Nach der Prothese

Das Ergebnis einer totalen Knie-Endoprothese hangt in
gewissem Umfang vom einzelnen Patienten und Faktoren
wie Alter, Gewicht, Knochenqualitdt und Aktivitatsniveau ab.
Uberdies ist eine intensive Nachbehandlung fiir das Therapie-
ergebnis entscheidend. Die Arzte des ZAE arbeiten daher
Hand in Hand mit den Physiotherapeuten des hausinternen
Gesundheitszentrums NetteVital und dem Sozialdienst.

So wird schon im Vorfeld der Operation ein individueller
Reha-Plan aufgestellt und noch stationdr bereits einen Tag
nach der OP mit der Mobilisierung des Knies begonnen.

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

Kompetenz im EndoProthetikZentrum

Der Kniegelenkersatz inklusive anspruchsvoller Endopro-
thesenwechselistim Nettetaler Krankenhaus bereits seit 1996
etabliert. Jahrlich versorgen unsere erfahrenen Operateure
rund 400 Patienten mit modernsten Prothesenldsungen.

Das Zentrum fur Arthroskopie und Endoprothetik ist seit 2014
von der Deutschen Gesellschaft fir Orthopadie und Ortho-
padische Chirurgie (DGOOCQ) als zertifiziertes EndoProthetik
Zentrum anerkannt. Gemal} den hohen Qualitdtsanforderun-
gen richten wir den gesamten Behandlungsprozess jedes
Endoprothetik-Patienten auf eine schnelle und schmerzarme
Genesung aus.

Kontakt und Information

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
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Krankenhaus

Totale Knie-Endoprothese
(Knie-TEP)

im EndoProthetikZentrum Nettetal

Informationen flir Patienten

Nettetal GmbH
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Totale Knie-Endoprothese

Beim gesunden Knie sind die Enden des Oberschenkel-
knochens, des Schienbeins und die Riickseite der Kniescheibe
mit einer schitzenden Knorpelschicht bedeckt. Alters- oder
verletzungsbedingter Verschleil? dieser Schicht (Arthrose) kann
zu Schmerzen und starker Einschrankung der Lebensqualitat
fuhren.

Sind die gesamten Gelenkfldchen stark von der Arthrose betroffen
und medikamentdse und physiotherapeutische Behandlungs-
mafRnahmen ausgeschopft, kann die Implantation einer totalen
Knie-Endoprothese (Knie-TEP) sinnvoll sein. Geleitet von dem
Prinzip ,Gesundes erhalten — Erkranktes versorgen” wahlen
unsere erfahrenen Arzte stets auch bei einer solchen Vollprothese
maoglichst schonende Operationsverfahren und optimal angepasste
Implantate aus.

In den meisten Fallen, kommen so genannte Oberflachenpro-
thesen zum Einsatz, dhnlich der Uberkronung eines Zahnes.
D.h. es wird nur die verschlissene Knorpeloberflaiche entfernt
und der Knochen bleibt weitgehend intakt. GroRere Implantate
oder Stilverankerungen im Schaftknochen sind vergleichsweise
selten und nur bei groben Defekten oder Bandinstabilitdten
notwendig. Die Ruckseite der Kniescheibe braucht nur in seltenen
Féllen ersetzt zu werden.

Fur jeden Fall das
passende Implantat

Bei den Total-Endoprothesen unterscheidet man verschiedene
Typen. Welche Art von Prothese infrage kommt, hdngt unter an-
derem von der Stabilitdt der Bander, vom Zustand der Knochen
und Muskeln sowie maglichen Fehlstellungen (X- oder O-Beine)
ab. Eine umfangreiche Untersuchung und ausfiihrliche Beratung
steht fr uns daher immer an erster Stelle.

Ungekoppelte Prothesen
(Bikondylarer Oberflachenersatz)

Das obere und untere Prothesenteil sind nicht miteinander
verbunden. Voraussetzung ist, dass das Innen- und AufSenband
sowie bei manchen Prothesen auch das hintere Kreuzband
ausreichend stabil sind, da sie bei diesem Prothesentyp weiterhin
die Bewegung (Beugen, Strecken, Drehen) koordinieren missen.

Teilgekoppelte Prothesen

Beide Prothesenteile werden durch eine Art Zapfen gefiihrt,
der bei gelockerten Seitenbandern fir Stabilitat sorgt. Dieser
Prothesentyp kommt zum Einsatz, wenn die Bander nicht
ausreichend stabil sind oder entfernt werden mussen.

Gekoppelte Prothesen
(achsgefiihrte Prothesen)

Obere und untere Prothesenteile sind mit einer Achse verbunden
und auf jeder Seite durch einen langen Schaft im Knochen
fixiert. Gekoppelte Modelle sind oft erst nétig, wenn ein erstes
kinstliches Kniegelenk ersetzt werden muss. Weitere Grinde
kénnen hohergradige Instabilitdten des Innen- und Aul3enbandes,
schlechte Knochenqualitdt oder ausgepragte Fehlstellungen
(X- oder O-Beine) sein.

Gepriifte und
bewahrte Qualitat

Als EndoProthetikZentrum haben wir uns dazu verpflich-
tet, nur Medizinprodukte der héchsten Zulassungsstufe zu
verwenden. Zugleich sind wir Mitglied im Endoprothesen-
register Deutschland und gewahrleisten eine lickenlose
Dokumentation des gesamten Behandlungsprozesses. So
wird beispielsweise jede Prothese direkt wahrend der OP
eingescannt und gemeldet.

Wir sind der Meinung, bewéhrte Qualitdt und Patienten-
sicherheit sind ein Paar Schuhe und setzen daher auf etablierte
Prothesen mit guten Erfahrungswerten.

Materialien — Daraus besteht eine Knie-TEP

Zu den am haufigsten eingesetzten Metallen gehoren
Kobalt-Chrom-Legierungen. Wir verwenden jedoch auch
Titanbeschichtungen, insbesondere bei Patienten mit einer
Nickelallergie. Die Gleitkomponenten einer Knieprothese
bestehen in der Regel aus Hochleistungskunststoffen wie
etwa Polyethylen.

Bis auf wenige Ausnahmen (z.B. bei Allergien) werden alle
Knieimplantate mit einer dinnen Zementschicht fixiert.



