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Liebe Patientin, lieber Patient

Vielen Dank, dass Sie sich mir und meinem Team anvertrauen. Sei es ein Riss des vor-
deren Kreuzbandes oder eine Arthrose am Kniegelenk, das Ziel meiner Behandlung
Ihres medizinischen Problem:s ist die Wiederherstellung lhrer Kniefunktion und damit
Ihrer Lebensqualitat!

Aufgrund meiner langjéhrigen Tatigkeit als Leiter der Kniechirurgie an der Orthopd-
dischen Universitatsklinik Balgrist konnfe ich mein klinisches Wissen und meine ope-
rative Erfahrung mit rund 6'000 Knieeingriffen aufbauen und kontinuierlich weiterent-
wickeln. Durch Mitarbeit in verschiedensten internationalen Gruppen entstanden
wertvolle Beziehungen mit anderen renommierten Kniechirurgen auf der ganzen
Welt.

Als Mitglied der European Knee Society (EKS), einem ausgesuchten Kreis von inter-
nationalen Kniespezialisten, nehme ich Anteil an den neusten Entwicklungen und
Trends in der Kniechirurgie. Mein kniechirurgisches Wissen befdhigt mich dazu, simple
Mode- und Marketingstrdmungen als solche zu erkennen und nur nachhaltige Ver-
besserungen von Therapieformen in meine persénlichen Behandlungsstandards ein-
fliessen zu lassen.

Dank meiner langjdhrigen klinischen und wissen-
schaftlichen Erfahrung kann ich Sie mit héchster
Kompetenz beraten und Ihnen die fUr Sie am
besten geeignete konservative oder operative
Therapie bieten.

In dieser Broschure sind die wichtigsten
Informationen zusammengefasst Uber den
kUnstlichen Gelenksersatz am Kniegelenk.

lhr

PD Dr. med. Peter Koch

Facharzt Orthopd&die und Traumatologie
des Bewegungsapparates, FMH B

Grund fur die Operation

Sie leiden an einer Erkrankung des Knie-
gelenkes. Deswegen wird mit Innen die

Maoglichkeit eines kunstlichen Gelenkser-
satzes besprochen.

Verschiedene Erkrankungen wie ent-
zOndlicher Rheumatismus, Infektionen,
Durchblutungsstérungen (Osteone-
krose), aber auch Gelenkverdnderun-
gen nach Unféllen wie BrGchen oder
Band- sowie Meniskusverletzungen, kén-
nen zu einer AbnUtzung der Oberfldche
des Kniegelenks fUhren. Man spricht
dann von Arthrose. Am haufigsten ist
eine solche Arthrose aber altersbedingt
und kommt nicht selten familiar gehduft
vor.

Eine Kniearthrose dussert sich in zuneh-
menden Schmerzen im Knie, die beim
Anlaufen, bei Belastung und Akfivitat
oder sogar im Ruhezustand auftreten

kénnen. Es kommt zu einer Einschrén-
kung der Beweglichkeit und als Folge
davon zu Hinken. Bei der Behandlung
wird zuerst versucht, die Schmerzen
durch konservative Massnahmen wie
Medikamente («knorpelunterstitzenden
Mittel, Schmerzmittel) oder Physiothera-
pie (z. B. mit dem GLA:D-Programm) ein-
zud&dmmen. Auch die Eigenbluttherapie
(PRP-Infilfration ins Kniegelenk) hat sich in
den letzten Jahren immer mehr etabliert.
Nehmen die Beschwerden frotzdem so
zu, dass sie aus Sicht des Patienten seine
Lebensqualitdt in einem nicht mehr ak-
zeptablen Mass einschrénken, bleibt nur
noch die Méglichkeit, operativ ein kUnst-
liches Kniegelenk einzusetzen. Es ist also
nicht das auf dem Réntgenbild ersicht-
liche Ausmass der Arthrose, das Uber die
DurchfUhrung der Operation entschei-
det, sondern massgebend ist der Lei-
densdruck des Patienten.
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Operationsvorbereitung

Der Zahnstatus sollte in Ordnung sein. Im
Zweifelsfall bitte ich um Kontrolle beim
Zahnarzt. Zudem empfehlen wir, bis 6 Mo-
nate nach einer Operation keine Dental-
hygiene durchzufUhren.

Wenn Sie blutverdinnende Medikamen-
te (Xarelto®/Marcoumar®/Sintrom®) neh-
men mussen, muss der Hausarzt 10 Tage
vor der Operation eine Umstellung der
Medikamente einleiten.

Bei einer strengen Indikation fir Aspirin®
kann dieses Medikament trotz Operation
(nach Verordnung des Arztes) einge-
nommen werden. Dies ist allerdings mit
einer leichten Erhdhung der Blutungsnei-
gung nach der Operation verbunden.
Bei immunsupprimierender Therapie mit
Prednison®, Methotrexat® etc. ware eine
maximal mdgliche Reduktion win-
schenswert, sie muss aber vom Hausarzt
bzw. vom behandelnden Arzt abgewo-
gen und veranlasst werden.

Reduzieren oder sistieren Sie das Rau-
chen nach Méglichkeit bereits vor der
Operation, da Nikotfin die postoperative
Heilung negativ beeinflusst.

Operation

Bei der Operation werden die beschd-
digten Gelenkanteile oberfléchlich ab-
gefragen und ein kUnstliches Gelenk
eingesetzt. Eine solche Prothese besteht
aus drei Elementen: einem aus einer Me-
talllegierung bestehenden Ersatz fir den
Anteil des Oberschenkelknochens am
Gelenk, einem fUr den Anteil des Unter-
schenkels und einem Kunststoffeinsatz.
Dieser wird zwischen die Metallteile ge-
setzt, um die ideale FUhrung des Gelenks
zu gewdhrleisten und zu verhindern, dass
die Metalloberfldchen sich aneinander
reiben. Je nach Ausweitung der Arthrose
besteht heute die Moglichkeit, nicht
immer das ganze Knie zu ersetzten son-
dern gezielt Teilprothesen zu verwenden.
Dies hat den Vorteil, dass nur der be-
schadigte Gelenkanteil ersetzt werden
muss.

Die beschdadigten Oberfldchen des Ge-
lenks werden unter Zuhilfenahme von
Schnittschablonen abgetragen, damit
das Ersatzgelenk passgenau einge-
bracht werden kann. Zur genauen Plat-
zierung der Schnitfschablonen werden
konventionelle Metallinstrumente ver-
wendet, es kdnnen aber auch personifi-
zierte Instrumente oder eine Computer-
navigation zum Einsatz kommen. Durch
die Schnittsetzung und die Implantation
der Prothese werden grosse Abweichun-
gen der Beinachsen korrigiert, leichte O-
oder X-Beine, die der Patient allenfalls
schon immer hatte, werden aber be-
lassen.

Vorgehen

Der Zugang erfolgt Uber einen Haut-
schnitt vorn Uber der Kniescheibe. Damit
eine gute Sicht aufs Gelenk mdglich
wird, wird es auf einer Seite der Knie-
scheibe erdffnet. Zur Fixierung der Pro-
thesenteile am Knochen wird meist Kno-
chenzement verwendet.

Um den Blutverlust moglichst gering zu
halten, wird die Durchblutung des Ge-
lenks w&hrend der Operation durch
eine Manschette am Oberschenkel un-
terbrochen. Sollfen Sie nach dem Eingriff
frofzdem zu wenig rote Blutkérperchen
haben, wird die Gabe einer Blutkonser-
ve mit Innen besprochen. Diese Situa-
tion kommt jedoch nur dusserst selten
vor.

Ablauf am Operationstag

Die Operation dauert ca. 60-90 Minu-
ten. Das Andsthesieteam bereitet Sie
auf den Eingriff vor, nach der Operation
werden Sie kurzzeitig im Aufwachsaal
Uberwacht. Sobald Sie wieder wach
sind und es Ihnen gut geht, werden Sie
in Ihr Zimmer auf der Bettenstation zu-
rGckgebracht.
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Nachbehandlung

Bereits am Operationstag durfen Sie sich
im Bett aufsetzen oder sogar aufstehen
und ein paar Schritte gehen, zum Bei-
spiel zur Toilette. Schmerzen kénnen vor
allem auftreten, wenn die Wirkung des
wdahrend der Operation ins Kniegelenk
gespritzten Schmerzmittels abklingt. Mel-
den Sie sich unverziglich bei der Pflege,
wenn dies eintritt, damit Ihnen zus&izli-
che Reserve-Schmerzmittel gegeben
werden kédnnen. Muskelkater-&hnliche
Schmerzen im Oberschenkel oder Amei-
senlaufen im Fussbereich rGhren meistens
von der Blutsperre wahrend des Eingriffs
her. Diese Symptome verschwinden
nach ein bis zwei Tagen.

Am ersten Tag nach der Operation hel-
fen Ihnen die Pflege und eine Physiothe-
rapeutin oder ein Physiotherapeut beim
Aufstehen, und Sie lernen das Gehen an
Stécken. Dabei wird lhnen auch gezeigt,
wie stark Sie das operierte Bein belasten
durfen. Dieser erste Tag ist leider offmals
der schwierigste Tag, bevor es dann téag-
lich besser geht.

Selten muss bei der Operation ein Stuck
des Schienbeinknochens abgeldst wer-
den, um eine gute Sicht auf das Gelenk
zu ermdglichen. Danach wird es wieder
fixiert, was aber eine 6 wochige Entlas-
tungszeit an Gehstdécken nach sich zieht.
In den meisten Fdllen ist die Vollbelas-
tung aber schon direkt nach der Opero-
fion erlaubt.

Schon am ersten Tag nach der Opera-
fion fUhren Sie in der Physiotherapie
Ubungen fUr die Kniebeweglichkeit aus.
Am zweiten Tag nach der Operation
wird ein Rontgenbild angefertigt, damit
die Lage der Prothese kontrolliert wer-
den kann.

Treppensteigen

Noch wdéhrend des Spitalaufenthalts
Uben Sie unter Anleitung einer Physiothe-
rapeutin oder eines Physiotherapeuten
das Treppensteigen. Nach dem Austrift
trainieren Sie in der Physiotherapie wei-
terhin Beweglichkeit, Muskelkraft und
Gehfdahigkeit und fohren die Ubungen zu
Hause selbststdndig aus.

Gehen an Stécken

Auch wenn Sie das Bein voll belasten
durfen, benutzen Sie die Gehstdcke et-
wa sechs Wochen - anfangs aufgrund
der Schmerzen, spéter dann bis zum Er-
reichen einer genigenden Sicherheit.
FUr diese Zeit werden Ihnen ausserdem
Blutverdinnungsmittel verschrieben,
meist in Form von Tabletten oder Sprit-
zen. Sie beugen damit der Bildung eines
Blutgerinnsels (Thrombose) im Bein vor.

Die Operationswunde wurde nach dem
Eingriff mit einem wasserdichten Pflaster
abgedeckt, so dass Sie damit duschen
kénnen. Sofern es nicht undicht wird,
kann es fur zwei Wochen belassen und
anschliessend vom Hausarzt entfernt wer-

den. Beim Entfernen wird dann gleich-
zeitig auch eine Wundkontrolle durch-
gefUhrt und falls Klammern oder Faden
benutzt wurden, werden diese entfernt.

Mit der Operation ist ein stationdrer Auf-
enthalt von vier bis funf Tagen verbun-
den. Danach kénnen Sie entweder
nach Hause zurickkehren mit ambulan-
ter Physiotherapie oder aber einen Re-
habilitations- oder Kuraufenthalt anfre-
ten. Unser Praxisteam berdt Sie gern
schon vor der Operation und stellt den
Antrag in lhrem Sinn. Letztlich ist es aber
die Krankenkasse/Versicherung, die ent-
scheidet, ob die Kosten fUr einen Auf-
enthalt Ubernommen werden.

Ambulante Physiotherapie oder
stationdre Rehabilitation?

FUr Sie ist es wichtig zu wissen, dass am-
bulante Physiotherapie fUr das operierte
Knie genauso gute Ergebnisse bringt wie
eine stationdre Rehabilitation.

Noch wichtiger als Rehabilitation oder
Physiotherapie sind die regelmdssigen
Ubungen, die Sie zu Hause taglich mehr-
mals durchfUhren sollten!

Bei einem unproblematischen Verlauf
erfolgt die erste Kontrolle zwei Monate
nach der Operation in meiner Sprech-
stunde. Dabei wird erneut ein Rontgen-
bild angefertigt, ausserdem werden lhre
Beweglichkeit und die Funktion des

kUnstlichen Kniegelenks Uberpruft. Sollten
frOher Fragen oder Probleme auftreten
dUrfen Sie sich jederzeit frGner melden.

Wann kann ich wieder Autofahren, wann
in die Ferien?

Ist das linke Knie betroffen und haben
Sie ein Auto mit einem Automatikgetrie-
be, durfen Sie Autofahren sobald es Ihr
allgemeiner Gesundheitszustand zuldsst.
Ist allerdings das rechte Knie betroffen,
empfehlen wir zu warten bis Sie die Geh-
stdcke nicht mehr verwenden, das heisst
im Schnitt nach 6-8 Wochen.

Planen Sie eine Ferienreise ist es ratsam,
eine solche frihestens drei Monate nach
der Operation zu fixieren, noch sicherer
sind vier Monate. Auf diese Weise sind
Sie nicht unter Druck und haben sicher-
lich genigend Zeit fUr die Rehabilitation
des Kniegelenkes.

Muss beim Zahnarzt etwas beachtet
werden?

Handelt es sich um eine Ubliche Kon-
frolle oder muss oberfléchliche Karies
behandelt werden, ist keine anfibioti-
sche Abschirmung (Prophylaxe) notwen-
dig. Ist ein Zahneingriff jedoch komplex
(operativer Eingriff, ev. Implantat) oder
besteht sogar ein lokale Infektion, ist
eine Antibiotikatherapie wichtig.



Risiken und Komplikationen

Jede Operation ist mit gewissen Risiken
verbunden, ausserdem kénnen Kompli-
kationen auftreten. Was dies im Zusam-
menhang mit der Implantation eines
kUnstlichen Kniegelenks bedeutet, wird
im Folgenden erldutert.

Bei der Operation mussen die Haut und
das Unterhautgewebe durchtrennt
werden. Davon bleibt eine Narbe zu-
rick. Beim Hautschnitt ist es unvermeid-
lich, dass kleinste Nervend&ste durch-
frennt werden. Dies fUhrt dazu, dass die
Haut im Bereich der Narbe spdter we-
niger empfindlich ist. Dieser Unterschied
in der Empfindlichkeit kann sich im Lauf
der Zeit verringern, aber eine Differenz
bleibt fast immer bestehen. Eine Uber-
wdrmung des Kniegelenkes ist normal
und nimmt nur langsam Uber Monate
ab.

Verletzung von Blutgefassen

Bei der Operation werden auch kleine
Blutgefdsse durchtrennt, was zu einem
Bluterguss fUhren kann, der sich in einer
Blauverférbung der Haut dussert. Diese
Verférbung dndert ihre Farbe von
Schwarz bis Gelb, um dann ganz zu ver-
schwinden.

Ein kleiner Bluterguss tritt immer auch im
Gelenk auf. Ist ein solcher Erguss aber
sehr stark, kann es in sehr seltenen Fallen
vorkommen, dass eine erneute Opero-
fion ndtig wird, um ihn zu entfernen.

Wenn Sie an den Stécken zunehmend
mobil sind und wieder 6fter stehen oder
gehen, folgt das Blut der Schwerkraft
und kann in den Unterschenkel absin-
ken. Er fOhlt sich dann gespannt an und
verfarbt sich moglicherweise auch. Die
Beinschwellung, die anfangs immer auf-
tritt, bildet sich mit der Zeit langsam zu-
rick.

Infektion

Trotz aller Vorsichtsmassnahmen kénnen
bei jedem Hautschnitt Bakterien von der
Haut ins Gewebe gelangen und eine
Infektion verursachen. Eine Infektion
kann entweder als Wundinfekt nur an
der Haut auftreten oder aber sich in die
Tiefe bis zur Prothese ausdehnen. Infek-
fionen sind allerdings sehr selten; das
Risiko liegt bei etwa 1-2 %. Sind Bakterien
bis zur Prothese gelangt, kdnnen sie
nicht mehr vom Korper selbst bekdmpft
werden. In diesem Fall muss das Gelenk
erneut operativ eréffnet und grindlich
gespUlt werden, danach ist eine mehre-
re Wochen dauernde Antibiotikathera-
pie notwendig. Reicht die operative SGu-
berung nicht aus oder sind die Bakterien
zZU aggressiv, bleibt nichts anderes Ubrig,
als die Prothese auszubauen und durch
ein Zementprovisorium zu ersetzen, das
Antibiotika enthdlt. Erst mehrere Wochen
spater kann die Prothese dann wieder
eingesetzt werden.

Zu einer Infektion kann es nicht nur in
den ersten Wochen oder Monaten
nach dem Eingriff kommen. Auch Jahre
spater kdnnen Bakterien von anderen
Korperstellen aus Uber die Blutbahn bis
zum Knie gelangen, zum Beispiel von
einer eitrigen Infekfion an den Zdhnen,
einem eingewachsenen Zehennagel
oder einem offenen Bein. Bei solchen
Erkrankungen ist es daher wichtig, den
Zahnarzt resp. den Hausarzt aufzusu-
chen, damit die richtige Behandlung
eingeleitet werden kann.

Um das Risiko einer Infekfion so gering
wie moglich zu halten, wird das Bein
vor der Operation mehrfach desinfiziert,
zudem werden lhnen vor und nach der
Operation Uber einen Venenkatheter
Antibiotika verabreicht. Beide Massnah-
men dienen dazu, die Zahl der Bakte-
rien, die jeder in und auf dem Korper
tragt, zu reduzieren.

Versteifung des Gelenks

In wenigen Fdllen tritt nach der Opera-
fion eine sogenannte Arthrofibrose auf:
Das Knie wird steif und I@sst sich nur
noch schwer bewegen. Der Grund da-
fUr liegt in einer Uberschiessenden Reak-
tion der Weichteile auf die Operation,
die zu Verklebungen und Vernarbungen
fUhrt. Die Ursache fUr eine solche Reak-
tion ist meist unklar. Einer solchen Ein-
schrénkung der Beweglichkeit wird zu-
erst mit konservativen Massnahmen und

Physiotherapie begegnet. Bleibt das
Kniegelenk trotzdem steif, wird es unter
Narkose durchbewegt. Sehr selten
muUssen die Verklebungen allerdings in
einem weiteren Eingriff geldst werden.
Die Beweglichkeit des Gelenks bleibt
dann leider leicht eingeschrankt.

Jedes Gelenk, auch ein kUnstliches,
braucht einen gewissen Spielraum. Des-
halb freten beim Bewegen der Kniepro-
these haufig Klickgerdusche auf. Dies ist
normal und hat keinen Krankheitswert,
es bedeutet auch nicht, dass sich die
Prothese gelockert hatte. Unter der Knie-
scheibe kann es zudem zu einer Reibung
aufgrund von Vernarbungen kommen,
was ein knirschendes Gerdusch verur-
sachen kann.

Falls nétig wird wahrend der Operation
eine Achsenkorrektur vorgenommen, um
eine Fehlstellung des Kniegelenks zu be-
heben. Dabei besteht ein gewisses Risi-
ko, dass der Nerv an der Aussenseite des
Gelenks Uberdehnt wird. Dies kann die
(Teil-)L&hmung von Unterschenkelmus-
keln zur Folge haben und dazu fGhren,
dass der Fuss nicht mehr angehoben
werden kann. Eine solche Lahmung ist
aber meist reversibel und nur dusserst
selten bleibend.



Bandverletzung

Ein Ziel der Operation ist es, dass das
Kniegelenk stabil und die Spannung der
Bander symmetrisch ist. Manchmal
muUssen daftr die Bandansd&tze mitsamt
einer Knochenscheibe versetzt und mit
Schrauben fixiert werden. Obwohl die
Stabilitét des Gelenks wahrend des Ein-
griffs genau UberprUft wird, ist die Band-
spannung danach in seltenen Fdllen
nicht ideal.

Trotz aller Vorsichtsmassnahmen kann es
bei der Operation zu einer Verletzung
eines der stabilisierenden Seitenb&nder
kommen. Wird dies noch wédhrend des
Eingriffs bemerkt, kann das Band sofort
gendht oder rekonstruiert werden. Wird
es hingegen erst spater festgestellt, kann
der Instabilitat mit einer Schiene begeg-
net werden.

Typ einer
Kniegelenk-
Totalprothese

Zu einer Verringerung der Bandspan-
nung kann es auch nach der Operation
kommen, dies ist dann mit einer zuneh-
menden Dehnung des Seitenbands ver-
bunden. In solchen Fdllen wird das Band
spdater rekonstruiert, in Ausnahmefdallen
ist sogar eine Operation zum Wechsel
auf einen stabileren Prothesentyp not-
wendig.

Allergie

Fast alle Knieprothesen bestehen aus
einer Metalllegierung aus Chrom, Kobalt
und Nickel. Auf Letzteres sind viele Men-
schen allergisch. Es ist aber bekannt,
dass eine Allergie auf der Haut nicht
dasselbe ist wie unter der Haut, weshalb
Allergietests vor der Operation wenig
Sinn ergeben und umstritten sind. Die
gesamte Problematik der Allergie wird
von infernationalen Sperzialisten sehr kon-
frovers diskutiert; ob es eine solche Uber-
haupt gibt und falls ja, wie sie mit Sicher-
heit festgestellt werden kann.

Aus diesen Grinden setzen wir fast
immer eine herkdbmmliche Knieprothese
aus der erwdhnten Metalllegierung ein.

Lebensdaver der Prothese

Die Lebensdauer einer Knieprothese ist
begrenzt. Treten im ersten Jahr keine Pro-
bleme auf, kann man davon ausgehen,
dass die Prothese 15 bis 20 Jahre lang
halt. Bei hoher Beanspruchung, wenn
die Patienten also sehr aktiv sind oder
bei Patienten unter 55 Jahren, belegt

die Statistik eine kUrzere Lebensdauer
der Prothese. Hier darf man ausnahms-
weise den Menschen mit einem Auto
respektive ein kUnstliches Gelenk mit
einem Pneu vergleichen: Je &ffer und
sportlicher ein Auto gefahren wird, desto
schneller nufzen sich die Pneus ab. Eine
Prothese lockert sich allerdings manch-
mal auch aus unbekannten Grinden
schon vorzeitig, was einen Prothesen-
wechsel erforderlich machen kann.

Vier von fUnf Patientinnen resp. Patien-
ten sind nach der Implantation einer
Knieprothese mit deren Funktion und
inrem Befinden zufrieden bis sehr zufrie-
den.

Bei 10-20 % der Operierten bleiben hin-
gegen Restbeschwerden; sie leiden un-
ter leichten Schmerzen oder die Prothe-
se funktioniert nicht optimal. Aber nur
wenige dieser Personen geben an, mit
der Operation nicht zufrieden zu sein.
Die GrUnde fUr solche Restbeschwerden
werden leider trotz etlicher Untersuchun-
gen und Abkldrungen oft nicht gefun-
den.

Fazit

Insgesamt kann man sagen, dass die
Implantation eines kUnstlichen Knie-
gelenks eine erfolgreiche operative
Massnahme ist, durch die Schmerzen
reduziert werden und eine gute Funk-
tionsfahigkeit erreicht wird.

Zum Schluss

Sie haben nun die wichtigsten Informa-
tionen zur geplanten Operation erhal-
ten. Sollten Sie sich definitiv fUr einen
Eingriff entschliessen, erhalten Sie zudem
einen schriftichen AufklGrungsbogen zur
Durchsicht oder kdnnen bei weiteren Fra-
gen oder Unklarheiten immer von einem
zus@tzlichen Sprechstundentermin Ge-
brauch machen.

Ich winsche Ihnen fUr die Operation
alles Gute und im Anschluss daran eine
schnelle Genesung.
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