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,,Sich schmerzfrei beweg onnen, das ist mehr als Gesundheit.
Das ist ein Stii bensqualitit. Und dafiir Setzen wir einiges
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DIE KLINIK FUR ORTHOPADIE, UNFALL- UND
WIRBELSAULENCHIRURGIE IN DER EUROMEDCLINIC:
IHR FIXPUNKT FUR ORTHOPADISCHE KOMPETENZ!

Liebe Patientin, lieber Patient,

Knochen, Muskeln, Sehnen und Gelenke: \Was uns im Innersten zusammenhaélt, ist das groBte
Organsystem des menschlichen Kdrpers. Uber- und Fehlbelastungen, Verletzungen, Bewegungsmangel,
Stoffwechselstérungen oder einfach ,VerschleiB* flhren zu den unterschiedlichsten Funktionsstérungen
oder schmerzhaften Folgeverletzungen an unserem Stitz- und Bewegungsapparat.

Die Kiinik fur Orthopéadie, Unfall- und Wirbelsaulenchirurgie deckt als Kompetenzzentrum das
komplette Spektrum konservativer und operativer Behandlungen am gesamten
Bewegungsapparat ab. Hochstmoglicher Wissens- und Leistungsstand bilden die Basis, auf der wir
lhnen die fUr Sie personlich wirksamste und schonendste Therapie anbieten kdnnen.

Neben der gesamten Palette modernster Operationsverfahren machen wir uns lhre intensive
und individuelle Betreuung zur Maxime. Wir glauben, dass erst die Verbindung von hoher fachlicher
Kompetenz mit individuellem persénlichem Kontakt es ermoglicht, Sie so zu versorgen, wie Sie es von
einem orthopadischen Kompetenzzentrum erwarten.

Dr. med. Peter Tichy
Chefarzt der Klinik fur Orthopéadie, Unfall- und Wirbelsaulenchirurgie
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GONARTHROSE,
DIE VERSCHLEISSERKRANKUNG DES KNIEGELENKS

Das Krankheitsbild

Der Verschlei3 des Kniegelenks beginnt mit der Zerstérung des Gelenkknorpels (druck-
elastischer, glatter Uberzug des Knochens im Bereich der Gelenkflachen). Im weiteren
Verlauf kbnnen dann auch Weichteile (z. B. Gelenkkapsel, Bander) und der Knochen in
Mitleidenschaft gezogen werden.

Zu Beginn macht sich die Gonarthrose (genu = Knie; Arthrose = Gelenkverschlei3) meistens
wenig bemerkbar. Sie kann aber schnell voranschreiten und im taglichen Leben zu
zunehmenden Schmerzen und einer erheblichen
Beeintrachtigung der Beweglichkeit fihren.

Ursache fiir die VerschleiBerkrankung sind meist
eine mechanische Fehlbelastung (z. B. ,O-Beine oder
X-Beine") oder eine verminderte Widerstandsfahig-
keit des Knorpels bei entzindlichen Gelenkverande-
rungen (,Rheuma”).

Schemazeichnung:
Kniegelenk mit Gonarthrose




DIE ENTSTEHUNG EINER GONARTHROSE

Mangelerndhrung des Gelenks

Das Knorpelgewebe wird Uber die Gelenkfllssigkeit erndhrt. Diese Gelenkfllssigkeit trans-
portiert Nahrstoffe an die Knorpelzellen heran und Abfallstoffe ab. Entziindliche
Gelenkerkrankungen verschlechtern die Zusammensetzung der GelenkflUussigkeit und
somit die Knorpelernahrung.

Wenn Sie das Gelenk bewegen, sei es beim Treppensteigen oder Heben, verhalt sich der
Knorpel wie bei einem Schwamm: Die Flussigkeit wird aus dem Knorpelgewebe herausge-
drickt und beim Entlasten wieder eingesogen.

Eine zu hohe Belastung, beispielsweise bei einer angeborenen Fehlstellung wie , X-Beinen®,
oder eine Unterbelastung, wie bei haufigem andauerndem Sitzen, stort die
Knorpelernahrung. Diese Mangelernédhrung vermindert die Widerstandskraft des Knorpels.

physiologische unphysiclogisch
Uberbslung Bnluslung geringe Belastung
1
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Knorpelverénderung bei Fehlbelastung
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DAS KNIE - EIN SENSIBLES GELENK

Das menschliche Kniegelenk ist belastbar, aber auch sehr sensibel. So wirkt sich
jedes Kilogramm Ihres Korpergewichtes durch die groBen Knochenhebel von Ober- und
Unterschenkel und den Zug der Muskulatur beim Gehen oder Laufen mit ca. drei bis vier
Kilogramm auf die Gelenkbelastung aus.

Wenn sich nun bei einer zusatzlichen Fehlbelastung der Kraft Ubertragende Anteil der
Gelenkflache halbiert, erndht sich der Druck auf der Kontaktflache auf das Vierfache.

\

Eine Uberlastung beruht meist auf
einer Fehlstellung der Beinachse, sie
kann angeboren, durch Erkrankung
oder Unfall hervorgetreten sein.

Verdnderung der Gelenkbelastung
bei ,X-Beinen und O-Beinen”

} y.»
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Bei ,,0-Beinen” wird die Innenseite Ihres Kniegelenks Uber- und die AuBenseite eher
unterbelastet, bei ,,X-Beinen“ ist es umgekehrt. Die Gelenkflachen zwischen Kniescheibe
und Oberschenkel kénnen mit- aber auch alleine betroffen sein.

Auch Verletzungen des Meniskus (elastischer Knorpelpuffer zwischen Ober- und
Unterschenkel), seine Entfernung oder die Gelenkinstabilitat nach einem Banderriss
stéren das Belastungsgleichgewicht und leisten einer VerschleiBerkrankung Vorschub.
Weitere Krankheitsbeschleuniger: Ubergewicht, schwere korperliche Arbeit oder sich
wiederholende Bewegungsablaufe.




Belastungen im Alltag und erste Anzeichen von Beschwerden

ERSTE WARNSIGNALE

Die nachfolgend aufgefuhrten Beschwerden sollten fur Sie Anlass sein, Uber Ihre taglichen
Bewegungsablaufe nachzudenken, eventuell vorbeugende MaBnahmen zu treffen oder eine
Therapie in Anspruch zu nehmen.

e Als erstes Anzeichen ist ein Midigkeitsgefiihl nach langeren Gehstrecken festzustellen.
Sie verspUren noch keine Schmerzen, aber der Wunsch nach einer Pause tritt immer
haufiger auf.

e Mit fortschreitendem Gelenkverschlei3 folgen dann ein Ziehen, ein Druckgefiihl, leichte
Schmerzen im Knie oder auch im ganzen Bein.

¢ |n der ndchsten Phase entstehen Schmerzen bei langeren Gehstrecken, beim Gehen
auf unebenem Boden und/oder beim Treppensteigen. Mdglicherweise schwillt das
Gelenk vorubergehend an.

e Typisch ist der ,,Anlaufschmerz®: Beim Aufstehen nach langerem Sitzen oder morgens
aus dem Bett sind Ihre ersten Schritte schmerzhaft. Sie missen sich erst ,einlaufen”.

¢ |n der Spatphase kann bei lhnen ein Ruhe- und/oder Nachtschmerz auftreten.

e Je mehr Schmerzen auftreten, desto mehr werden Sie versuchen, jede schmerzhafte
Bewegung zu vermeiden. Infolgedessen verspannt und verkirzt sich die Muskulatur,
Sie nehmen eine Schonhaltung ein, Gelenkkapsel und Bander schrumpfen.
SchlieBlich nimmt das BewegungsausmaB lhres Kniegelenks ab und das Ende der
Bewegung ist schmerzhaft.
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DER KRANKHEITSVERLAUF

Mit Fortschreiten einer Gonarthrose werden die Veranderungen am Kniegelenk auch im
Roéntgenbild sichtbar, eine Therapie ist dann unerlasslich.

¢ Als Erstes wird das Knorpelgewebe abgenutzt. Es ist im Rontgenbild nicht direkt zu
erkennen, stellt sich aber als Abstand zwischen den kndchernen Gelenkpartnern schwarz
(= durchlassig fur Rontgenstrahlen) als sogenannter Gelenkspalt dar. Entsprechend
dem Knorpelabbau wird der Gelenkspalt daher immer schmaler, bis beide
Knochen einander schlie3lich beriihren.

¢ Mit ansteigender Belastung reagiert auch lhr Knochengewebe. Es verstarkt sich im
Bereich der Uberlastung. Am Réntgenbild ist dann eine Sklerose (Verdichtung) als helles
Band (= undurchlassig fur Rontgenstrahlen) zu
erkennen. Im unterbelasteten Anteil sieht der
Knochen eher transparenter aus als normal.

¢ An den Gelenkkanten bilden sich zu-
nehmend Osteophyten (Knochenwiilste).

® |m Uberbelasteten Bereich kommt es zu
punktuellen Durchblutungsstérungen,
der Knochen stirbt ab und es entwickeln
sich kleine Zysten (Hohlraume). Haufig
treten sie paarweise gegentberliegend an
den benachbarten Knochenteilen auf.

Seitliche Réntgenaufnahme des Kniegelenks




Diagnostik

ERSTER WEG ZUR BESSERUNG:
EINE EXAKTE DIAGNOSE!

DIE ANAMNESE - UMFANGREICH UND GRUNDLICH

Der erste Schritt ist die Anamnese, eine systematische Erhebung Ihrer Krankheitsgeschichte.
Dabei werden |hre aktuellen Beschwerden, Ihre Lebensumstande (z. B. berufliche
Belastungen), Ihre gesundheitliche Vorgeschichte (z. B. internistische Erkrankungen),
besondere Risikofaktoren (z. B. Allergien) und lhr genetisches (erbliches) Risiko erfasst.
Folgende Fragen sind typisch:

e Seit wann und wie oft treten welche Beschwerden auf?
e Wodurch werden sie ausgelést und wie lassen sie sich lindern (Belastungen, Sport)?

e Haben Sie sich schon selbst behandelt (Hausmittel) und was hat Ihr Arzt verordnet
(Medikamente, Krankengymnastik)?

e Haben Sie weitere Krankheiten?
Welche Medikamente nehmen Sie regelméBig ein?

Nun folgt die griindliche kérperliche Untersuchung, bei der wir Gro3e, Gewicht,
Kdrperhaltung, Fehlstellungen der GliedmalBen und der Wirbelsaule, Gelenkschwellungen,
Beweglichkeit, Stabilitat, Druck- und Bewegungsschmerz, Nervenstérungen und
Durchblutung genau dokumentieren.

Nach diesen Schritten liegt in der Regel eine erste Diagnose vor, die wir gegebenen-
falls durch weitere bildgebende Untersuchungen bestatigen und/oder von &hnlichen
Krankheitsbildern abgrenzen. Sollte eine operative MaBnahme erforderlich sein, dient uns
das Bildmaterial als Hilfe bei der Operationsplanung.




Die jeweils richtigen bildgebenden Verfahren priizise einzusetzen,
darauf verwenden wir in der EuromedClinic allergrofite
alt. Denn hier werden die Weichen fiir Ihre passgenaue

un g g es t e l l t o Dr med. Peter Tlchy Chefarzt der Klinik fiir Orthopddie,
Unfall- unda wrgie ir der EuromedClmzc
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BILDGEBENDE VERFAHREN

Réntgen

Zur Basisdiagnostik werden in der Regel drei Rontgenbilder angefertigt, eins von vorn, eins von der
Seite und eine Aufnahme der Patella (Kniescheibe) in ihrem Gleitweg. Bei der Achsenmessung wird
zusétzlich das ganze Bein zusammen mit HUft- und Sprunggelenk dargestellt.

Magnetresonanztomographie

Die Magnetresonanztomographie (MRT, auch Kernspintomographie, Schnittbildaufnahme mit
Magnetfeldern) arbeitet nicht mit Rdntgenstrahlen, sondern misst den Gehalt an Wasserstoffatomen
in unterschiedlichen Geweben. In einer MRT werden sowohl Knochen als auch Weichteile (Knorpel,
Bander, Muskeln und Sehnen) dargestellt. Im Anfangs- oder Mittelstadium einer VerschleiBerkrankung
kann es sehr hilfreich sein, z. B. einen reinen Meniskusschaden von einem Gelenkknorpelverschleil3
abzugrenzen oder vor einer geplanten Operation das Ausmal des Knorpelschadens zu beurteilen.

Sonografie

Die Sonografie (Ultraschalluntersuchung) des Kniegelenks ist bei der Diagnostik der Gonarthrose von
untergeordneter Bedeutung. Sie erlaubt aber eine Beurteilung der begleitenden Weichteilveranderungen,
die im Rontgenbild nicht erkennbar sind.

Computertomographie

Nur bei speziellen Fragestellungen erganzt eine Computertomographie (CT, Schnittbildaufnahme mit
Roéntgenstrahlen) die herkdmmlichen Réntgenbilder. Das CT liefert ein dreidimensionales Bild des
Kniegelenks, anhand dessen das Gelenk genau vermessen und vor allem ein Drehfehler beurteilt
werden kann.

Darstellung der bildgebenden Verfahren:

Réntgen
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WAS KONNEN SIE SELBST GEGEN GELENKVERSCHLEISS TUN? __

Prophylaktische (vorbeugende) MaBnahmen

Die Knorpelernahrung erfolgt durch das Bewegen des Gelenks, wobei eine Uberbelastung
vermieden werden soll. Nur ein Gelenk, das Sie viel bewegen und dessen Knorpel daher
gut ernahrt ist, besitzt die Widerstandskraft, kurzfristige Mehrbelastungen unbeschadet zu
Uberstehen. Spitzenbelastungen wie zu schweres Tragen oder Heben sollten Sie im Alltag
moglichst vermeiden. Wenn Ihr Knie bereits vorgeschadigt ist, benutzen Sie wenn moglich
eine Rolltreppe oder einen Fahrstuhl. Bewegung ist zwar wichtig, es sollte aber nicht auf
der Treppe sein!

Folgende vorbeugende MaBBnahmen, die dem Entstehen der Erkrankung entgegenwirken
oder im Anfangsstadium ihre Entwicklung verlangsamen sollen, kdnnen Sie selbst in Angriff
nehmen.

Haben Sie eine lGberwiegend sitzende Tatigkeit?
e Bewegen Sie wiederholt Ihre Beinel!
e Stehen Sie so oft wie mdglich auf und gehen Sie ein paar Schritte!

Treiben Sie Ausgleichssport!

e Besonders geeignet sind Radfahren, Schwimmen, Nordic Walking und Skilanglauf.

e Ungeeignet sind Stop-and-Go-Sportarten wie Tennis, Tischtennis, Squash und Badminton
sowie die meisten Mannschaftssportarten wie Handball, FuB3ball, Volleyball etc.

Bewegen Sie lhre Gelenke im vollen Bewegungsumfang!
¢ Treiben Sie regelmaBig Gymnastik!

e Trainieren und dehnen Sie Ihre Muskulatur!

e Dehnen Sie verkUrzte Gelenkkapseln und Bander!

Vermeiden Sie das Tragen schwerer Lasten!

e Ein Kilo in der Hand aber auch am Bauch bedeuten vier Kilo flirs Knie!*
e Benutzen Sie keine Einkaufstasche, sondern einen Einkaufswagen!

e Benutzen Sie wenn maglich eine Rolltreppe oder einen Fahrstuhl.

¢ Entlasten Sie Ihr Gelenk durch das Verwenden eines Handstocks!




Prophylaxe, Hausmittel und Behandlungsmethodik

EIGENBEHANDLUNG - ERSTE LINDERUNG

Akute Beschwerden kénnen Sie durch ,alte Hausmittel“ lindern. Besonders geeignet
sind Kéltepackungen, Alkoholumschlage, Verbande mit Retterspitz oder Quarkauflagen.

Als Hausmittel gelten: Teufelskralle, Retterspitz, Ringelblumensalbe, Melkfett, Quark.
Die Wirksamkeit sogenannter Nahrungserganzungsmittel aus Drogerie oder Reformhaus ist
meist nicht erwiesen.

UNSERE BEHANDLUNGSMETHODIK:
INDIVIDUELL UND HOCH SPEZIALISIERT

Unsere Behandlung ist immer ganz individuell auf den einzelnen Patienten und seine
ganz spezielle Krankheitsgeschichte abgestimmt — denn schliellich sind Sie keinem

anderen Menschen gleich. AuBerdem werden Sie nur von spezialisierten Facharzten be-
handelt. Darauf legen wir Wert. Sie werden sehen, Sie sind bei uns in den besten Handen.

KONSERVATIVE BEHANDLUNG

Physiotherapie (Krankengymnastik)
Eine gezielte Krankengymnastik mit anschaulicher Anleitung zur Eigentherapie lindert lhre
Beschwerden, kraftigt die Muskulatur und hilft Innen, Ihre Beweglichkeit deutlich zu verbessern.

Physikalische Therapie

Anwendung von Warme oder Kalte, Ultraschall und Elektrotherapie ergéanzen die Behand-
lung. Sie fuhren zu einer Durchblutungssteigerung und damit zu einer Verbesserung der
Gelenkernahrung.
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Medikamentdse Behandlung

Antiphlogistika (Entziindungshemmer)

Wir bevorzugen bei allen Erkrankungen am Bewegungsapparat entzindungshemmende
sogenannte Antiphlogistika. Neben ihrer abschwellenden, entzindungshemmenden Wirkung
haben sie auch einen unterschiedlich starken schmerzstillenden Anteil. (Beispiele: lbuprofen,
Diclofenac, Indometacin)

Knorpelaufbaupréparate
Praparate mit erwiesener Wirksamkeit sind Gelatine, Chondroitinsulfat, Glucosaminsulfat.
Voraussetzung ist dabei allerdings eine langfristige (sechs bis zwolf Wochen) ,,Kur-Behandlung*.

Reine Schmerzmedikamente

Reine Schmerzmedikamente sind bei der Behandlung von Arthrose nicht unsere erste Wahl,
da sie lediglich die Schmerzempfindung herabsetzen aber nicht gegen die Entzindungs-
vorgange wirken (Beispiele: Paracetamol, Metamizol, Tramadol).

Gelenkinjektionen

Hyaluronséure Sitem>ose 8o
Hyaluronsaure ist ein normaler Baustein des gesunden 7R “’T‘Wﬁ
Gelenkknorpels. Das im Labor hergestellte Molekdl wird !

in das Gelenk hineingespritzt und dort in den Knorpel
eingebaut. Es stabilisiert inn, glattet die Verwerfungen auf
seiner zerstorten Oberflache und verbessert die Gleit-
eigenschaften der Gelenkfllssigkeit.

Schema von Hyaluronséuremolekdlen
eingelagert in das Knorpelgewebe und
seiner Oberfldche aufliegend




Behandlungsmethodik und gelenkerhaltende Operationen

Cortison

Cortison ist der beste bekannte Entziindungshemmer. Typische Nebenwirkungen (z. B.
Bluthochdruck) treten Uberwiegend dann auf, wenn das Medikament als Tablette oder
GefaBinjektion in den Blutkreislauf gerat. Bei der Injektion in ein Gelenk sind diese
Nebenwirkungen nur in Ausnahmefallen zu erwarten. Eine zu haufige Anwendung im selben
Gelenk kann dort jedoch Schaden verursachen. Daher achten wir auf die richtige Dosierung.

OPERATIONEN

GELENKERHALTENDE OPERATIONEN

Ziel unserer Behandlung ist es immer, |hr naturliches Kniegelenk so lange wie maoglich zu
erhalten und erst wenn alle anderen Mdéglichkeiten ausgeschopft sind, eine Endoprothese
(Kunstgelenk, griechisch endo = innen, prosthesis = Anflgung) zu implantieren (einzuset-
zen). Voraussetzung fUr einen langfristigen Erfolg aller gelenkerhaltenden Operationen ist die
Korrektur mechanischer Fehlbelastungen, denn dort wo der gesunde stabile Gelenkknorpel
Uberlastet war, hat auch neuer Knorpel keine Uberlebenschance.

Arthroskopie (Gelenkspiegelung): mit kleinen Schnitten zum Erfolg

Bei einer Arthroskopie k&nnen mit einer bleistiftdiinnen Optik und kleinen Instrumenten,
die Uber zwei ca. 0,5 cm groBBe Schnitte ins Gelenk eingeflihrt werden, fast alle Schadi-
gungen im Inneren des Kniegelenks behandelt werden.
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Zerstdrtes Meniskusgewebe und eine Gelenkinstabilitat férdern die Entwicklung der Arthrose.
Daher wird zerrissenes Meniskusgewebe entfernt oder unter bestimmten Voraussetzungen
auch genaht, gerissene Kreuzbander werden meist durch anderes korpereigenes Sehnen-
gewebe ersetzt (Kreuzbandplastik). Bereits verschlissener Knorpel wird oberflachlich geglattet.
Tiefe Knorpeldefekte konnen durch Anztichten und Einbringen von Faserknorpel oder durch
Knorpeltransplantation abgedeckt werden.

3 dp

Behandlung eines Knorpeldefektes
durch AufstéBeln des Knochens
(Microfracturing)

Schemazeichnung der Arthroskopie

Umstellungsosteotomien: Korrektur von Fehlstellungen

Die Umstellungsosteotomie korrigiert eine Achsfehlistellung, also ,O-Beine* oder ,X-Beine".
Hierdurch wird der Uberbelastete innere oder auBere Gelenkanteil entlastet.

Vor der Operation ist eine detaillierte Planung erforderlich. Die Korrektur erfolgt entweder durch
die Entnahme eines Knochenkeils oder das keilférmige Aufspreizen und Ausflittern des Knochen-
spaltes mit Knochen aus dem Beckenkamm. Die Operation kann gelenknah am Oberschenkel, am
Unterschenkel oder selten auch an beiden Knochen gleichzeitig erfolgen. Die Knochenflachen
werden mit Klammern oder Metallplatten und Schrauben miteinander verbunden. Bis der Knochen
nach ca. zwdlf Wochen stabil verheilt ist, besteht eine Ubungs- aber nur eingeschrénkte
Belastungsstabilitdt. FUr den Patienten bedeutet es, dass er fur zwolf Wochen auf zwei Unterarm-
gehstUtzen angewiesen ist. Diese Operation empfehlen wir nur, wenn zu erwarten ist, dass damit eine
Endoprothese mindestens um funf Jahre, besser noch um zehn Jahre hinausgezgert werden kann.

Schemazeichnung der Korrek- Roéntgenbilder von drei Stabilisierungsmethoden
turmdglichkeiten bei ,O-Beinen®. am Unterschenkel




Gelenkerhaltende und gelenkersetzende Operationen

GELENKERSETZENDE OPERATIONEN

Die Endoprothese - das kiinstliche Kniegelenk

Das Kniegelenk ist kompliziert aufgebaut, sein Bewegungs-
ablauf ist durch ein kinstliches Gelenk sehr viel schwieriger
nachzuahmen als z. B. beim Huftgelenk. Daher bedurfte es
auch einer deutlich langeren Entwicklungsarbeit, bis gut funk-
tionierende Knieendoprothesen (auch Knieimplantate genannt)
zur Verflgung standen. Heute stehen ausgereifte Produkte
verschiedener Hersteller zur Verflgung.

Die Form der Endoprothese und die Operationstechnik beim
Einsetzen sind vom Ort und dem Ausmal der Knorpelschadi- Knie-Doppelschlittenendo-
gung, dem Grad der Achsfehlstellung und der Stabilitat des prothese (PFC-Sigma)
Kapsel-Band-Apparats abhangig. Auf den folgenden Seiten

stellen wir Ihnen die wichtigsten Endoprothesentypen vor.

Die Verankerung im Knochen

Die Verankerung im Knochen kann zementfrei oder zementiert erfolgen. Eine zementfreie
Endoprothese verkeilt sich im Knochen, der an ihrer aufgerauten Oberflache anwéachst.
Zementierte Endoprothesen werden mit einem dem Acrylglas ahnlichen Kunststoff in den
Knochen eingegossen. Nach bisherigem Wissensstand gibt es zwischen beiden Verfahren
keinen Unterschied in der Uberlebensdauer des Implantats. Wir verwenden beide Verfahren,
haufiger jedoch die zementierte Version, da der Acrylzement kleinere UngleichmaBigkeiten
im Knochen ausgleicht, bei denen eine zementfreie Knieendoprothese maoglicherweise nicht
optimal einwachst.

Eine gut implantierte Knieendoprothese sollte heutzutage ca. 15 Jahre lang halten
und lhnen ein weitgehend beschwerdefreies Leben ermdglichen. Eine oder sogar
mehrere Wechseloperationen sind spater méglich.




HOCHWERTIGE IMPLANTATTYPEN FUR SCHMERZFREIE MOBILITAT

Unikondylare (halbseitige) Schlittenprothese - die ,kleine” Lésung

Die technisch einfachste Knieendoprothese ist die unikondylare
Schilittenprothese. Als Ersatz fur den zerstdrten Knorpel werden auf
den medialen oder lateralen Condylus (innere oder &uBere
Oberschenkelrolle) eine kleine Metallkufe und auf das Tibiaplateau
(Schienbeinkopf) eine Metallplatte aufgesetzt. Zwischen den bei-

den Metallkomponenten befindet sich eine Kunststoffscheibe aus Unikondylére
Polyethylen. Schlittenendoprothese

Diese ,kleine” Knieendoprothese ist geeignet, wenn nur eine halb-
seitige, meist auf der Innenseite gelegene Arthrose vorliegt und der
Knorpel zwischen Patella (Kniescheibe) und deren Gleitweg intakt ist.
Weiterhin mussen die Beinachse gerade und die Kniebander stabil
sein. In der Regel sind diese Voraussetzungen nur nach einem

Unfall oder bei der Ahlbeck-Erkrankung (umschriebene Durchblutungs-
stérung am medialen Condylus) erfUllt.

Unikondylére
Schiittenendoprothese
im Réntgenbild

Bikondylare (beidseitige) Schlittenprothese -
das bewahrte Standardimplantat

Die bikondylare Schlittenprothese ermdglicht einen nahezu nattr- %\‘4
lichen Bewegungsablauf. Sie Uberkront mit einer doppelten Metall- x
kufe beide Condylen. Auch hier wird auf das Tibiaplateau eine F
Metallplatte aufgesetzt und zwischen die Metallflachen eine Poly-
ethylen-Scheibe eingesetzt, die das Gleiten erleichtert und den Bikondylére
Verschlei3 minimiert. Schliittenendoprothese




Implantattypen

Bei der Operation wird der zerstorte Knorpel mit einer dinnen Knochenschicht entfernt
und durch das Implantat ersetzt. Auch ein Knorpelersatz an der Kniescheibenrtckflache
durch einen Kunststoffknopf ist mdglich. Das Kunstgelenk wird durch den nattrlichen
Kapsel-Band-Apparat (Ausnahme: vorderes Kreuzband) gehalten. Daher ist die Korrektur
einer fehlerhaften Beinachse und ggf. gelockerter Seitenbander unbedingt erforderlich.

Fir Patienten mit sehr schmalen Oberschenkelrollen bieten einige Hersteller mittler-
weile Slim-Line-Implantate (Frauen-Knie) an. Ob ein solches Implantat im Einzelfall
erforderlich ist, 1&sst sich am Rdntgenbild beurteilen. Vor allem fur Patienten aus dem
asiatischen und orientalischen Bereich, die haufig in der tiefen Hocke oder im Knien essen
oder beten, gibt es das Hyper-Flex-Implantat mit einem
Beugewinkel bis 165 Grad.

Eine Erweiterung der bikondylaren Schlittenprothese
sind die ,,modularen” Implantatsysteme. Diese
Systeme erlauben, an den Oberschenkelkufen und der
Unterschenkelplatte Stiele anzubringen sowie die Kno-
chenauflagen durch Metallkomponenten zu unterfttern.
Damit kdnnen Knochendefekte, wie sie nach einem Un-
fall oder bei einer Wechseloperation auftreten, sicher
Uberbruckt werden.

Modulares Implantatsystem
Achsgefiihrte Gelenke - die Verkoppelung

Achsgeflhrte Gelenke verkoppeln Ober- und Unter-
schenkel durch eine innere Gelenkmechanik miteinander.
Die mechanischen Kréfte werden von Knochen zu Knochen
durch lange im Ober- und Unterschenkelschaft versenkte
Stiele Ubertragen.

Da hierbei zwangslaufig mehr Knochengewebe entfernt
werden muss, greifen wir auf diesen Endoprothesentyp
nur bei ausgepragter Bandinstabilitat und bei Wechsel-
operationen zurUck.

Alle hochwertigen, modernen Implantate bedeuten flir Sie Achsgeftihrte Gelenke
die langfristige Linderung lhrer Schmerzen und einen nahezu

uneingeschrénkten Bewegungsablauf in Threm Alltag —

wir empfehlen Ihnen den individuell flir Sie am besten geeigneten Typ.
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COMPUTERASSISITIERTE OPERATIONEN -
PRAZISE UND HOCH SPEZIALISIERT

Das Navigationssystem fiir den Arzt — ein HéchstmaB
an Sicherheit fir Sie

Die herkdmmliche Operationstechnik birgt, vor allem

bei ausgepragten Achsfehlern, gewisse Fehlerguellen.
Durch die computerassistierte Operation mit einem
Navigationssystem lassen sich diese jedoch auf ein
Minimum reduzieren — fUr Sie bedeutet das ein Hochst-
mal an Sicherheit.

So wie das Navigationssystem im Auto den Fahrer
berat, gibt das Navigationssystem dem Operateur
Informationen Uber die Ausrichtung der Operations-
instrumente, die Stellung der Beinachse und die
Stabilitat des Bandapparats. Operiert wird mit diesen
Informationen jedoch weiterhin von Hand.

Hochste Prazision fiir ein optimales Ergebnis

Mechanische Ausrichtung eines
Ségeschnittblocks am
Unterschenkel bei Operationen
ohne Navigationssystem

Zu Beginn der Operation werden am Ober- und Unterschenkel Markierungssterne fixiert
und mit einer Messsonde die genauen Daten des Kniegelenks in das System eingelesen.
Hieraus errechnet der Computer ein dreidimensionales Modell. Das Navigationssystem ist
dann in der Lage, mit seiner Kamera die Position der Knochen und der Operationsinstrumente




Computerassistierte Operationen und Rehabilitation

mit hochster Prazision abzubilden. Dank dieser Genauigkeit
kann der Operateur seine Instrumente mit Hilfe der Navigation
exakt ausrichten und in einem zweiten Schritt die Genauigkeit
der durchgeflihrten Schnitte Uberprufen. Zusétzlich wird der
Kapsel-Band-Apparat rechnergestlitzt ausbalanciert. Das
Operationsergebnis ist bereits wahrend der Operation mess-

und notfalls auch korrigierbar. Infrarotkamera und Bildschirm
eines Navigationssystems

Fur Sie als Patient bedeutet das eine bessere Funktion lhres
kUnstlichen Gelenks durch eine gerade Beinachse und hohere
Beweglichkeit, aber vor allem beste Voraussetzungen fur eine
lange Haltbarkeit Ihrer Endoprothese.

Die Computernavigation bietet ein HochstmaB an Sicher-
heit und Prazision bei der Operation — fiir ein optimales
Ergebnis fiir Sie.

Dreidimensionales Modell eines
Patientenknies im Rechner

REHABILITATION BIS ZUR VOLLSTANDIGEN GESUNDUNG ___

Ihre Genesung hat héchste Prioritat

Wir méchten, dass Sie nach einer Operation so schnell wie moglich wieder vollkommen
genesen. Deshalb wahlen wir individuell fur Sie eine mdglichst schonende Operations-
technik aus.

In der Regel kdnnen Sie daher schon am Tag der Operation
mit der Physiotherapie beginnen. Bei normalem Verlauf sowie
guter gesundheitlicher Konstitution durfen Sie das Gelenk
nach wenigen Tagen wieder voll belasten und sind nur fur

ca. sechs Wochen auf zwei UnterarmgehstUtzen angewiesen.

Und zu lhrer vollkommenen Gesundung raten wir lhnen,
an lhren Krankenhausaufenthalt eine stationare oder
ambulante Rehabilitation anzuschlieBen. Wir beraten Sie
gerne bei der Auswahl einer Einrichtung und tbernehmen
auch die Antragsformalitaten bei ihnrem Kostentrager.

Fir schmerzfreie Mobilitat — heute und in Zukunft!
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DR. MED. PETER TICHY

Facharzt fur Orthopadie und Unfallchirurgie, Chefarzt in der Klinik fir Gelenkchirurgie

Spezialgebiet:
Kniegelenkchirurgie und Huftoberflachenersatz

Zusatzbezeichnungen:
Spezielle Orthopéadische Chirurgie, Sportmedizin, Physikalische Therapie

Operative Schwerpunkte:
Minimalinvasive und Arthroskopische Operationen
Endoprothetik an oberen und unteren Extremitaten (Schulter, Hifte, Knie)

Zur Person:
Geburtsdatum 04.07.1954, Celle

1978-1981 Studium FU Berlin und Medizinische Universitat Lubeck
1981-1983 Stabsarzt der Bundeswehr
1983-1985 Abteilung fur Biomechanik am Anatomisches Institut Universitat Kiel
1985-1987 Unfallchirurgische Klink Braunschweig
1987-1995 Orthopédische Klinik Med. Universitat Lubeck (Assistenzarzt, Facharzt, Oberarzt)
14.08.1991 Facharzt fur Orthopadie
seit 1993 Oberarzt
71995-2000 Ltd. Oberarzt Orthopadische Klinik Klinikum Neustadt/Holstein
2001-2006 Chefarzt des Department fur Orthopéadische Chirurgie und Endoprothetik,
Orthopéadische Kiinik im Orthozentrum Munchen/Harlaching
12.07.2006 Facharzt fur Orthopéadie und Unfallchirurgie
2006 - 2007  Privatpraxis in Munchen/Schwabing, Belegarzt
seit 2007 Chefarzt der Klinik fur Orthopadie, Unfall- und Wirbelséulenchirurgie
in der EuromedClinic

Kontakt:

KLINIK FUR ORTHOPADIE, UNFALL- UND WIRBELSAULENCHIRURGIE in der EuromedClinic
Klinik fur Gelenkchirurgie, Chefarzt: Dr. med. Peter Tichy

Europa-Allee 1

90763 Furth

Telefon: +49 (0)911/ 97 14- 691

Telefax: +49 (0)911/ 97 14- 762

Email: orthopaedie@euromed.de

Web: http://www.euromed.de/tichy



Haben Sie Fragen oder wiinschen Sie weitere Informationen?

KLINIK FUR ORTHOPADIE, UNFALL- UND
WIRBELSAULENCHIRURGIE in der EuromedClinic
Klinik fur Gelenkchirurgie

Chefarzt: Dr. med. Peter Tichy

Europa-Allee 1

90763 Furth

Telefon: +49 (0)911/ 97 14- 691

Telefax: +49 (0)911/ 97 14- 762

Email: orthopaedie@euromed.de

Web: http://www.euromed.de/tichy
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