Postoperative Behandlung
und Rehabilitation

EndoProthetikZentrum am
Klinikum St. Georg

Die Rehabilitation beginnt bereits am ersten Tag nach der
Operation. Dabei werden aktive und passive MaRnahmen
zur Anwendung kommen. Auf sogenannten Bewegungs-
schienen wird die Beweglichkeit des Gelenks passiv trai-
niert. Aktiv konnen Sie das Gelenk bis zur Schmerzgrenze
bewegen. Um dies fir Sie leichter zu gestalten, kénnen
sogenannte Schmerzkatheter gelegt werden, die zu einer
weitgehenden Schmerzreduzierung bei der Trainingsthe-
rapie nach der Operation beitragen und lhnen die Mog-
lichkeit erleichtern, eine freie Kniebeweglichkeit nach der
Operation zu erreichen.

Wichtig fir Sie ist zu wissen, dass das kinstliche Kniege-
lenk sofort nach der Operation voll belastbar ist. Die Un-
terarmstitzen garantieren lhnen in der ersten postopera-
tiven Zeit eine groRere Sicherheit beim Gehen.

Nach der Krankenhausbehandlung wird die Krankengym-
nastik und Physiotherapie im Rahmen der Anschluss-
heilbehandlung in einer Reha-Klinik fortgesetzt. Die Or-
ganisation der Anschlussheilbehandlung wird durch die
Sozialarbeiter unserer Klinik fir Sie organisiert.

Fur das Gelingen Ihres Aufenthalts und die damit verbun-
dene deutliche Verbesserung lhrer Lebensqualitat stehen
wir lhnen hier im EndoProthetikZentrum des Klinikums
St. Georg mit einem versierten Team aus Arzten, Schwes-
tern, Pflegern und Physiotherapeuten gerne zur Verfligung.

lhre Ansprechpartner

Oberarzt Dr. med. Christoph Miiller
Leiter der Abteilung Orthopadie

Oberarzt Dr. med. Richard Tobias Linke
Oberarzt Dr. med. Kai Wolfram

Im Dezember 2015 wurde die Abteilung fir Orthopadie
erstmals als zertifiziertes EndoProthetikZentrum ausge-
zeichnet.

Was bedeutet das fiir Sie als Patient?

Experten vieler Fachabteilungen arbeiten eng zusammen,
um lhnen Medizin der Spitzenklasse auf dem Gebiet der
Endoprothetik zu bieten. Im Mittelpunkt unserer Bemu-
hungen stehen Sie als Patient. lhre Zufriedenheit und

Sicherheit sind elementare Grundanliegen unserer tagli-

chen Arbeit.

Im Rahmen einer jahrlichen Uberpriifung mussen wir

strengste Anforderungen erftillen. Von Relevanz sind hier-
bei die:

| Qualitdt und Quantitit der endoprothetischen Eingriffe

| Einhaltung fachiibergreifender, standardisierter
Behandlungspfade

| Qualifikation unserer Mitarbeiter

| Einbeziehung unserer Patienten in den
Behandlungsprozess

| kontinuierliche Weiterentwicklung und Verbesserung

Im EndoProthetikZentrum werden jahrlich mehr als 400
operative, teils hochkomplexe Eingriffe vorgenommen.
Dabei ist es oberstes Ziel flir uns, die Mobilitat und die da-
mit verbundene Lebensqualitat des individuellen Patien-
ten zu verbessern.
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Liebe Patientin, lieber Patient,

seit Monaten, teilweise seit Jahren, werden Sie wegen
Knieschmerzen behandelt. Dabei kamen bisher unter-
schiedlichste Methoden zur Anwendung, wie Kranken-
gymnastik, Wassergymnastik, Strombehandlung, Tablet-
ten und Gelenkinjektionen.

Eventuell wurden Sie auch arthroskopisch operiert. Die
Beschwerden haben sich aber nicht dauerhaft gebessert,
die Bewegungseinschrankung wurde grofier, Ihre Lebens-
qualitat hat erheblich nachgelassen.

Aus diesem Grunde wurde lhnen jetzt empfohlen, sich
ein klinstliches Kniegelenk implantieren zu lassen.

Die Operation wird in der Abteilung flr Orthopadie des
Klinikums St. Georg auf der Grundlage jahrzentelanger
Erfahrungen und unter Anwendung modernster Opera-
tionstechniken von einem erfahrenen Operationsteam,
zu dem neben den Operateuren versierte Anasthesisten
und speziell ausgebildete Schwestern gehoren, durchge-
fhrt.

Wir wiinschen lhnen einen angenehmen Aufenthalt im
Klinikum St. Georg und eine schnelle Genesung.

Mit freundlichen GriiBen

lhr Team des EndoProthetikZentrums
am Klinikum St. Georg
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Was ist Arthrose?

Das kiinstliche Kniegelenk

Operationstechnik

Unter Arthrose versteht man ein komplexes Geschehen der
Schadigung eines Gelenkes, im speziellen Fall des Kniege-
lenkes. Dabei sind alle Strukturen, die das Kniegelenk um-
fassen, von der Arthrose betroffen. Nicht allein der Knorpel
ist zerstort, auch die Bander, die Sehnen, der Knochen und
die Muskulatur haben Schaden genommen.

Die Ursachen fir eine solche Entwicklung sind vielschich-
tig. Es konnen normale Alterungsprozesse sein, aber auch
Unfallfolgen, Folgen friiherer Operationen, Folgen von
Entzindungen, wie zum Beispiel der Rheumatoidarthritis
oder auch Folgen einer angeborenen Fehlentwicklung im
Gelenk.

Diese Ursachen fuhren zu einem vermehrten Knorpel-
verschleil3, mit der Folge zunehmender Schmerzen. Ist
ein bestimmter Verschleillzustand erreicht, sind gelenk-
erhaltende Operationen nicht mehr moglich, das heil3t,
sie fihren nicht mehr zur Beschwerdefreiheit. In diesen
Fallen haben wir heute die Mdglichkeit, Ihnen kiinstliche

Gelenke zu implantieren.

Man unterscheidet heute zwei wesentliche Formen
kinstlicher Gelenke. Bei einem Teilersatz wird lediglich
der betroffene Teil des Kniegelenkes durch ein kinstliches
Teilgelenk ersetzt. Eine sogenannte Totalendoprothese
hingegen ersetzt alle Teile des Kniegelenks.

Ein Teilersatz ist aber nur dann moglich, wenn der Knorpel in
den Ubrigen Gelenkteilen noch erhalten und funktionsfahig
ist.

Ist dies nicht der Fall, kommt die Totalendoprothese zum
Einsatz, wobei die Gelenkoberflachen des Oberschenkels
und des Schienbeinkopfs durch Metallteile ersetzt werden.
Fixiert werden diese mit Knochenzement, der die primare
Stabilitat des Gelenkes garantiert.

Zwischen diesen Metallteilen wird ein sogenanntes Inlay
aus abriebfestem medizinischen Kunststoff eingesetzt,
wodurch eine verschleiBarme Funktion des Gelenkes er-
reicht wird.

Vor der Operation werden die GroRen-und Achsverhalt-
nisse am digitalen Rontgenbild geplant. Die Implan-
tation des Kunstgelenks erfolgt dann nach exakt fest-
gelegten Schritten, wobei die arthrotisch veranderten
Knorpelflachen entfernt und durch die o.g. Metallteile
ersetzt werden (,Oberflaichenersatz”). Hierbei bleibt
die Integritat des Verbundes zwischen Muskulatur und
Sehnen erhalten. Dafiir wurden spezielle Instrumente
entwickelt, die ein solches Vorgehen ermdglichen.

Die Kniescheibe bleibt heutzutage meistens erhalten.
Sollte bei fortgeschrittener Arthrose ein Erhalt der
Kniescheibe nicht mehr moglich sein, wird auch hier
der arthrotische Anteil entfernt und durch ein Implan-
tat aus medizinischem Kunststoff ersetzt.



