1 \

\ o

Patienteninformation

4-MOTION®

Kniesystem

@ ARTIQO /T

m Oh O n® artigo.de



Liebe Patientin, lieber Patient,

Sie haben sich flr eine Operation Ihres Kniegelenks
entschieden. Eine Arthrose ist fiir die Schmerzen in lhrem
Knie verantwortlich. Mit dem 4-motion® Kniegelenk kénnen
Sie ein grofes Stlick Lebensqualitat zurlickerhalten. Lesen
Sie, wie Ihr Arzt gemeinsam mit Ihnen die Operation (OP)
vorbereitet und was vor und wahrend der OP geschieht.

Wie funktioniert unser Knie?

Das Knie ist ein Dreh-Scharniergelenk und das grofte
Gelenk im menschlichen Korper. Bei normaler Beanspru-
chung wird das Knie oft mit mehr als dem Sechsfachen des
Korpergewichts belastet, gleichzeitig muss es eine ausrei-
chende Beweglichkeit gewéhrleisten. Das Knie besteht aus
zwei einzelnen Gelenken, dem Kniescheibengelenk
(Femoropatellargelenk) und dem eigentlichen Kniegelenk
(Femorotibialgelenk). Der Oberschenkelknochen (Femur),
das Schienbein (Tibia) und die Kniescheibe (Patella) bilden
dabei die knochernen Gelenkpartner. Fir ein perfektes Gleit-
verhalten sind die Gleitflachen aller Gelenkpartner mit einer
Knorpelschicht tiberzogen.
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Diagnose Arthrose

Diagnose Arthrose

Die Kniegelenkarthrose — auch Gonarthrose - ist eine
haufig im hoheren Alter auftretende Erkrankung des
Kniegelenks. Dabei kommt es zu einem Verschleifs der
Knorpeloberflache von Oberschenkelknochen und
Schienbein, d.h. dabei wird die Knorpelschicht, die das
Gelenk schiitzen soll, zerstort und kann nicht mehr als
Stolkdampfer wirken. Die Knochen reiben dann direkt
aneinander, sie werden abgenutzt und kdnnen sich sogar
verformen.

Welche Symptome konnen auftreten?

I Schmerzen bei Belastung/morgendliche
Anlaufschmerzen

Ruheschmerzen/Nachtschmerzen

Knieschmerzen

Bewegungsumfang des Kniegelenks ist eingeschrankt
Verminderte Gehstrecke

Instabilitat

Zunehmende X- oder O-Beinstellung
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Das erkrankte
Kniegelenk




Diagnose Arthrose

Die Hauptursache von Arthrose

Die Hauptursache von Arthrose ist das Alter und der
allgemeine Verschleils der Gelenke Uber die Jahre. Das
Risiko einer Arthrose steigt mit dem Alter.

Weitere Risiken

I Osteoporose (Knochenschwund)

I Uberbeanspruchung bzw. Uberlastung (z.B. bei
Ubergewicht, X- oder O-Beinstellung)

I Gelenkentziindungen (z.B. durch rheumatische
oder metabolische Stérungen)

I Unfalle und Verletzungen (z.B. bei Verletzungen
des Bandapparates)

Das kinstliche Gelenk

Erst wenn alle konservativen Moglichkeiten ausgeschopft
sind, wird Ihr Arzt mit Ihnen Uber eine Operation sprechen.
Zielist, dass Sie schmerzfrei und wieder beweglich Ihr
Leben genielten kénnen.

Das Implantieren von kinstlichen Kniegelenken hat in der
Medizin eine lange Geschichte und gehort mittlerweile zu
den haufigsten Eingriffen. Implantate, Technologien und
Methoden wurden seitdem kontinuierlich weiterent-
wickelt.




Das kiinstliche Gelenk

Das 4-motion® Kniegelenk

Das Kniegelenk besteht aus drei Hauptkomponenten: einer
Oberschenkelprothese (Femurkomponente), einer Unter-
schenkelprothese (Tibiakomponente) und dem sog. Inlay,
das als Gleitkomponente zwischen den beiden Teilen liegt.
In der Regel ist die Gelenklinie beim gesunden Knie um ca. 3°
nach innen geneigt. Da es aber individuelle anatomische
Abweichungen gibt, hat das 4-motion® Knie zwei unterschied-
liche Tibia Optionen. Die PSA Tibia, die den individuellen
anatomischen Vorgaben entsprechend positioniert wird
und die 3° geneigete Tibia, die zum Einsatz kommt, wenn
das Gelenk nahe am anatomischen Mittelwert liegt.

Vorteile des 4-motion® Kniegelenks

v’ Wiederherstellung Ihrer natirlichen Anatomie

v Unterstlizung des physiologischen Bewegungsablaufs

v’ 3-dimensionelle Planung und passgenaue,
patientenspezifische Instrumente

v Verkirzte OP-Zeit, weniger Narkosemittel

v’ Knochensparendes Implantatdesign und Operations-

technik
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Vor der Operation

Individuelle Planung nach Maf’

Um das 4-motion® Kniegelenk perfekt auf Ihre personliche
Knochenbeschaffenheit, hre Anatomie und Bedrfnisse
abzustimmen, wahlt Ihr Arzt die passende Femur- und
Tibiakomponente aus.
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Zur individuellen Planung der OP hilft ihm ein interaktives
3D-Web-Planungsinstrument. Dafiir verwendet er computer-
tomografische (CT) Schichtbilder des Knies, der Hiifte und
des Sprunggelenks, ggf. auch Rontgenaufnahmen des gan-
zen Beins. Der Operateur legt daraufhin die ideale Position
Ihres Implantats fir Sie fest.

Implantat und Instrumente unterstiitzen lhren Arzt mafge-
schneidert bei der Operation, bei der Ihre eigene Knochen-
substanz weitgehend erhalten bleibt. Das ist wichtig flir eine
bestmogliche Stabilitat.



Die Operation

Durch die 3D-Rekonstruktion und -Planung kommt Ihr
Arzt wahrend der Operation mit weniger Schritten aus,
sodass der Eingriff in kiirzerer Zeit vorgenommen werden
kann. Fir Sie bedeutet das weniger Narkosemittel, die
Ihren Korper belasten.

................. » Optimierte Operationstechnik

Patientenspezifische Instrumente

Dank des dreidimensionalen Modells platziert der Opera-
teur Ihr neues Kniegelenk prézise an der richtigen Stelle.
Auch die Operationsinstrumente werden mithilfe des
3D-Modells individuell angepasst und kénnen nur in einer
Position passgenau aufgesetzt werden. Dies ermoglicht
dem Operateur, die individuell geplanten Schritte wahrend
der OP exakt umzusetzen. Ausrichthilfen, fiir die man den
Knochen aufbohren muss, werden durch die 3D-Instru-
mente Uberflussig: So bleibt mehr Knochensubstanz erhal-
ten. Der Eingriff erfolgt schonender und ist mit deutlich
geringeren Risiken (z.B. fir Embolien) verbunden.



Nach der Operation

Schnell wieder fit

Mit der Entscheidung lhres Arztes flir das 4-motion® Knie-
gelenk erhalten Sie eine hoch qualitative Prothese, die dank
des 3D-Planungstools schnell und weichteilschonend
implantiert wird.

Schon einen Tag nach der erfolgreichen Operation wird Ihr
Arzt mit der Mobilisierung des Knies beginnen. Unter Anlei-
tung fiihren Sie erste Ubungen aus. Diese sind wichtig, um
das Risiko von Komplikationen nach der OP zu verringern.
Spater folgt eine intensive und auf Ihre Bedurfnisse zuge-
schnittene Krankengymnastik. Von lhrem Arzt oder
Therapeuten erfahren Sie, welche Bewegungen Sie in der
nachsten Zeit meiden oder nur mit groléer Vorsicht ausfiih-
ren sollten.
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