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Das Kniegelenk ist starken
Belastungen ausgesetzt und
deshalb verletzungs- und
tberlastungsgefahrdet. Es
erlaubt Streck-, Beuge-und in
geringem Masse auch Dreh-
bewegungen. Kniescheibe,
Gelenkkapsel, Bander (Sei-
tenbander, Kreuzbénder) und
AuBen- sowie Innenmeniskus
gewahrleisten die Stabilitat
des Kniegelenks. Die Gelenk-
flaichen des Knies sind von
einer glatten Knorpelschicht
Uberzogen, die ein reibungs-
loses Gleiten der Gelenkpart-
ner ermdéglicht.

Fragen zu dieser Operation
beantwortet der Bayreuther
Orthopéade und Unfalichirurg
Professor Dr. Klaus Fritsch,
der sich u.a. auf Knieoperati-
onen spezialisiert hat.

Was ist ein Ersatz des Knie-
gelenks?

Ein kunstliches Kniegelenk
ist ein Ersatz der abgenutzten
nattirlichen Gleit- und Oberfla-
chen des Kniegelenks. In ge-
wisser Weise handelt es sich
um einen Oberflachenersatz.
Dabei werden die abgenltzten
Gleitflachen durch Oberflachen
aus Metall ersetzt. Zwischen
den Metalloberflachen befindet
sich ein Gleitflachenersatz aus
Polyethylen (ein hochentwi-
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ckelter Kunststoff). Nachdem
die Bestandteile des kunstli-
chen Kniegelenks im Korper
eingesetzt worden sind, wer-
den sie durch die eigenen
Kniebander stabil zusammen-
gehalten und wahrend der Be-
wegung gefuhrt.

Die Kraft der eigenen Mus-
kulatur sorgt fur die freie Stre-
ckung und Beugung des Knie-
gelenks. Die Befestigung der
Metalloberflachen am Knochen
erfolgt mit speziellem Kno-
chenzement.

Wann wird eine Kbnie-Teil-
prothese implantiert?

Die Arthrose ist die haufigste
Ursache fur den Kniegelenk-
ersatz. Die Arthrose ist meist
altersbedingt, kann sich aber
auch als Folge einer Kniever-
letzung entwickeln. Fir den
Patienten sind in der Regel die
Knieschmerzen, das Hinken
und die damit einhergehen-
de Behinderung ausschlag-
gebend, einen Arzt aufzusu-
chen. Es mussen nicht immer
alle Bereiche des Kniegelenks
von Arthrose betroffen sein.
Wenn nur der innere oder der
auBere Teil des Kniegelenks,
beziehungsweise das Gleitla-
ger der Kniescheibe, betrof-
fen ist, kann der betroffenen
Teil des Kniegelenks durch
einen teilweisen Gelenkersatz

Schlittenprothese

erneuert werden. Wichtige
Voraussetzungen fur die Indi-
kation eines teilweisen Gelen-
kersatzes sind, dass sich die
Arthrose ausschlieBlich  auf
einen Abschnitt des Kniege-
lenks beschrankt und dass die
Kniebander noch funktionieren.
Bei starkem Ubergewicht sollte
keine Teilprothese implantiert
werden, oder bei starker Ach-
senabweichung der Beine,
also bei ausgepragtem O-Bein
oder X-Bein. Eine Korrektur
der Beinachse ist durch die
Teilprothese leider nicht még-
lich. Eine weitere wichtige Vo-
raussetzung ist, dass zunachst
alle zur Verfugung stehenden
nichtoperativen  MaBnahmen
ausgeschopft worden sind.

Warum ist in diesen Fallen
ein teilweiser Gelenkersatz
einer Totalprothese vorzu-
ziehen?

Eine Teilprothese bietet im
Vergleich zur Totalprothese
meistens eine bessere Beweg-
lichkeit und ein nattrlicheres
Kniegefuhl. Der Eingriff ist we-
niger eingreifend, da neben
allen Bandstrukturen auch die
noch gesunden Gelenkteile er-
halten bleiben. Die Rehabilitati-
on verlauft meist rascher.

Wie verlauft die Operation?
Nach Eréffnen des Gelenks
Uber einen relativ kleinen Haut-
schnitt werden die Gelenkober-
flachen des von der Abnitzung
betroffenen Abschnittes nach ei-
nem speziellen Schnittplan be-
arbeitet, so dass das kinstliche
Teilgelenk in der geeigneten
Gr6Be gut auf dem Knochen an-
gepasst werden kann. Das Teil-
gelenk wird mit einem Zement
im Knochen verankert. Moderne
Operationsmethoden reduzie-
ren einen Blutverlust wahrend
oder nach der Operation auf ein
Minimum. AuBerst selten sind
jedoch auch heute noch Blut-
transfusionen notwendig.

Wie geht es nach der
Operation weiter?

In der frihpostoperativen Phase
stehen die Bewegungstherapie

und die Schmerzbekédmpfung
im Vordergrund. Die Aufgabe
der aktiven und der passiven
Bewegungstherapie ist es, még-
liche Verklebungen der Gleit-
schichten im Kniegelenk und die
damit verbundene spétere Ein-
schrankung der Beweglichkeit
zu verhindern. Zur Schmerzbe-
kdmpfung kann, neben den her-
kbmmlichen  Schmerzmitteln,
ein Femoralis-Schmerzkatheter
eingesetzt werden, ein sehr
dinner Katheter am Oberschen-
kel, Uber den der Patient selbst
den Einsatz des Schmerzmittels
steuern kann. Schon am Tag
nach der Operation darf das
Kniegelenk schmerzabhangig
voll belastet werden. Der Klinik-
aufenthalt dauert in der Regel
eine Woche. Danach wird ent-
weder ambulant Physiotherapie
durchgefuhrt oder es folgt ein
dreiwdchiger Aufenthalt in einer
Rehaklinik.

Wann kann man wieder
normal gehen?
Das Ziel einer Knie-Teilpro-

these ist es, wieder zu einem
normalen, schmerz- und hink-
freien Gehen ohne Gehstocke
zu gelangen. In den ersten
sechs Wochen nach der Ope-
ration gilt es, die Beweglichkeit,
die Muskelkraft und das norma-
le Gehen wieder zu erlangen.
Das Endergebnis ist allerdings
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erst neun bis zwolf Monate
nach der Operation erreicht. Mit
der Knie-Teilprothese kdnnen
Sie ein ganz normales Leben
fuhren. Kontaktsportarten wie
zum Beispiel FuBball, und Ak-
tivitaten, welche mit zu hohen
Belastungen des Kniegelenks
verbunden sind, sollten jedoch
gemieden werden.

Mehr Informationen unter
www.oc-bayreuth.de




