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Nach der OP
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B Die Zeit nach der OP

Sofortiger Start der Friihmobilisation

RegelmaBige Krankengymnastik zum Muskelaufbau
und Férderung der Gehfahigkeit

Atemtherapie und Gerinnungshemmer senken das
Risiko von Komplikationen wie Thrombosen

Stationire oder ambulante Reha-MaBnahme:
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Gelenk absetzen kdnnen

Ist das Gelenk voll belastbar, kann auch wieder Sport
getrieben werden.

Empfehlenswert sind Radfahren, Nordic Walking, Schwimmen
oder auch Wandern. Nutzen Sie das Angebot zu regelmaBigen
Nachuntersuchungen. Der Arzt kann die Fortschritte verfolgen
und eventuelle Komplikationen friihzeitig erkennen.
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Kniegelenkarthrose

In Deutschland ist knapp die Halfte der liber 60-Jahrigen von
einer Arthrose - an zumindest einem Gelenk - betroffen.
Trotzdem wiinscht man sich, auch im fortgeschrittenen Alter
korperlich mobil zu bleiben.
B Was ist Arthrose?
Wird der knorpelige Uberzug des Knochens nachhaltig durch
dauerhafte Uberlastung, Fehlstellung oder Verletzung geschi-
digt, kann es zu einer Arthrose kommen. Weitere Ursachen
kdnnen sein:
Angeborene Formveranderungen des Gelenks
Rheumatische Erkrankungen
Gelenkverletzungen und -entziindungen
Stoffwechselerkrankungen
Altersbedingter Verschlei
Bleibt die Arthrose unbehandelt, kann mit der Zeit jede
Bewegung zur Qual werden.

B Wann ist der richtige Zeitpunkt fiir eine OP?

Schmerzen nicht nur bei Belastung, sondern auch
in Ruhe und sogar im Schlaf

Konservative Therapien (Schmerzmittel, Spritzen
und Physiotherapie) sind ausgeschopft

Stark eingeschrankte Beweglichkeit im Gelenk mindert
die Lebensqualitat massiv

Totalendoprothese (TEP)

B Was ist eine Totalendoprothese (TEP)?

Die Knie-Totalendoprothese ersetzt die beschadigten Knor-
peloberflichen durch eine Femur-(Oberschenkel) und eine
Tibia-(Schienbein)-Komponente. Die Implantate bestehen
aus hei3 geschmiedetem Metall und werden mit Hilfe von
Knochenzement (schnell hartender Kunststoff) im Knochen
fixiert. Als Gleitfliche zwischen Ober- und Unterschenkel
dient ein auf die Tibia-Komponente gesetzter Polyethylen-
Einsatz. Das kiinstliche Gelenk kann bei entsprechender
.Pflege” bis zu 20 Jahre halten.

B Was passiert wahrend der Operation?

Position und GrdBe der Prothese sowie die notwendige
Korrektur der Fehlstellung werden computergestiitzt
anhand von Rontgenbildern berechnet

Das Einsetzen eines kiinstlichen Gelenks gehort
zu den Routineoperationen

Fehlstellungen der Beinachse (O- oder X-Bein) sowie
Bewegungseinschrankungen, vor allem Streckdefizit,
konnen intraoperativ sehr genau korrigiert werden

Préparation des
Unterschenkelknochens

Praparation des
Oberschenkelknochens

Schaftpraparation fiir das
Unterschenkelimplantat

Implantation des endgiiltigen
Oberschenkelimplantates

Messung und Ausgleich
des Gelenkspaltes

Probezusammenstellung des fiir den
Patienten spezifischen Implantats

Implantation des endgiiltigen
Schienbeinimplantates

Einsetzen des Gleitlagers



