehabilitationaufenthalt aufgrund Ihres guten
Allgemeinzustandes nicht bewilligt

. Papierarbeit: Bereiten Sie alle Formulare wie Versicherungsformulare,
Anmeldeformulare fir das Spital (Sie erhalten dies von unserer Klinik), etc. sorgfaltig
vor

. Bereitlegung von Dokumenten: Legen Sie auch sorgfaltigst Dokumente wie

Blutgruppenausweis, Krankenversicherungsausweis fir den Eintritt ins Spital bereit

. Arztliche Vorkontrollen: Vereinbaren Sie einen friihzeitigen Kontrolltermin auch beim
Zahnarzt sofern eine Sanierung von Zahnproblemen vor der Operation notwendig
ware

. Gepack fir den Spitaleintritt: Denken Sie daran |hre persdnlichen Medikamente,
personliche Hilfsmittel wie bereits vorhandene Gehstécke, langer Schuhléffel,
Impfkarte, Blutgruppenkarte, Bademantel, Trainer, Turnschuhe, Toilettenartikel, etc.
mitzubringen, bzw. vorzubereiten. Unsere Klinik wird lhnen ein entsprechendes
Merkblatt zusenden, worin alles aufgeflhrt ist, was Sie fir lhren Aufenthalt mitnehmen
sollten. Denken Sie daran: Nehmen Sie mdglichst keine Wertsachen, Schmuck, etc.
mit ins Spital (an jedem Spital ist trotz aller Massnahmen eine erhéhte
Diebstahlgefahr gegeben)
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12. Verzeichnis medizinischer Fachausdriicke - ABC des kiinstlichen Kniegelenkes

Das Einsetzen eines Kunstgelenkes ist eine weltweit verbreitete und sehr erfolgreiche
Operation. Sie haben wohl haufig viel Gutes und selten nicht so Gutes dartiber gehért. Da
Sie jetzt selbst Patient sind und ein solches Gelenk bendtigen, hat sich Ihr Interesse hierfur
vergréssert und Sie méchten mehr darGiber wissen. Mit dem folgenden Glossar bieten wir
Ihnen eine kurze alphabetische Wegleitung zu den hdufigsten Fachausdricken und Fragen.

Anasthesie

Die Anasthesie hat grossere Operationen erst mdglich gemacht. Am Vorabend der
Operation werden Sie vom Narkosearzt tUber die Narkose informiert und er legt mit lhnen
das Andsthesieverfahren fest. Sie sollten ihn Uber frihere Operationen, Ihren
Gesundheitszustand und auch lhre gegenwartig eingenommenen Medikamente und auch
Allergien orientieren. Ebenso bitten wir Sie mit ihm (iber lhre Angste beziiglich Narkose und
Operation zu sprechen.

Antithrombosestriimpfe

Diese sollen die Blutzirkulation in den Beinen verbessern und so mithelfen eine Thrombose
oder gar eine Embolie zu verhindern. Die Striimpfe sollten wahrend des Spitalaufenthaltes
immer getragen werden. Zu Hause ist das Tragen ebenfalls empfehlenswert, falls sie
weniger als 4 - 5 Stunden pro Tag aktiv und mobil sind. Zum Schlafen sind sie nicht
zwingend erforderlich.

Arthrodese
Operation, bei der ein Gelenk versteift wird.

Arthrose

Schmerzhafte  Verschleisserkrankung eines  Gelenkes durch  Abnitzung des
Knorpelliberzuges mit letztlich vollstandigem Abbau des Knorpels und Reiben des Knochens
auf Knochen. Typische Zeichen sind Schmerzen und Bewegungseinschréankung.

Aspirin

Aspirin ist nicht nur ein Mittel gegen Schmerzen und Fieber, es wird auch zur Prophylaxe
von Gefassverschlissen eingesetzt. Aspirin und andere Medikamente wie Plavix etc.
hemmen die Blutgerinnung und kdnnen daher bei Operationen zu einem héheren Blutverlust
oder zu postoperativen Bluterglissen flihren. Solche Medikamente sollten mindestens zehn
Tage vor der geplanten Operation abgesetzt werden.

Arthroplastik
Arthroplastik ist der wissenschaftliche Name far ein Kunstgelenk

Arbeitsunfahigkeit

Die Arbeitsunfahigkeit hangt von der korperlichen Belastung, d.h. also von der beruflichen
Tétigkeit ab. Eine sitzende Téatigkeit kann meist nach 4 - 6 Wochen zumindest teilweise
wieder aufgenommen werden. Fur koérperlich belastende Tatigkeiten betragt die
Arbeitsunfahigkeit hingegen etwa drei Monate.
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Autofahren

Autofahren dirfen Sie nach finf bis sechs Wochen. Dies gilt sowohl fir Fahrzeuge mit
Gangschaltung, als auch mit automatischem Getriebe. Als Beifahrer kénnen Sie nach der
Entlassung aus dem Spital ein Auto benutzen. Vorteilhaft ist es in den ersten Wochen auf
einem Kissen zu sitzen und die Beine etwas abgespreizt zu halten. Beim Ein- und
Aussteigen aus dem Auto sollten Sie das operierte Bein mdglichst gestreckt halten, abrupte
Bewegungen vermeiden und mit dem gesunden Bein unterstitzen.

Beinschwellung

Haufig liegt nach der Operation eine Schwellung von Knie und Unterschenkel vor. Die
Ursache ist eine Abflussbehinderung von Gewebeflissigkeit. Diese normalisiert sich nach
einigen Wochen. Hilfreich sind hierfir Kompressionsstrimpfe, evt. auch Lymphdrainagen.
Zudem empfehlen wir keine allzu stark einengende Unterwasche zu tragen. Liegt eine
schmerzhafte Schwellung im Unter- oder Oberschenkelbereich vor, muss eine
Venenthrombose mit einer so genannten Duplexsonographie (Ultraschalluntersuchung der
Gefasse) ausgeschlossen werden.

Beweglichkeit

Wenig erkrankte Kniegelenke weisen vor der Operation noch eine weitgehend normale
Beweglichkeit auf. Bei fortgeschrittener Arthrose ist die Beweglichkeit jedoch insbesondere
fir die Beugung im Kniegelenk eingeschrankt. Nach der Operation ist die Beweglichkeit nicht
sofort normal. Obwohl das Kunstgelenk wieder eine normale Beweglichkeit erlaubt, sind
Muskeln und Sehnen noch verkilrzt und missen sich erst anpassen. Durch den taglichen
Gebrauch werden sie in den folgenden Monaten langsam wieder aufgedehnt. Ein
gewaltsames Dehnen hat einen schadlichen Effekt. Wir empfehlen deswegen eine
Physiotherapie, insbesondere falls vor der Operation eine Einschrankung der Beweglichkeit
bestand oder sich eine Beweglichkeitseinschrankung nicht von selbst spontan gentigend
erholt.

Bluterguss

Ein Bluterguss entsteht durch eine gréssere Blutansammlung im Operationsgebiet. Er fihrt
zu Schwellung und Schmerzen. Bedingt durch die Schwerkraft kann solches Blut auch in
den Unterschenkel fliessen und dort eine Schwellung verursachen. Ein Bluterguss kann zu
Beginn schmerzhaft sein, vor allem wenn er sich ausdehnt. Nach 1 - 2 Wochen kommt es
zur typischen Verfarbung der Haut und der Bluterguss wird normalerweise in bis zu zwei
Monaten vom Kérper vollstandig aufgeldst. Ist ein Bluterguss nach Operation sehr gross,
kann eine eventuelle Bluttransfusion notwendig werden. Es sollte dann auch erwogen
werden die Wunde allenfalls im Operationssaal nochmals zu eréffnen, um das geronnene
Blut abzusaugen. Es kdnnen dabei meistens auch noch einige kleine blutende Gefésse
gefunden und verschorft werden.

Bluttransfusion
Die Bereitstellung von eigenem Blut (Eigenblutspende in einem Blutspendezentrum) vor
einer Kunstgelenksoperation ist heute nicht mehr erforderlich. Wahrend der Operation wird
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das verloren gegangene Blut aufgefangen, filtriert und teilweise wieder zurtickgegeben (Cell
Saver, Retransfusionssystem). Da der Blutverlust in der Regel 400 bis 800 ml
betragt,gentgen diese Massnahmen meistens. Selten kommt es vor dass der Blutverlust
dennoch héher ist. Dies fihrt dann zu einem Absinken des Blutvolumens im Kérper, sodass
ein Blutmangel entsteht, eventuell begleitet von Schwindel bei Aufstehen und Mudigkeit. Es
ist dann zu erwégen, ob allenfalls eine Bluttransfusion (Fremdblut) erforderlich ist. Wir
setzen jedoch Bluttransfusionen sehr zurtickhaltend ein. Eine Alternative zu Fremdblut ist die
Gabe von Eisenpréparaten oder auch von Erythropoietin, welches die Bildung von roten
Blutkdrperchen stimuliert.

Blutverdiinnung

Knieoperationen fuhren oft zu kleinen Thrombosen der Venen des Unterschenkels. Damit
hier keine gefahrlichen Lungenembolien entstehen, wird das Blut nach der Operation durch
Medikamente verdinnt. Wie bereits friher erwéhnt gibt es zwei Methoden:

Blutverdiinnung mit Sintrom oder Marcoumar: hier werden jeden Tag Tabletten
eingenommen, die Menge der Tabletten wird vom Arzt festgelegt und anhand des so
genannten Quickwertes, welcher durch Blutentnahmen bestimmt wird, festgelegt. Der
Quickwert wird in eine Karte eingetragen, ebenso die Anzahl der taglich einzunehmenden
Tabletten. Der Hausarzt Obernimmt normalerweise diese Aufgabe. Die Einstellung des
korrekten Wertes ist nicht immer einfach. Diese Blutverdiinnung (Anticoagluation) wird
Ublicherweise bis zur ersten Kontrolle nach 4 - 6 Wochen beibehalten. Wir bevorzugen sie
insbesondere bei Patienten mit erhéhtem Thromboserisiko (Ubergewichtige Patienten,
Patienten mit bereits erlittener Thrombose oder Embolie, etc.)

Blutverdinnung mit Spritzen: hier mussen Sie sich taglich eine Spritze mit der
blutverdinnenden Substanz in das Unterhautgewebe des Oberschenkels geben. Die
Stationsschwester erklart Ihnen die Technik und Sie werden hierflr angelernt. Sie sollten die
blutverdinnende Substanz wé&hrend sechs Wochen spritzen. Eine Applikation dieser
Blutverdiinnungsspritzen in das Unterhautfettgewebe der Bauchhaut wird heute nicht mehr
empfohlen.

Duschen

Nach dem ersten Verbandwechsel wird die Wunde mit einer speziellen Folie (OP-Site,
Comfeel) abgedeckt. Diese selbstklebende Folie ist wasserundurchlassig, sodass Duschen
und wenn noétig Baden problemlos mdglich ist. Die Folie wird bis zur Entfernung der
Hautndhte belassen.

Eigenblutspende
Die vor der Operation durchgefihrte Eigenblutspende mit Sammeln des eigenen Blutes wird
heute nicht mehr routinemassig durchgefihrt.

Fadenentfernung

Wir verwenden meistens Faden und nur ganz selten Hautklammern aus Metall. Die Faden
kénnen nach zwei Wochen entfernt werden, noch wahrend des Aufenthaltes in der Klinik
oder auch anschliessend in der Rehabilitationsklinik oder ambulant beim Hausarzt oder bei
uns.
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Implantatpass

Sie erhalten nach lhrer Operation eine Karte, worauf die Art der Prothese und deren
Komponenten sowie das Implantationsdatum vermerkt sind. Dieser Implantatpass kann
allenfalls notwendig sein in einer Notfallsituation oder auch auf Flugreisen. Die
Sicherheitskontrollen auf Flugh&fen flhren nur selten zu einem Alarm. In der Regel sind die
Detektoren nicht derart fein eingestellt, dass sie die heutzutage verwendeten Implantate
erkennen kénnen.

Infektion

Jede Operation tragt das Risiko einer Infektion. Bei einem Kunstgelenk ist eine solche eine
ernsthafte Komplikation, da sie im schlimmsten Fall dazu fihren kann, dass das Gelenk
wieder entfernt werden muss, bis die Infektion abgeheilt ist. Eine Infektion kann auch Jahre
nach der Operation plétzlich auftreten. Anzeichen einer Infektion sind Fieber, Rétung der
Wunde, Schmerzen, wobei nicht alle Zeichen vorhanden sein missen. Bei
Infektionsverdacht sollten Sie umgehend mit |hrem Hausarzt oder Orthopaden Kontakt
aufnehmen. Bei jedem Einsetzen eines Kunstgelenkes wird heute deswegen auch eine
prophylaktische Antibiotikagabe durchgefihrt.

Knochenzement

Unter Knochenzement verstehen wir eine Kunstharzmasse (Polymethylmetacrylat), welche
aus zwei Komponenten (Pulver und FlUssigkeit) besteht. Nach Mischen der beiden Teile
wird die Masse innerhalb von 12 bis 15 Minuten steinhart. Sie dient zur Festigung einer so
genannten zementierten Prothese im Knochen

Kur

Wir unterscheiden zwischen arztlich verordneter Kur und einem klinisch-stationaren
Rehabilitationsaufenthalt, beispielsweise in einer anerkannten Rheumaklinik (Zurzach,
Schinznach, Klinik Adelheid, etc.) Eine arztlich verordnete Kur kann in jedem Kurhaus
durchgefiihrt werden. Die Versicherung Ubernimmt hier nur die Therapiekosten, jedoch nicht
die Kosten des Aufenthaltes. Bei einer klinisch-stationdren Rehabilitation werden die
Aufenthaltskosten ebenfalls Gbernommen (ausser dem Selbstbehalt). Es braucht jedoch
besondere Griinde wie zusatzliche Begleiterkrankungen, Voroperationen, hohes Alter, etc.
damit die Krankenkasse eine Rehabilitation akzeptiert und deren Kosten Ubernimmt. In der
Regel ist eine unkomplizierte Knieoperation bei einem jungeren und ansonsten gesunden
Patienten kein Grund zur Durchfihrung einer stationdren Rehabilitationsbehandlung. Viel
wichtiger ist statt einer Ubermassigen Therapie eine ungestérte Heilung der Wunde. Die
tagliche Beanspruchung in lhrer Umgebung, evt. auch unterstitzt durch ein
physiotherapeutisch erlerntes Heimibungsprogramm und ambulante Physiotherapie
gendgen in den allermeisten Fallen.

Laminar flow

Laminare Strémung ist eine Bellftungssystem, bei welchem in einem Raum Uber
verschiedene Disen dauernd Luft zu- und abgefihrt wird. Damit kénnen Luftwirbel reduziert
werden und im Operationssaal werden weniger Bakterien und Staub aufgewirbelt. Dieses
System hilft mit, Infektionen zu verhiten.
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Lungenembolie (LE)

Ein Blutgerinnsel, welches sich in den Becken- und Beinvenen abgel6st hat und in die
Lungen gespult wird, wobei es hier die Durchblutung eines Lungenanteils unterbricht. Es
kénnen ernsthafte, mitunter auch toédliche Atembeschwerden resultieren. Lungenembolien
werden durch die so genannten Thromboembolieprophylaxe verhtet.

Muskelschwache

Durch den Zugang zum Kniegelenk wird die Muskulatur des Streckapparates teilweise
durchtrennt. In wenigen Fallen heilt dieser Muskel nicht mehr richtig. Es entwickelt sich dann
eine schmerzhafte Muskelschwéche, welche die Gehdauer einschréanken und zu einem
leichten Hinken fihren kann. Sehr selten.

Nachkontrolle

Ihr Operateur legt die Termine zu den Nachkontrollen fest. Anlésslich dieser Kontrollen wird
jeweils auch das operierte Knie gerdntgt. Der Zustand und die Beweglichkeit des
Kniegelenkes wird untersucht und Probleme und offene Fragen werden jeweils besprochen
und das weitere Vorgehen festgelegt. In der Regel erfolgen routinemassige Nachkontrollen
nach 6 Wochen, 3 und 6 Monaten, sowie 1, 2, 3, 5 und 10 Jahre nach Operation.

Narbe

Jedes heilende Gewebe beantwortet eine Verletzung mit der Bildung einer Narbe. Die
Hautnarbe ist hierbei nur die oberflachlichste Narbe. Auch die tiefen Gewebe, insbesondere
Gelenkkapsel, Sehnen und Gleitschichten heilen und bilden dabei Narbengewebe. Die
Lange der Hautnarbe ist den Bedirfnissen der Operation und des Operateurs angepasst
und hat nichts mit der Qualitat der Operation zu tun. Je nach anatomischen Gegebenheiten
ist ein langerer oder weniger langer Hautschnitt zur korrekten Durchfihrung der
Knieprothesenoperation notwenig. In den ersten Monaten nach der Operation ist die Narbe
noch rot und etwas geschwollen. Sie entfarbt sich dann zusehends und wird nach einem
halben Jahr weiss und strichférmig. Die Narbenbildung ist individuell und schwierig
vorauszusagen. Falls Sie an Ihrem Koérper an anderen Stellen Narben haben, diirfen Sie
damit rechnen, dass sich die Narbe am Knie in etwa gleicher Art entwickeln wird.

Ossifikation

Unter Ossifikation verstehen wir krankhafte Verknécherung von Weichteilen. Dies ist eine
mogliche, jedoch sehr seltene Komplikation nach Knie-Totalprothesenoperationen, welche in
seltenen Fallen zu Schmerzen und eingeschrankter Beweglichkeit fuhren kann. Wir fiihren
hierfir eine entsprechende Prophylaxe mit entziindungshemmenden nicht steroidalen
Medikamenten (Olfen, Ponstan, Ecofenac, Brufen, etc.) durch.

Periduralanasthesie (PDA)

In der Umgangsprache Rickenmarksnarkose genannt. Eine der beiden Narkoseformen, bei
der durch Einspritzen eines Betdubungsmittels in die Nahe der Rickenmarksnerven die
untere Korperhalfte unempfindlich gemacht wird
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Physiotherapie

Behandlung von Krankheiten mit nattrlichen Mitteln wie Heilgymnastik, Wasser, Wéarme,
Licht, Massage, Elektrotherapie, usw. Mit Hilfe der Physiotherapie machen Sie die ersten
Schritte nach der Operation, lernen sicher an Stécken zu gehen und Treppen zu benditzen.
Das Gelenk soll wahrend den ersten 4 - 6 Wochen nicht zu stark durchbewegt werden.
Einige Ubungen zu Hause geniigen meistens. Die Muskulatur erholt sich nach dem
Weglegen der Stdcke rasch und tagliches Bewegen und Spaziergdnge sind die beste
Therapie zum Muskelaufbau. Zeigt die Kontrolle beim Operateur nach 4 - 6 Wochen dass
die Kniegelenksbeweglichkeit ungenliigend ist, wird eine entsprechende weiterfihrende
Physiotherapie verordnet.

Prophylaxe
Unter Prophylaxe verstehen wird die Verhitung oder Vorbeugung von Krankheiten.

Quick

Der Quick ist ein Labortest, der die Blutgerinnungszeit misst und in Prozent zur
Normalgerinnung angegeben wird. Anhand des Quickwertes werden durch den Arzt die
Medikamente, welche die Blutgerinnung verzégern, dosiert. Der Idealwert betragt in der
Regel zwischen 20 - 30% fir die therapeutische Blutverdinnung.

Redon

Nach Verschluss der Wunde wird es aus kleinen Blutgefédssen noch 1 - 2 Tage nachbluten.
Dieses Blut wird mit 1 - 2 diinnen Schlduchen aus der Wunde abgesaugt und in Flaschen
aufgefangen. Diese Schlauche werden nach zwei Tagen aus der Wunde gezogen. Aus den
Austrittsstellen kann noch einige Tage gelbes Sekret nachfliessen.

Rehabilitation
Unter Rehabilitation verstehen wir die Nachbehandlung und Wiedereingliederung nach
Operationen mittels einem speziellen Nachbehandlungsaufenthalt (vgl. auch Kur).

Reisen

Nach etwa 2 - 3 Monaten kdnnen Sie auch nach Einsetzen eines Kunstgelenkes wieder
gréssere Reisen unternehmen. Bei langeren Flugreisen in den ersten drei Monaten nach der
Operation sollten Sie nicht wahrend Stunden mit gebeugten Kniegelenken sitzen sondern
die Beine regelméssig etwas durchbewegen. Zudem empfehlen wir hierfir nochmals einen
kurzfristigen Schutz mit Antithrombosespritzen.

Réntgen

Unter Rontgen verstehen wird die bildgebende Abbildung des Knochens mit seinen
entsprechenden Veranderungen oder auch nach durchgefihrten Operationen mit
Darstellung des eingesetzten Kunstgelenkes. Sowohl vor der Operation wie auch nach der
Operation werden Réntgenaufnahmen gemacht. Die Réntgenaufnahme nach der Operation
dient dazu die korrekte Lage der Prothese zu kontrollieren. Weitere Rdntgenkontrollen
erfolgen im Rahmen der Routinenachkontrollen beim Operateur.
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Schlafen

Im Spital sollten sie vorzugsweise auf dem Ricken schlafen. Schlafen in Seitenlage ist
jedoch mit einem speziellen Kissen moglich. Zu Hause kénnen Sie dann wieder lhre
bevorzugte Schlafstellung einnehmen, in Seitenlage jedoch unter Benlitzung eines Kissens
zwischen den Knien. Auf der Narbe liegen fuhrt in den ersten Monaten meist zu
Beschwerden, welche den Schlaf zu sehr stéren.

Schmerzen

Nach der Operation steht der Wundschmerz im Vordergrund, wahrend dem der
Arthroseschmerz vollstandig verschwunden ist. Die postoperativen Schmerzen erfordern in
den ersten Tagen Schmerzspritzen oder auch eine sogenannte Morphinpumpe sowie
erganzend Tabletten. Nach 2 - 3 Tagen sind die Schmerzen mehr oder weniger
verschwunden und es sind nur noch gelegentlich Schmerzmittel erforderlich. Neu
auftretende Schmerzen, starker oder dauernde Schmerzen nach einer Knie-Totalprothese
sind nicht Ublich und missen dem behandelnden Arzt mitgeteilt werden. Ungewdhnlich sind
auch Uber Tage zunehmende Schmerzen begleitend von einer Schwellung oder Rétung der
Wunde sowie wiederholte Schmerzen nach kleineren Anstrengungen.

Schmerzmittel
Wir empfehlen so wenig wie moglich und so viel wie nétig. Wahrend der ersten Phase der
Wundheilung kénnen immer wieder Schmerzen auftreten und sind kein Grund zur Sorge.

Seitenlage
Bis zur ersten Kontrolle beim Operateur ist es vorteilhaft in Seitenlage ein Kissen zwischen
die Knie zu nehmen.

Sensoren
In allen Gelenken befinden sich Sensoren, welche das Gehirn (ber die aktuelle Stellung des
Gelenkes sowie Positionswechsel orientieren. Nach einem Kunstgelenk sind solche
Informationen zu Beginn wahrscheinlich lickenhaft und es braucht Zeit bis die Prothese
integriert ist. Sie sollten daher hastige und briiske Bewegungen in den ersten 2 - 3 Monaten
vermeiden.

Sex

Eine Knie-Totalprothese ist kein Hinderungsgrund. Im Gegenteil, durch die Schmerzfreiheit
und die bessere Beweglichkeit sollte der Sex wieder angenehm und lustvoller werden. Nach
2 - 3 Monaten macht sich das kiinstliche Gelenk in der Regel nicht mehr stérend bemerkbar.
Es gibt prinzipiell keine Stellungen welche eine Gefahr fir das Kniegelenk bedeuten.

Sitzen

Vermeiden Sie das Sitzen in einem Fauteuil in den ersten sechs Wochen nach der
Operation. Sitzen Sie auf gewdhnliche Stuhle und wenn méglich unter Verwendung eines
Sitzkeiles. Nach sechs Wochen ist tiefes Sitzen vorzugsweise mit etwas abgespreizten
Knien jedoch erlaubt.
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Spinalanéasthesie

Narkoseform bei der ein Betdubungsmittel in die Nahe der Ruckenmarksnerven gespritzt
wird. Dadurch wird die untere Kdrperhalfte innert weniger Minuten fir die Dauer von sieben
bis elf Stunden betaubt, &hnlich wie bei der Periduralanésthesie.

Sport

Sport ist mit einem Kunstgelenk wieder gut méglich. Geeignete Sportarten sind wie bereits
erwahnt Wandern, Schwimmen, Velofahren, Fitness, Golf sowie leichtes, dosiertes Skifahren
und Langlauf. Tennis setzt die Prothese einer etwas stéarkeren Belastung aus, es muss
deswegen aber nicht darauf verzichtet werden, insbesondere wenn Sie keine Turniere
bestreiten. Velofahren und Schwimmen sind ab 4. bis 6. Woche mdglich, die anderen
Sportarten nach etwa drei Monaten.

Stocke

Wahrend den ersten 4 - 6 Wochen sollen zwei Stdcke benitzt werden, um die Teilbelastung
mit ca. 20 kg Korpergewicht einzuhalten. Hierdurch hat der Korper Zeit sich an das neue
Gelenk zu gewdéhnen und die Wunde heilt ungestért. Nach einer Rdntgenkontrolle beim
Operateur wird das stockfreie Gehen erlaubt. Falls Sie sich stockfrei noch unsicher fiihlen,
benitzen Sie wahrend 1 - 2 Wochen noch einen Stock auf der Gegenseite.

Thrombose

Blutgerinnsel in den Venen, welches den Blutfluss stért. Dadurch kénnen schmerzhafte
Schwellungen der Beine entstehen. Wird ein solches Blutgerinnsel durch den Blutstrom
weggerissen und in die Lungen gesplilt so entsteht eine Lungenembolie.

Thromboembolieprophylaxe

Verhutung von Blutgerinnselbildungen. Durch selbstédndige Fussgymnastik, Beinstrimpfe,
regelmassiges Aufstehen aus dem Bett und Medikamente wird die Wahrscheinlichkeit einer
Thrombose oder Embolie stark gesenki.

Totalprothese (TP)
Kunstliches Gelenk, vollstédndiger kinstlicher Ersatz beider abgenitzter Gelenkoberflachen.

Urinkatheter

Nach der Anédsthesie wird vor der Operation manchmal ein Blasenkatheter eingelegt. Zum
einen aus pflegerischen Grinden, zum anderen weil die Teilnarkose wéahren einigen
Stunden auch die Blase I[Ahmt und das Wasserlésen dann schwierig wird. Der Katheter wird
nach 1 - 2 Tagen wieder entfernt.

Wachsaal

Nach der Operation werden Sie in den Wachsaal verlegt. Hier werden zentrale
Koérperfunktionen  (Blutdruck, Herzrhythmus, Urinausscheidung, Sauerstoffsattigung,
Atmung) Uberwacht. Das Abklingen der Ané&sthesie wird verfolgt, die Schmerztherapie wird
angepasst und die Blutmenge in den Redons Uberprift. Ebenso kann Blut aus dem Cell
Saver ricktransfundiert werden. Sind alle Funktionen stabil erfolgt die Verlegung auf die
Abteilung. Der Verlegungszeitpunkt wird vom verantwortlichen Narkosearzt festgelegt.
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Zu Hause

Nach dem Spitalaustritt kbnnen Sie entweder in die Rehabilitation, in eine Kur oder direkt
nach Hause gehen. Sie kénnen sich zu Hause an Stdcken frei bewegen und es ist sogar
wiinschenswert, dass Sie taglich wahrend 4 - 6 Stunden aktiv sind. Sie sollen laufen so viel
Sie mdchten. Zum Sitzen sollten Sie in den ersten vier Wochen ein Keilkissen beniitzen und
langeres Sitzen durch herumgehen unterbrechen, damit die Blutzirkulation in den Beinen
angeregt wird.

Zwei kiinstliche Kniegelenke

Bei einer beidseitigen schmerzhaften Gonarthrose benétigen Sie beidseits klnstliche
Gelenke. Diese werden manchmal in einer einzigen Operation eingesetzt oder es kann eine
Pause von 4 bis 6 Wochen zwischen den Operationen eingeschaltet werden. Das
gleichzeitige Einsetzen beider Kniegelenke hat gegeniber dem zweizeitigen Einsetzen
gewisse Vor- jedoch auch Nachteile. Besprechen Sie sich, falls eine solche Situation fir Sie
zutrifft, deswegen mit lhrem Operateur.

Abbildung 12 Diverse Kunstgelenksmodelle
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13. Fragen an den Arzt

Notieren Sie sich hier bitte allfallige Fragen oder Unklarheiten, damit wir diese im Rahmen
des praoperativen Aufklarungsgespraches oder auch nach Eintritt ins Spital nochmals
besprechen und klaren kdnnen.

Diese Informationsbroschire ist eine Erganzung zum Aufklarungsgesprach mit lhrem Arzt
und dient auch der personlichen Information und dem Festlegen des personlichen
Behandlungsplanes. Beachten Sie bitte auch weitere Hinweise zu Risiken und
Komplikationen auf dem Aufklarungsformular, welches wir anlasslich der
praoperativen Besprechung miteinander durchgehen und unterzeichnen.

Mit dieser Informationsbroschiire haben wir versucht einen umfassenden Uberblick liber die
geplante Operation mit Einsetzen eines Kunstgelenkes am Kniegelenk zu geben. Die
Aktualitat unserer Information entspricht dem Informationsstand des medizinischen Wissens
aus dem Jahre 2007. Diese Broschlre wird je nach Bedarf und bei Vorliegen von neueren
Erkenntnissen Uberarbeitet.

Besuchen Sie ebenfalls unsere Webseite www.orthozentrum.ch wo lhnen weitere
umfassende Informationen zur Verfligung stehen!
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SO ERREICHEN SIE UNS

Autabahn
Richtung Zug - Ziirich

Knonauerstrasse

Autobahn
Richtung Luzern

Gotthard AndreasKlinik

Zugerstrasse

am-
-
-

Zugersee

Orthopédische Chirurgie
Dr. med. Rolf F. Oetiker

Sie finden uns auch auf dem Internet unter www.orthozentrum.ch und kénnen uns errei-
chen unter:

Praxis Dr.med. Rolf F. Oetiker

Facharzt FMH fiir Orthopéadische Chirurgie und
Traumatologie des Bewegungsapparates
Hinenbergerstrasse 8

CH - 6330 Cham Zug

Tel 041 781 49 49
Fax 041 781 56 56
E-mail info@orthozentrum.ch
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