Vorteile der
Knieendoprothese nach Mal3

« prézise prdoperative Planung und Simulation
der Operation

+ knochensparender Eingriff
« individuelle und millimetergenaue Passgenauigkeit
+ optimale Achsausrichtung und GréRenbestimmung

+ Vermeidung von Funktionsstérungen durch
Achsfehlstellung

- geringere Lockerungsgefahr durch Fehlbelastung
- schnellere Mobilisation

+ schonender minimal-invasiver Eingriff, kiirzere
Narkose- und Operationszeit

+ vermindertes Operations- und Thromboserisiko,
geringerer Blutverlust bei der OP

PD Dr. med.
Marcel Haversath

Chefarzt des ZAE und drztl. Leiter des
EndoProthetikZentrums

Facharzt fiir Orthopddie und Unfallchirurgie
Zusatzbezeichnungen Manuelle Medizin und
Spezielle orthopddische Chirurgie

Anmeldung

Tel.: 02153 125 881

Zentrum fur Arthroskopie und Endoprothetik /
EndoProthetikZentrum Nettetal

Stadtisches Krankenhaus Nettetal GmbH
Sassenfelder Kirchweg 1

41334 Nettetal

zae@krankenhaus-nettetal.de

Stadtisches
Krankenhaus

Knieendoprothese nach Mal}
im EndoProthetikZentrum Nettetal

Informationen fiir Patienten

Nettetal GmbH
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Totale Knieendoprothese
nach Mal3

Schwere fortgeschrittene Verschleil3erscheinungen sind der
hadufigste Grund fiir eine Knie-Totalendoprothese.

Ein Knie ist aber so individuell, wie ein Fingerabdruck. Deshalb
passt eine Standardprothese nie hundertprozentig. Der Chirurg
muss die Knochenlbergdnge des Patienten an das kinstliche
Kniegelenk anpassen, d.h. so viel Knochen wegnehmen, bis die
Prothese passt.

Ein neues Verfahren macht es jedoch méglich, die Knieprothese
maoglichst exakt und auch dreidimensional am Knochenbau
des Patienten auszurichten.

Sowohl fur jingere als auch fur &ltere Patienten kann diese
individuelle Anpassung einen Aktivitdtsgewinn bedeuten.

Das Operationsverfahren

Vor der Operation wird zundchst mittels Computertomografie
(CT) ein dreidimensionales Bild des zerstorten Kniegelenks
angefertigt und so die Beingeometrie erfasst.

Auf Grundlage dieser Daten wird eine computergestitzte
3D-Analyse der Endoprothese sowie die Planung der Operation
erstellt. Gemals den anatomischen Gegebenheiten des Patienten
werden dabei Sitz, GroBe und exakte Position der Prothese
bereits vor der Operation dreidimensional berechnet und getestet.

Im Anschluss an die Berechnung werden in den USA patienten-
individuelle Arbeitsinstrumente, so genannte ,Schnittbldcke”
hergestellt.

Mit Hilfe dieser ,Schnittblécke” werden die zuvor berechneten
Parameter wahrend der Operation auf das Kniegelenk Uibertragen,
so dass die Prothese millimetergenau eingepasst werden kann.

Das beschriebene Vorgehen ermoglicht eine sehr prazise
Operation mit schonenden minimal-invasiven Operations-
techniken.

Nach der Prothese

Durch die vor der Operation durchgefiihrte dreidimensionale
Planung kann das Operationsergebnis in weiten Teilen simuliert
werden.

Nach diesem Eingriff sollten die durch Arthrose verursachten
Schmerzen verschwunden sein.

Das Ergebnis einer totalen Knieendoprothese hangtin gewissem
Umfang aber auch vom einzelnen Patienten und Faktoren
wie Alter, Gewicht, Knochenqualitdt und Aktivitdtsniveau ab.

AuBerdem ist auch eine intensive Nachbehandlung entschei-
dend fur das Therapieergebnis. Im Nettetaler Krankenhaus
arbeiten daher die Arzte des ZAE mit den Physiotherapeuten
des hausinternen Gesundheitszentrums NetteVital Hand in
Hand. So wird schon im Vorfeld der Operation ein individueller
Reha-Plan aufgestellt und bereits einen Tag nach der OP mit
der Mobilisierung des Knies begonnen.

Nach einer sechs- bis neunwdchigen Rehabilitationszeit kdnnen
die meisten Patienten ihre normalen Alltagsbeschaftigungen,
wie z.B. Spazierengehen, Einkaufen und Treppensteigen,
wieder aufnehmen. Weniger belastende Sportarten wie
Schwimmen und Radfahren sind ebenfalls moglich. Durch
bewusste und gemaéBigte sportliche Aktivitaten kann der
Patient das Behandlungsergebnis weiter positiv beeinflussen.



