Das kunstliche Knie-
und Huftgelenk

Die Implantation eines kinstlichen Gelenkes (Endopro-
these) ist zwar eine Art Routine-Eingriff geworden, der
aber dennoch Spezialisierung und hoher Erfahrung des
Operateurs und der Klinik bedarf. Wir am Krankenhaus
Barmherzige Briider gehéren zu den Kliniken in Deutsch-
land, die diese Operationen am haufigsten durchfihren.
Seit mittlerweile Jahrzehnten wenden wir muskelschonen-
de Operationstechniken sowie modernste Schmerz- und
Nachbehandlungskonzepte an und verwenden an die
individuell vorliegende Situation angepasste Prothesen.
Dies hat die Regeneration wesentlich beschleunigt. Das
betrifft sowohl den Riickgang von Schmerz und Schwel-
lung als auch die Optimierung von Beweglichkeit und
Belastbarkeit.
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ANFAHRT

B S-Bahn bis Laim, dann die Omnibuslinien 51 oder 151
bis Romanplatz

B StraBenbahnlinie 16 oder 17 bis Romanplatz (auch ab
Hbf)

B Omnibuslinie 51 ab Moosach Bahnhof oder Buslinie
151 ab Westfriedhof bis zum Romanplatz

B U1 bis Rotkreuzplatz, dann die StraBenbahnlinie 12 bis
Romanplatz

B Gebuhrenpflichtige Parkplatze in hauseigener Tiefgara-
ge stehen zur Verfligung

DAS KUNSTLICHE
KNIE- UND HUFT-
GELENK

Endoprothetikzentrum der
Maximalversorgung

Orthopéadie und Unfallchirurgie
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Herzlich willkommen

Seit Uber 35 Jahren verstehen sich die Mitarbeitenden der
Klinik fir Orthopadie und Unfallchirurgie des Kranken-
hauses Barmherzige Briider Minchen als Spezialisten fiir
kiinstlichen Gelenkersatz.

Entsprechend konnten und kénnen wir unsere erfahrene
und umfanglich ausgestattete medizinische Einheit als
Endoprothetikzentrum der Maximalversorgung zertifizieren
lassen. Pro Jahr flihren wir mehrere tausend dieser Opera-
tionen — inklusive Wechseloperationen — auf dem neuesten
Stand des medizinischen Wissens durch und bieten lhnen
so eine optimale Behandlung.

Dies betrifft:
B eine ausgesprochene Expertise durch jahrelange
Erfahrung und hohe Fallzahlen.

B das Langzeitergebnis durch Auswahl hochwertigster
Endoprothesen und Erfahrung.

m die schnelle Rehabilitation — unsere gewebescho-
nende Operationstechnik zusammen mit modernsten
Schmerzkonzepten erlaubt die unmittelbare, schmerzo-
rientierte Belastung des Gelenks nach der Operation.

m die Sicherheit des Patienten — unsere Patienten
werden nach einem erprobten, standardisierten Behan-
dungsplan versorgt, wobei die individuellen Beson-
derheiten jedes Patienten berticksichtigt werden. Die
verschiedenen Fachabteilungen des Hauses arbeiten
interdisziplindr (z.B. mit Anésthesie, Intensivmedizin,
Physiotherapie, Innerer Medizin Il — Kardiologie sowie
GeféaBchirurgie) eng zusammen, um unseren Patienten
eine optimale Versorgung zu gewahrleisten.

B die menschliche Zuwendung, entsprechend den
Grundsatzen des Ordens der Barmherzigen Brider.



Zeitlicher Ablauf

Prothesentypen Knie

VOR DER OPERATION

werden eine Aufnahmeuntersuchung durchgefihrt,
Rontgenbilder fiir die Operationsplanung angefertigt, die
Narkosefahigkeit Uberpriift und alles gemeinsam bespro-
chen. Zur Vermeidung der Gabe von Blutkonserven und
um bereits vorab reagieren zu kdnnen, wird die Menge des
roten Blutfarbstoffes (Hb-Wert) bestimmt. Bei schwereren
Vorerkrankungen sind teils zusétzliche Untersuchungen zur
Operationsvorbereitung notwendig.

DIE OPERATION

eines kunstlichen Gelenkersatzes dauert meist

etwa eine Stunde und findet in Vollnarkose oder in
Regionalanasthesie statt. Die postoperativen Schmer-
zen sind mittlerweile gut beherrschbar. Wenige Stun-
den nach der Operation stehen Sie bereits auf und die
Krankengymnastik sowie Ihre Eigenlibungen beginnen.
Fast immer dirfen Sie das operierte Bein gleich nach der
Operation schmerzorientiert voll belasten.

DIE ENTLASSUNG

erfolgt, wenn Sie eine trockene Operationswunde und
wenig Schmerzen haben und selbsténdig bereits eine
langere Gehstrecke meistern. In der Regel kdnnen Sie die
Klinik bereits wenige Tage nach der OP verlassen.

NACH DEM STATIONAREN AUFENTHALT

ist weitere pysiotherapeutische oder Rehabilitationsbe-

handlung (stationar oder ambulant) sinnvoll. Dies erfolgt
in individueller Absprache mit lhnen und lhrer Kranken-

kasse, unser Sozialdienst Gbernimmt die Organisation.

SPORTLICHE AKTIVITATEN MIT ENDOPROTHESE

sind in der Regel nach einigen Monaten wieder mdglich.
Prinzipiell sind nahezu alle Aktivitaten denkbar, ideal aber
Sportarten ohne starke StoBe oder Drehungen. Ein sehr
hohes Maf3 an Aktivitét wird jedoch das Kunstgelenk
selbst langfristig wieder ,,verschleiBen®.

KNIE: (MONO-) SCHLITTENPROTHESE

Bei lediglich einseitiger Arthrose
und sonst gesundem Gelenk wird
entsprechend nur der erkrank-

te Anteil des Kniegelenkes (am
haufigsten Innenseite, aber auch
AuBenseite oder Gleitlager unter
der Kniescheibe) durch ein Teilge-
lenk ersetzt. Metallkufen auf dem
Knochen und Kunststoffanteile als
beispielsweise Scheiben liegen auf-
einander. Die Operation stellt eine
minimalinvasive Technik dar ohne
Muskeldurchtrennung mit daher
rascherer Rehabilitation durch die
geringere Gewebeverletzung bei
der Operation.

KNIE: DOPPELSCHLITTENPROTHESE

Sind mehrere Anteile im Knie durch
die Arthrose betroffen, so werden
sowohl der &uBere und innere
Gelenkanteil als auch das Gleitla-
ger der Kniescheibe (und eventuell
auch die Kniescheibenrlckflache
selbst) durch Metallkufen bzw.
Kunststoffanteile ersetzt (komplet-
ter Oberflachenersatz des Kniege-
lenkes). Uber eine Vielzahl ver-
schiedener Passformen bis hin zur
komplett individuell angefertigten
Prothese bieten wir eine optimale
Versorgung in muskelschonender
OP-Technik.

Bei Wechseloperationen, nach
Infektionen des Kniegelenkes und
bei Kniegelenkstumoren, aber
auch bei sehr ,krummen* oder
instabilen Kniegelenken muss zur
Stabilitatssicherung zum komplet-
ten Oberflachenersatz des Knie-
gelenkes noch eine Verbindung
(Koppelung) zwischen dem Ober-
schenkel- und dem Unterschenkel-
anteil der Prothese erfolgen, z. B.
durch spezielle Scharniergelenke.
Insbesondere auch hier muss sehr
individuell vorgegangen werden.

Prothesentyp Hufte

HUFTE: SCHEMA EINER HUFT-PROTHESE

Bei einer kinstlichen Hiufte missen der erkrankte Hiftkopf
und die Huftpfanne ersetzt werden. Dies geschieht tber ei-
nen Hiftschaft, eine Hiftpfanne und als sogenannte ,,Gleit-
paarung“ einen auf dem Schaftende sitzenden Hiftkopf,
der in einer Innenpfanne (Inlay) gleitet. Pfanne und Schaft
kénnen je nach Knochenqualitat mit oder ohne Zement
verankert werden. Die Léangen, Formen und GréBen werden
individuell angepasst.
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