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OPERATION: KUNSTLICHES KNIEGELENK

Auf dieser Abbildung sieht man verschiedene Stadien eines VerschleiBes am Kniegelenk.
Das linke Bild zeigt noch ein gesundes Knie mit guter Knorpelbeschichtung der
Gelenkflachen. Auf dem mittleren Bild ist dagegen zu erkennen, dass der Knorpel an
manchen Stellen ausgediinnt ist, bis sogar der Knochen freiliegt. Das ist ein Endstadium
der Knie-Arthrose. Nichtoperative MaBnahmen wie Medikamentenbehandlung,
Akupunktur oder das Einspritzen von kinstlicher Gelenkfllssigkeit werden hier keinen

dauerhaften Erfolg mehr bringen.
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Wie funktioniert die Operation "Einsetzen eines kiinstlichen Kniegelenkes"?

Das Kniegelenk funktioniert grundsatzlich wie ein Scharniergelenk, wobei eine gewisse
Rotation des Unterschenkels gegen den Oberschenkel mdglich ist. Im Gegensatz zum
kiinstlichen Hiiftgelenk braucht man hier nicht unbedingt lange, in den Knochen gesteckte
Prothesenverankerungen. Am Knie ist es eher moglich, mehr oder weniger nur die
verschlissenen Gelenkflachen mit einer neuen Oberflache zu versehen. Es werden
Ublicherweise die Gelenkflachen beider Gelenkpartner, also sowohl von Oberschenkel-,
als auch Unterschenkelknochen, ersetzt. Oft, aber nicht immer, erhalt auch die Rickflache
der Kniescheibe eine neue Beschichtung.

In diesem etwas auseinandergenommenen Modell erkennt man die verschiedenen
Prothesenanteile, der Knochen ist halbtransparent noch zu sehen. Im Einzelnen ist das
der metallische Ersatz, der wie eine Schicht auf den beiden groBen Gelenkrollen des
Oberschenkelknochens liegt, dann eine ebene Flache, die auf dem Schienbeinkopf
aufliegt, und als drittes dazwischen eine Schicht aus dem Kunststoff Polyathylen.
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Ein ganz wichtiger Punkt, den man beim Operieren berlicksichtigen muB, ist eine korrekte
Beinachse. Nach der Operation soll weder ein O-Bein noch ein X-Bein bestehen. Um das
gut hinzubekommen, missen die Knochen millimetergenau vorbereitet werden, bevor die
kiinstlichen Gelenkflachen aufgesetzt werden. Diese Vorbereitung muB der Chirurg
entweder nach Gefiuhl und AugenmaB hinbekommen, oder er holt sich technische Hilfe.

In der Knieendoprothetik verwenden unsere Operateure grundsatzlich ein hochmodernes
Navigationssystem, das speziell fir solche Operationen entwickelt wurde. Dieses System
beruht darauf, daB mit Hilfe von 2 Sensoren, die ein Stlick auseinander stehen, gewisse
MeBpunkte anvisiert werden. So wie uns beim Sehen mit zwei Augen ein raumliches
Sehen mdglich ist, so kann ein Computer mit Hilfe von zwei Sensoren die Position dieser
MeBpunkte im Raum bestimmen.
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Bei der Knieoperation werden
die MeBpunkte an Ober- und
Unterschenkel befestigt. So
kann der Computer genau
berechnen, wie die aktuelle
Beinachse ist. Es  wird
bestimmt, ob ein O-Bein, X-
Bein oder ein gerades Bein
vorliegt, und es ist eine sehr
genaue Kontrolle mdglich, wie
der Knochen flir das Implantat
vorbereitet werden muB.

Bevor die Implantate veran-
kert werden, wird so sicherge-
stellt, daB man nach der Ope-
ration keine Uberraschungen
erlebt. Aus unserer Sicht ist
das eine ganz wichtige Tech-
nologie, um den Patienten das
bestmdgliche  Operationser-
gebnis zu bieten.

Im deutschen Abrechungssystem wird von den Krankenkassen fiir die Operation
einschlieBlich Material eine Pauschale bezahlt, egal welches Implantat verwendet wurde,
und egal ob mit oder ohne Navigation operiert wurde. Die Navigationsgerate selbst sind
teuer, und auch unsere Implantate von langjahrig etablierten Herstellern gehéren in das
obere Preissegment. Aus wirtschaftlicher Sicht ware es fir uns bzw. das Krankenhaus
natirlich glnstiger, moglichst preiswerte Endoprothesen einzusetzen, das mochten wir
aber nicht.

Teurer flir uns, aber gut flir unsere Patienten.
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Haben Sie Fragen zur Kniegelenkarthrose oder zur Operation, dann kommen Sie in
unsere Sprechstunde!

Falls Sie unter starkem Kniegelenkverschlei3 leiden, wird auch bei Ihnen eventuell die

hier beschriebene Operation in Frage kommen. Das Ziel ist aber, nicht méglichst viele

Patienten mit solchen Operationen zu versorgen, sondern mdglichst wenige, bzw. erst
dann, wenn es keine sinnvolle Alternative mehr zum Operieren gibt.

Das kinstliche Kniegelenk ist nicht die erste, sondern die letzte
Behandlungsmdglichkeit, die grundsatzlich in Frage kommt. Wir sehen es als unsere
Aufgabe an, zuerst alle nichtoperativen Mdglichkeiten auszuschépfen.

TIhre Arzte der

orthopadisch-rheumatologischen und
chirurgisch-unfallchirurgischen Gemeinschaftspraxis Elmshorn

Dres. Herzog, Schwarke, Frank
SchulstraBBe 50
25335 Elmshorn
Tel. 04121 - 220 11

Dres. Grobe, Hilgert, Linnert
Hermann-Ehlers-Weg 4
25337 Elmshorn
Tel. 04121 — 26 23 790
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