Orthopadie-Spezialist Dr. Markus C. Michel

Bei einer Knie-Operation stehen Patienten schon einen
Tag spditer wieder auf den Beinen. Doch bis das Knie-
gelenk vollstindig ausgeheilt ist, dauert es deutlich lin-
ger. Dr. Markus C. Michel, Chefarzt am Orthopddi-
schen Zentrum Miinsingen, tiber die Unterschiede
zwischen Hiift- und Knieprothesen, gesteigerte Patien-
tenzufriedenheit und kleine und grosse Helferchen im
Anfangsstadium von Kniearthrose.

Interview Karin Hanzi
. rechnet werden. In der Schlussabrech-
Wie rasch sind Kniearthrose-Patienten :
heute nach einer Operation wieder auf : weniger keine Rolle. Wichtig ist einzig,
den Beinen und konnen
sich schmerz- und hilfs-
mittelfrei bewegen?
Eigentlich sofort! Das

ersten Tag nach dem
Eingriff steht der Pati-
ent zum ersten Mal wieder. Bis jedoch : wie das Knie die néchsten Jahre und
ein Kniegelenk vollstindig ausgeheilt : hoffentlich Jahrzehnte funktionieren
ist, dauert es deutlich linger. Mit drei
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: bis vier Monaten muss in jedem Fall ge- :

«Bis ein Kniegelenk ganz ausgeheilt
heisst, spitestens am 1L, dauert es drei bis vier Monate»

einer guten Funktion bei guter Stabilitit
. liegen.

nung aber spielt eine Woche mehr oder :

: Sind Gehstdcke empfehlenswert?

Gehstocke empfehlen wir aus
drei Griinden wiéhrend rund
sechs Wochen. Erstens sollen
die Weichteile langsam an die
neue Belastung gewohnt wer-
den, zweitens braucht eine
Narbe zur Stabilisierung min-
¢ destens sechs Wochen, und drittens verwen-
den wir wenn mdéglich unzementierte Pro-

wird. Der Fokus sollte darum immer auf : thesen. Dadurch ist die Fixation wesentlich

biologischer, und der Knochen wird lang-
fristig weniger geschddigt. Dafiir sind
wiederum rund sechs Wochen notig.
Vorsicht ist denn auch bei Werbungen a
la «Heute operieren,

nachste Woche ohne ([Knjeprothesen sind ein guter
Behelf aber kein vollwertiger Ersatz»

Stocke» geboten. Solche
Hauruckiibungen fiih-
ren nicht selten zu viel
linger  anhaltenden
Schmerzen, Knieiiberlastungen, nicht
stabil ausgebildeten Narben und erhdhen
das Risiko, dass das Knie am Ende nicht
richtig halt.

i Lasst sich die Einsetzung einer Pro-

these am Knie mit einer solchen an der

. Hiifte vergleichen?
: Nein, das st eine ganz andere Geschichte.

: Hiiftprothesen sind heute ein nahezu :
i vollwertiger Ersatz, Knieprothesen nach :
: wie vor nur ein guter Behelf. Wihrend
© man im ersten Fall eine Patientenzufrie-
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. denheit von fast hundert Prozent er-
reicht, sind es im zweiten in der Regel
¢ nur deren achtzig. Nun kénnte man sa-
: gen, das sei schon viel. Diese Zahl heisst

aber auch, dass zwanzig
Prozent der Betroffenen
nicht zufrieden sind. Aller-
dings stellt sich hier die
Frage, ob das Knie schlecht
oder die Erwartungshal-
tung zu hoch ist. Wenn Sie nach einer
Knie-Operation wieder Fussball spielen

wollen und das nicht kénnen, sind Sie
¢ vielleicht bereits unzufrieden, obwohl
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das Knie grundsitzlich in Ordnung :

wire.

Wenn nicht mit einer Prothese, wie
konnen Sie Arthrose-Patienten helfen?

Nachdem klar war, dass bessere Prothesen
in absehbarer Zukunft kaum Realitit wer- :
den, haben wir am Orthopadischen Zent-
rum Miinsigen den Fokus geandert und
uns gefragt, wie wir all die Bereiche um die :
Prothese herum optimieren konnen. :
Schliesslich ist die Schonung der Weich-
teile am Ende wichtiger als alles andere.
Als Resultat dieser Analyse arbeiten wir :
nun nicht mehr mit Blutsperre und Elekt- :
romesser, sondern mit so genannter Har- :
monic Synergy, einem gewebeschonenden
Ultraschallmesser, das gleichzeitig schnei- :
det und verddet, sodass eine Blutung von :
. tion ein Infekt ist, tragen wir hierfiir nicht :
. mehr herkémmliche Masken sondern :

vornherein verhindert wird. Da diese Me-
thode mit niedrigen Temperaturen aus-

kommt, wird auch die Gewebeschddigung
so gering wie moglich gehalten. Zudem :
: Massnahmen ist es uns gelungen, den Zu- :

. Wie sehen die Moglichkeiten in den
Bereichen Schmerzhemmung und

: Knorpelschutz aus? Lassen sich damit
. in wenig fortgeschrittenen Fillen &hn-
. liche Resultate wie mit Operationen

offnen wir das Knie iiber einen Zugang,

der unter dem Muskel liegt, kommen also
ohne Muskelzertrennung aus und ermit- :
teln die optimale Gelenkersatzposition im :
Vorfeld durch Navigation. Und weil der :
i noch mit wenig Blutverlust operiert, keine

GAU einer jeden orthopadischen Opera-

Helme aus der Weltraumtechnologie, die
vollstindig steril sind. Mit Hilfe dieser

friedenheitswert bei Eingriffen am Knie
auf fast 95 Prozent zu steigern. Fazit:
Wenn man die Weichteile so gut wie mog-
lich schont, ohne Blutsperre, aber den-

Die Kniearthrose ist weltweit die haufigste
Arthrose und betrifft bei Giber 25-Jahrigen
etwa 14 Prozent der Bevolkerung, bei tiber
65-Jahrigen hingegen bereits rund 33 Prozent.
Zu Beginn aussern sich die Schmerzen meist
nur bei bestimmten Bewegungen wie zum Bei-
spiel Treppenlaufen oder Wandern, spater auch
bei anderen Belastungen.Typisch sind ausser-
dem das Auftreten von Schwellungen und Er-
gussen sowie ein so genannter Ruheschmerz.
Hierbei versplrt der Patient auch dann Gelenk-
schmerzen, wenn er im Bett liegt und das Bein
absolut ruhig halt. Um Betroffenen eine erste
Selbstdiagnose zu ermdglichen, findet sich auf
der Website des Orthopadischen Zentrums
Miinsingen OZM ein Selbsttest. Deutet das Er-
gebnis in Richtung Arthrose, empfiehlt sich eine
rasche Konsultation eines Spezialisten, lasst

sich doch die Erkrankung im Anfangsstadium meist noch ohne Operation in
Schach halten. Das OZM behandelt pro Jahr zwischen 600 und 800 Kniearthrose-

Die knorpelige Gelenkflache
des Kniegelenks ist beschadigt.

Patienten. Davon erhalten rund 250 eine Knieteilprothese. www.ozm.com
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Muskeln zertrennt, hochsteril arbeitet und
nicht unnotig Gefisse und Gewebe ver-

¢ brennt, ist in diesem Bereich einiges an
i Verbesserung moglich.

: erreichen?

Im Anfangsstadium hat der Patient viele
. Moglichkeiten, eine Arthrose hinauszu-
: zdgern. Am wichtigsten sind regelmassi-
: ges muskulires Training und kein Uber-
gewicht. Nahrungserganzungsmittel wie
i Chodritinsulfate schieben eine Ver-
i schlechterung auf, sind aber keine Wun-
¢ dermittel. Hyaluronsdure-Spritzen, die
die Gleitfihigkeit des Gelenkes verbes-
. sern, verschaffen dem Patienten Zeit,
. werden jedoch meist nicht von der Kran-
. kenkasse itbernommen. Kleine arthros-
kopische Eingriffe zur Entfernung kaput-
. ter Meniskusanteile und beginnender
. Verknocherungen oder grossere Eingriffe
. wie die Korrektur der Beinachse kénnen
dem Patienten ebenfalls zu Raum verhel-
: fen. Grundsitzlich ldsst sich sagen, dass
¢ ein Knie nur dann ersetzt wird, wenn alle
: anderen Moglichkeiten ausgeschépft
© sind. Und selbst dann haben wir heute die
Moglichkeit, nur Teile des Knies zu erset-
. zen. Dafiir muss jedoch der Rest des Ge-
. lenkes in einem sehr guten Zustand sein.
. Eine rasche Konsultation eines Spezialis-
: ten lohnt sich also auch hier.



