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Brauche ich ein neues Kniegelenk?

Patientengerechte Behandlung der Kniegelenksarthrose

Die Abnutzung des Knorpels in den Gelenken ist ein weitverbrei-
tetes Leiden: Bei 33 Prozent der Erwachsenen kdnnen Arthrose-
zeichen nachgewiesen werden. Dabei ist das Knie am hdufigsten
betroffen. Doch nicht jeder Kniegelenksverschlei3 (Gonarthrose)
ist gleich. Die Arzte der Orthopddie WilhelmstraBe in Wiesbaden
bieten ihren Patienten eine umfassende und vor allem individuell
zugeschnittene Behandlung aus einer Hand.

ypische Ursachen fiir einen Ver-
T schleif im Knie sind Veranlagung,

Uberlastung oder Fehlstellung.
Aber auch Unfélle und friihere Operatio-
nen an Meniskus oder Kreuzband kénnen
zu einer Gonarthrose fiihren. Zum Gliick
leiden nur etwa 15 Prozent der Betroffe-
nen unter Schmerzen, die — wenn sie auf-
treten — jedoch mit der Zeit immer stér-
ker die Beweglichkeit einschranken und
entsprechend behandelt werden sollten.
Hier stellt sich die wichtige Frage, wann
und welche Therapie fiir den Einzelnen
die richtige ist. Nicht jedes schmerzhafte
Knie muss operiert werden bzw. erfordert
einen Kniegelenkersatz (Endoprothese).
»Wir machen eine umfassende Diagnos-
tik und entscheiden im personlichen Ge-
sprach individuell und mit dem Patienten
tiber den richtigen Weg“, erklart Dr. med.
Giinter Goll, Kniespezialist in der Praxis.

Zuerst immer konservativ

»Die konservative Behandlung der Gon-
arthrose sollte grundsatzlich {ber drei
bis sechs Monate erfolgen®, meint
Dr. Goll. ,,Wir versuchen, zunédchst im
Rahmen einer Schmerztherapie, u.a.
mit Akupunktur und ggf. Injektionen ins
Gelenk, die Schmerzen zu lindern. Auch
entlastende Bewegung, z.B. auf dem Er-
gometer, und spezielle Einlagen fiir die
Schuhe kénnen die Gelenke entlasten.

Reichen diese MaBnahmen nicht aus,
kommen in manchen Féllen auch Knor-
peltherapieverfahren wie die Mikro-
frakturierung zum Einsatz, bei der die
Bildung von Ersatzknorpel angeregt
oder aber nachgeziichteter oder korper-
eigener Knorpel eingesetzt wird. So las-

sen sich bei umschriebenen Arthrosen
groRere Operationen verhindern oder
zumindest herauszégern und somit
wertvolle Zeit gewinnen.

Gelenkersatz zum richtigen
Zeitpunkt - eine gemeinsame
Entscheidung

Sind alle gelenkerhaltenden Mafinah-
men ausgeschopft, ist es immer der Pa-
tient, der das Signal fiir den nachsten
Schritt gibt. In manchen Féllen kann eine
Umstellungs-OP helfen, welche aber
wegen der guten Ergebnisse der Endo-
prothetik seltener geworden ist. Eine
Altersgrenze nach unten oder oben gibt
es zwar nicht, dennoch gilt es abzuwa-
gen: Ein kiinstliches Kniegelenk hat mitt-
lerweile eine sehr gute Lebensdauer,
in 80 Prozent der Falle halt es 15 Jahre
und langer. Im Falle einer Lockerung mit
Beschwerden ist aber eine Wechselope-
ration meist unvermeidlich. Eine friihe
Operation ist also mit dem Risiko einer
spdteren Folgeoperation verbunden.

Andererseits fiihren schmerzbedingte
Limits in Bewegung und Belastbarkeit

durch das unversorgte Arthroseknie bei
den Betroffenen hdufig zu Schonver-
halten, Gewichtszunahme, Stimmungs-
eintriibung, Abnahme der allgemeinen
Fitness und damit zu sozialem Riick-
zug, also insgesamt zur Reduzierung
der Lebensqualitat.

Bei hochbetagten Patienten muss hin-
terfragt werden, ob sie noch fit genug
flir OP und Reha sind. Oft birgt das Alter
zudem weitere internistische Erkran-
kungen, die den Verlauf und das Ergeb-
nis einer OP beeinflussen konnen. Eine
Abwdgung von Nutzen und Risiko sollte
vor der OP erfolgen.

»Eine (zu) spate Entscheidung ist auch
nicht immer die richtige“, erlautert
Dr. med. Markus Giesa, Spezialist fiir Ge-
lenkersatzoperationen der Orthopddie
Wilhelmstrasse. ,,Daher {iberlegen wir
gemeinsam mit dem Patienten, wann
der richtige Zeitpunkt fiir eine sichere
und erfolgversprechende OP ist. Dabei
sind Lebensqualitdt, Schmerz, Beweg-
lichkeit, Gehleistung, das Fortschreiten
der Arthrose und natiirlich die Beschwer-
den entscheidende Faktoren.“

Die Arzte der Orthopadie Wilhelmstrasse sind spezialisiert

auf die Behandlung der schmerzhaften Kniegelenkarthrose.
Da die Praxis iiber Belegbetten in verschiedenen Kliniken
verfiigt, werden die Patienten sowohl vor als auch wahrend
und nach der Operation von ein und demselben Arzt betreut
— ambulant wie stationdr. Das bedeutet eine personliche Be-

handlung durch den Operateur — fiir alle Patienten der Praxis. Im Netzwerk
mit den umliegenden Reha-Einrichtungen wird zudem eine gute und effekti-
ve Nachbehandlung nach dem Krankenhausaufenthalt gewahrleistet.



Zu viele Gelenkersatzoperationen?

Der Kniegelenkersatz (TEP) ist ein sehr
effektives Verfahren zur Behandlung der
fortgeschrittenen Gonarthrose und einer
der hdufigsten Eingriffe in Deutschland
(»150.000/)). Seit mehrals 30 Jahren wird
der ,erfolgreichste” orthopadische Ein-
griff neben dem Hiiftgelenkersatz routi-
niert durchgefiihrt. In den letzten Jahren
hort man immer wieder, Deutschland sei
»Weltmeister in der Endoprothetik. Seit
2007 wurden aber keine Fallzahlsteige-
rungen in der Knieprothetik verzeichnet.
»Der Vorwurf, es werde zu viel operiert,
scheint politisch motiviert. Eine Erkla-
rung fiir die hohe Fallzahl in Deutschland
sind neben der guten medizinischen Ver-
sorgung die alternde Bevdlkerung und
die guten Ergebnisse®, so Dr. Giesa.

Welches kiinstliche Gelenk
ist das Beste fiir mich

Bei der Wahl des Gelenkersatzes beriick-
sichtigen die Arzte der Orthopadie Wil-
helmstrafie die individuellen Anspriiche
an die spdtere Belastbarkeit sowie die
anatomische Situation. Umschriebene
Schaden am Knorpel kénnen, bei guter
Bandsituation, auch mit Knieteilprothe-
sen (Schlitten) oder im Einzelfall mit ei-
nem isolierten Ersatz des Kniescheiben-
gelenks gut behandelt werden. Bei einer
Totalendoprothese des Knies, bei der
die gesamte Gelenkflache prothetisch
versorgt werden muss, wird der defekte
Knochen mit einem Oberfldchenersatz
aus Metall tiberkappt und als Gleitlager
ein abnutzungsarmes Polyethyleninlay
eingesetzt. Dr. Giesa erklart: ,,Um gute
Behandlungsergebnisse mit Standzeiten
von 15 und mehr Jahren zu erreichen,
arbeiten wir mit seit Jahren bewdhrten
Implantat-Typen. In Abhédngigkeit vom
préoperativen Befund greifen wir in be-
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sonderen Fallen auch auf Individualer-
satzsysteme oder gefiihrte Implantate
zuriick. Der Trend zu immer neuen Im-
plantaten ist in der letzten Zeit sogar et-
was zuriickgegangen. Wir wollen unsere
Patienten auch langfristig gut versorgt
wissen und setzen deshalb nur gut ge-
prufte Implantate ein.

Entscheidend ist aber auch die scho-
nende und routinierte OP-Technik, die
in unserer Praxis immer durch die ,,glei-
che Hand“ erfolgt. Somit bieten wir un-
seren Patienten ein hohes Maf an Pra-
zision und Erfahrung.*

Effektive Schmerztherapie -
Schnelle Mobilisierung

Weiterhin wird dafiir gesorgt, dass die
Patienten nach der Operation moglichst
wenig Schmerzen haben. ,In vielen
wissenschaftlichen Untersuchungen
hat sich gezeigt, dass die unmittelbar
postoperativen Beschwerden durch den
Einsatz von Schmerzblockaden mit Loka-
landsthesie deutlich vermindert werden
kénnen. Solche Nervenblockaden und
eine gute Schmerztherapie gehdren bei
unseren Patienten zur Standardbehand-
lung“, so Dr. Humke, Schmerztherapeut
und Orthopéde.

Was kann eine Knieprothese
leisten?

Das Ziel jeder Arthrose-Behandlung -
egal ob konservativ oder operativ — ist
es, dass der Patient ohne (oder zumin-
dest mit deutlich weniger) Schmerzen
wieder aktiv und mobil am Leben teil-
nehmen kann. Betroffene sollten sich
dabei bewusst sein, dass eine Knieen-
doprothese kein neues ,,Bio-Knie“, son-
dern einen Ersatz darstellt, mit dem die
Alltagsbelastungen wie z.B. Gehen, aber
auch Wandern, Radfahren, Schwimmen
oder Golfspielen meist problemlos mog-
lich sind. Sportarten wie Klettern, Joggen,
Tennis und Skifahren sind zwar moglich,
jedoch nicht empfehlenswert.

Aktive Mitarbeit des Patienten

Fiir einen ,gelungenen Kniegelenker-
satz“ spielen die Motivation und das
Engagement des Patienten nach dem
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Spezialgebiete und lhre Ansprech-
partner in der Gemeinschaftspraxis
Orthopddie Wilhelmstrafie:

Sportorthopddie u. Kniechirurgie:
Dr. Goll

FuBchirurgie und Rheuma:
Dr. Leineweber

Wirbelsdule/Schmerztherapie:
Dr. Humke

Schmerztherapie und Andsthesie:
Dr. Drees

Gelenkersatz u. Schulterchirurgie:
Dr. Giesa

Eingriff eine entscheidende Rolle.
»Nachdem wir gute operative Vorausset-
zungen geschaffen haben, ist der Pati-
ent anschliefend in der Verantwortung,
nach unseren Vorgaben intensiv und ge-
wissenhaft seine Nachbehandlung mit
Reha bzw. Krankengymnastik durchzu-
flihren. So sollte der Patient auf jeden
Fall durch regelméagiges Training seine
Genesung aktiv mitgestalten. In diesem
Gleichklang lassen sich die besten Er-
gebnisse erzielen.“

,»Als grofien Vorteil fiir unsere Patienten
betrachten wir die umfassende person-
liche Betreuung und Behandlung vor
und wdhrend der OP sowie bei der
Nachsorge durch die Arzte der Ortho-
padie WilhelmstraBe“, betont Dr. Giesa.
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