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Das gesunde Knie

Das Kniegelenk setzt sich aus dem langen Oberschenkelkno-
chen (Femur) und dem Schienbein (Tibia) zusammen. Am
vorderen Teil des Kniegelenks befindet sich die Kniescheibe
(Patella). Sie ist ein relativ kleiner,

flacher Knochen. Das Femur

bewegt sich mit den beiden Femur

Femurrollen auf dem mit einer A
Knorpelschicht iberzogenen Femurrollen
Tibiakopf. (Kondylen)

Die Femurrollen sind ebenfalls , A/
mit Knorpel (iberzogen. Eine \\
viskose Flussigkeit, die so 7y :
genannte Gelenk- P o . 3
schmiere, sorgt flir Meniskus

eine nahezu reibungslose \
Bewegung. Gleitflache

der Tibia

€— Tibia

» Die Femurrollen und die Gleit-
flache der Tibia sind mit einer
Knorpelschicht Gberzogen.

Das erkrankte Knie

Das Knie kann von verschiedenen
Krankheiten betroffen sein, z. B.
von Knorpelverschleil® (Arthrose).

Bei Arthrose wird die Gelenkknorpel-

schicht diinner, bis sie sogar ganz %
verschwindet. Die Folge: die Knochen
reiben im Gelenk direkt aufeinander,
nutzen sich ab und verformen sich.
Dies fiihrt zu Schmerzen,
Entziindungen der Gelenkkapsel h
und Schwellungen.

»> Knie mit Arthrose

Das kunstliche Kniegelenk

Ein kiinstliches Kniegelenk besteht aus einem /
Oberschenkelteil (Femurkomponente) und

einem Unterschenkelteil (Tibiaplateau) aus

einer kérpervertraglichen Metall-Legierung.

Hierbei handelt es sich meist um eine

Kobalt-Chrom-Legierung. Das
Tibiaplateau kann in manchen
Fallen auch aus einer Titan-
Legierung bestehen. Auf

dem Tibiaplateau wird eine
Kunststoffplatte befestigt,

um die Reibung zwischen g
Ober- und Unterschenkel F
maglichst gering zu halten.

emur-
komponente
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Tibia-Komponente

In manchen Fallen wird die ..\“7!/,1
Rickseite der Kniescheibe 4 I -
durch eine Kunststoffscheibe '

ersetzt, die dann auf dem \ F
Metallschild des Femurer- :

satzes bei Bewegung des ‘ 1
Kniegelenks gleitet. ‘

Befestigt werden die Implantat- !
komponenten im Knochen entweder zementfrei (ber ein
festes Einpressen in den Knochen und beim Tibiaimplantat
Uber eine zusatzliche Verschraubung, oder die Prothese
wird mit einem schnell hartenden Kunststoff, dem so genan-
nten Knochenzement verankert.

Wie verlauft die Operation?

Nach grtindlicher Planung wird vor der Operation das zu ver-
wendende Implantat und die Verankerungsmethode festge-
legt. Unter Teil- oder Vollnarkose wird das Lager fir die
kuinstlichen Gelenkkomponenten vorbereitet. Dabei werden
am Gelenk Knorpelreste und zerstorte Knochenbereiche
entfernt. Aus dem verbleibenden Knochen wird ein Lager
derart geformt, dass das Implantat passgenau sitzt. Wenn
mdglich, werden die Bander des Kniegelenks erhalten, um
einen moglichst nattirlichen Bewegungsablauf zu bewahren.
Die Komponenten werden anschliefend in die vorbereiteten
Lager gebracht und zusammengefiigt.

Nach der Operation

Im Allgemeinen beginnt die Mobilisation schon am Tag nach
der Operation. Dies sind Bewegungsilbungen und eine
leichte Gymnastik unter Anleitung. Diese Ubungen sind sehr
wichtig und senken das Risiko von Komplikationen, wie
Thrombosen, etc. Spater folgt dann eine intensive Kran-
kengymnastik, um den Muskelaufbau zu férdern und eine
gute Beweglichkeit zu erzielen.

Einige Wochen nach der Operation sind bereits alle
normalen Bewegungsablaufe mdglich. GroBe korperliche
und mit grofen Erschiitterungen verbundene Aktivitaten
(z. B. stoRartige Belastungen, Springen), bei denen die
Prothese Schlagen und/oder (ibermaRigen Belastungen
ausgesetzt wird (z. B. schwere korperliche Arbeit, Marathon-
laufe usw.), kdnnen den Operationserfolg beeintrachtigen.

Auch wenn keine Schmerzen auftreten, sollte das kiinstliche
Gelenk regelmaRig, mindestens einmal im Jahr, von Ihrem
Arzt untersucht werden.




