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Kniearthrose:
Kunstliches Kniegelenk — ja oder nein?

4 N

Kniearthrose kann zu Schmerzen und weiteren Problemen wie steifen Gelenken fiihren. Die Beschwer-

den bleiben meist liber viele Jahre stabil oder nehmen nur langsam zu. Manchmal wechseln sich auch
Phasen starkerer Schmerzen mit beschwerdefreien oder -armen Phasen ab. Heilen lasst sich Arthrose
nicht —es gibt aber Moglichkeiten, die Beschwerden zu lindern.

Vielleicht hat Ihre Arztin oder Ihr Arzt lhnen zu einem kiinstlichen Kniegelenk geraten. Auch konserva-
tive Behandlungen konnen helfen. Damit lasst sich eine Operation manchmal hinauszégern oder sogar
vermeiden. Wichtig ist, aktiv zu bleiben: Gut ausgebildete Muskeln schiitzen das Gelenk. Bewegung
sorgt dafiir, dass der Knorpel mit Nahrstoffen versorgt wird.

Diese Entscheidungshilfe soll Sie dabei unterstiitzen, sich gemeinsam mit Arztinnen und Arzten fiir eine
geeignete Behandlung zu entscheiden. Sie haben auch das Recht auf eine zweite arztliche Meinung.

ES GIBT FOLGENDE BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN:

— Bewegungstherapien mit Kraftigungs- und Beweglichkeitsiibungen

konservative

— entzindungshemmende Schmerzmittel

(nicht operative)

(zum Auftragen oder zum Einnehmen) Die Vor- und

Nachteile dieser

Behandlungen:

— Hilfsmittel wie Schuheinlagen oder Kniebandagen

Behandlungen sind auf

— Gewichtsabnahme den folgenden Seiten

— Spritzen ins Gelenk beschrieben.

Total-Endoprothese (Knie-TEP):

Die gesamten Gelenkflachen werden durch eine Prothese ersetzt.
Operation
Teil-Endoprothese (Hemi-Schlitten):

Teile der Gelenkflachen werden durch eine Prothese ersetzt.

Eine weitere Moglichkeit ist die Umstellungs-Osteotomie. Dabei werden Fehlstellungen korrigiert,

die das Knie einseitig belasten und fiir die Arthrose verantwortlich sind. Eine Teil-Endoprothese oder
Umstellungs-Osteotomie kommt nicht bei allen Menschen infrage — unter anderem muss die Arthrose
auf einen Bereich des Knies beschrankt sein.

INFORMIERT ENTSCHEIDEN

Diese Entscheidungshilfe enthalt wahrscheinlich nicht alle Informationen, die fiir Sie wichtig sind.
Sie kann ein Gesprach mit der Arztin oder dem Arzt nicht ersetzen, soll es aber unterstiitzen. Die
Entscheidung fir eine Behandlung hangt auch von anderen Faktoren ab, etwa lhrem Alter, der
Starke und Dauer lhrer Beschwerden, dem Erfolg anderer Behandlungen, Ihren gesundheitlichen
Voraussetzungen sowie lhren personlichen Zielen und Erwartungen.

Auch wenn Beschwerden Sie sehr belasten: Nehmen Sie sich die Zeit, sich in Ruhe zu
informieren, und lassen Sie sich bei lhrer Entscheidung nicht unter Druck setzen.
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BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN

konservative Behandlung

Gelenkersatz

Ein wichtiger Baustein ist Bewegung.
In einer Physiotherapie, beim
Funktionstraining oder im Rehasport
lernt man Ubungen, die dann
eigenstandig fortgefiihrt werden.
Wichtig ist, sich regelmaRig zu
bewegen und langfristig am Ball zu
bleiben.

Das Kraftigungs- und

Wie Beweglichkeitstraining wird nach
lauft die Bedarf erganzt durch:
Behandlung

« Schmerzmittel wie Ibuprofen

Bei der Operation werden Teile des
Kniegelenks ausgetauscht.

Der Eingriff findet unter Narkose statt
und dauert etwa 1 bis 2 Stunden.

Meist wird bereits am Tag der Operation
mit Bewegungsiibungen begonnen.

Je nach Heilungsverlauf und Art

des Gelenkersatzes kann sich eine
dreiwdchige Rehabilitation (ambulant
oder stationar) anschlieen. Dabei lernt
man auch, worauf im Alltag mit einer

ab? ! Prothese zu achten ist.
(zum Auftragen oder Einnehmen)
- . Nach etwa 6 Wochen ist das operierte
« bei Ubergewicht: Knie im Allt eder belastbar. Nach
Gewichtsabnahme um 5 bis 10 % nieim ) ag wieder belastbar. ?C
) ) etwa 2 bis 3 Monaten kann man —je
’ Schuheln!agen und Kniebandagen nach Beruf und Heilungsverlauf — wieder
oder -schienen arbeiten und knieschonenden Sport
« Spritzen ins Gelenk ausiiben.
Im Alltag eignen sich gut sitzende Nach etwa 6 bis 9 Monaten ist die
Schuhe mit einer eher dicken, festen Heilung abgeschlossen.
Sohle.
Flir Menschen mit Kniearthrose, Fur Menschen mit Kniearthrose, wenn
vo.r allem, wenn sie leichte bis « das Knie Uber Monate an mehreren
mittelstarke Beschwerden haben. Tagen in der Woche stark schmerzt
Die Einnahme « andere wirksame konservative
entziindungshemmender Behandlungen auch nach mehreren
iur wend mit bestimmten Begleiterkrankungen Linderung verschafft haben und
ommt die A ;
Behandlung w'|e emner chronlscheq ) ) « die Lebensqualitat durch die
infrage? Nierenerkrankung moglicherweise Beschwerden stark beeintrachtigt

nicht infrage.

ist —zum Beispiel wegen fehlender
Mobilitat oder Selbststandigkeit.

Berufe, bei denen man viel kniet, hockt
oder auf unebenem Boden arbeitet,
lassen sich mit einem kiinstlichen Knie
nicht gut austiben.
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VOR- UND NACHTEILE DER BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN

konservative Behandlung Gelenkersatz
Eine umfassende konservative Ein Gelenkersatz kann Beschwerden bei
Behandlung kann die Beschwerden fortgeschrittener Arthrose sehr wirksam
auch bei fortgeschrittener Arthrose lindern.
wirksam lindern. « Bei 70 bis 90 von 100 Personen lassen
« Bei 50 bis 80 von 100 Personen die Schmerzen stark nach, die Gelenk-
lassen die Schmerzen nach und die funktion verbessert sich deutlich.
Wie gut Gelenkfunktion verbessert sich. « Manche Menschen haben jedoch
hilft die Be- | ° Etwa 70 von 100 Menschen kénnen weiterhin Beschwerden wie
handlung? eine Operation um mindestens Schmerzen oder eine eingeschrankte
zwei Jahre hinauszogern. Kniefunktion (zum Beispiel ein
Wenn eine konservative Behandlung instabiles Knie oder Probleme an der
nicht mehr ausreicht, kann das Kniescheibe).
Gelenk spater immer noch operiert Ein Gelenkersatz ist bei fortgeschrittener
werden. Arthrose wirksamer als konservative
Behandlungen und kann die
Lebensqualitat erheblich verbessern.
Schmerzmittel zum Einnehmen Bei etwa 5 von 100 Personen wird das
konnen Magenbeschwerden und Knie nach der Operation steif, was
Bauchschmerzen verursachen. weitere Behandlungen erfordert.
Sie erhohen auf Dauer das Risiko Nach etwa 1von 100 Operationen kommt
fir Magengeschwdre. Daher wird es zu einer Infektion des neuen Gelenks.
empfohlen, sie in moglichst niedriger Dann ist ein weiterer Eingriff notig,
Dosierung und nicht dauerhaft bei dem manchmal auch die Prothese
B anzuwenden. ausgetauscht werden muss.
Nachteile
kann die Bei hoher Dosis und dauerhafter Vor allem bei Menschen, die alter sind
Behandlung Einnahme steigt auch das Risiko fiir oder Vorerkrankungen haben, steigt in
haben? Herz-Kreislauf-Erkrankungen — pro den Wochen nach dem Eingriff das Risiko
Jahr kommt es bei etwa 1von 100 fir einen Herzinfarkt oder Schlaganfall.
Personen dazu. Dazu kommt es insgesamt aber bei
Spritzen ins Gelenk kénnen zu weniger als 1von 100 Personen.
einer Gelenkinfektion fiihren. Diese Wie bei jeder grof3eren Operation
Komplikation ist sehr selten, kann aber | kann es zu Komplikationen kommen,
schwerwiegend sein. zum Beispiel Thrombosen oder
Wundheilungsstérungen.
Durch eine konservative Behandlung Innerhalb von 10 Jahren missen etwa 5
lasst sich eine Operation oft aufschie- | bis 10 von 100 Prothesen ausgetauscht
Was ben oder sogar ganz vermeiden. werden.
kann ich Durch das Hinauszdgern einer Ope- Je jinger man beim Einbau einer Prothe-
langfristig ration sinkt die Wahrscheinlichkeit, se ist, desto hoher ist die Wahrschein-
erwarten? dass eine Prothese irgendwann aus- lichkeit, dass sie ausgetauscht werden
getauscht werden muss. muss.




IHRE ENTSCHEIDUNG

Nachdem Sie nun viele Informationen zu lhrer Erkrankung und den Behandlungsmoglichkeiten ge-
lesen haben, konnen Sie hier die Vor- und Nachteile der jeweiligen Behandlungen fur sich auswerten.
Welche wiirde IThnen spontan am ehesten zusagen? Welche wiirde Ihnen gar nicht passen? Blattern
Sie auch gerne noch einmal zuriick, wenn Sie einzelne Informationen erneut nachlesen méchten.

WORUBER MACHEN SIE SICH GEDANKEN?

Hier konnen Sie festhalten, was Sie bei der Wahl der Behandlung besonders beschaftigt. Wenn

Sie mochten, konnen Sie diese Entscheidungshilfe zu lhrem nachsten Arzttermin mitnehmen

und gemeinsam mit lhrer Arztin oder Ihrem Arzt besprechen. Markieren Sie die untenstehenden
Aussagen, die auf Sie zutreffen. Legen Sie dabei eine Reihenfolge fest: Markieren Sie die fiir Sie
besonders wichtigen Aussagen zum Beispiel mit einer 1, die etwas weniger wichtigen mit einer 2 und
so weiter. Sie konnen auch eigene Aussagen erganzen.

Aussage Wie sehr trifft das auf mich zu?

Am wichtigsten ist mir, moglichst keine
Schmerzen mehr zu haben.

Dass ein kiinstliches Gelenk vielleicht irgendwann
ausgetauscht werden muss, macht mir Sorgen.

Ich habe Angst vor einer Operation und moglichen
Komplikationen.

Die lange Erholungsphase nach einer Operation
stort mich.

Ich mdchte eine Operation so lange wie moglich
vermeiden.

Ich mochte nicht auf Dauer auf Schmerzmittel
angewiesen sein.

Es fallt mir schwer, langfristig eine konservative
Behandlung mit viel Bewegung durchzuhalten.

WIE WEIT SIND SIE MIT IHRER ENTSCHEIDUNG?

Hier konnen Sie einschatzen, wie weit Sie mit Ihrer Behandlungsentscheidung sind.
Markieren Sie den Stand lhrer Entscheidung auf der Skala von O bis 100.

0% 100%
( ]
Ich bin noch Ich habe fiir mich eine
unentschieden. Entscheidung getroffen.
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WELCHE BEHANDLUNG KOMMT FUR SIE INFRAGE?

Hier konnen Sie selbst die einzelnen Behandlungsmoglichkeiten einschatzen. Tragen Sie in die Tabelle
ein, welche Behandlungsmaoglichkeit Sie sich vorstellen konnen und was dafiir und dagegen spricht.

Welche Behandlung kommt fiir mich Was spricht fiir mich
infrage? dafiir?

Was spricht fiir mich
dagegen?

konservative
Behandlung @

(ohne Operation)

Gelenkersatz @

WENN SIE NOCH UNENTSCHIEDEN SIND: WAS BRAUCHEN SIE FUR IHRE
ENTSCHEIDUNG?

Angesichts der verschiedenen Vor- und Nachteile kann es schwerfallen, sich fiir eine Behandlung zu
entscheiden.

Falls Sie weitere Unterstitzung brauchen:

Auf der nachsten Seite finden Sie Hinweise auf weitere Informationen.

Sie konnen offene Fragen mit Ihrer Arztin oder Ihrem Arzt besprechen.

Sie haben das Recht auf eine zweite drztliche Meinung. Dazu finden Sie ebenfalls Hinweise auf

der nachsten Seite.

Gesprache mit nahestehenden Menschen kénnen helfen, sich tGber eigene Wiinsche und

Erwartungen klarzuwerden.

Patientenberatungsstellen oder Selbsthilfegruppen bieten Informationen, Beratung und

Erfahrungsaustausch.
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AUSFUHRLICHE INFORMATIONEN ZU FOLGENDEN THEMEN FINDEN SIE IM INTERNET:

Kniearthrose:
www.gesundheitsinformation.de/kniearthrose-gonarthrose.html

Sichere Anwendung von Schmerzmitteln:
www.gesundheitsinformation.de/schmerzmittel

Arztliche Zweitmeinung:
www.gesundheitsinformation.de/zweitmeinung

HILFE FUR DAS ARZTGESPRACH

Welche Fragen sind noch offen? Was beschaftigt Sie noch? Notieren Sie sich Ihre Fragen oder
Uberlegungen fiir das Gesprach und nehmen Sie diese Entscheidungshilfe mit. Alles, was Sie bewegt
oder in Sorge versetzt, konnen Sie bei der Arztin oder dem Arzt ansprechen.

Hier finden Sie eine Liste moglicher Fragen:
www.gesundheitsinformation.de/frageliste/

Das Format dieser Entscheidungshilfe basiert auf folgenden Vorarbeiten:

» Ottawa Personal Decision Guide. O‘Connor, Stacey, Jacobsen 2012. Ottawa Hospital Research Institute and
University of Ottawa, Canada. [Deutsche Ubersetzung und Adaption: IQWiG 2013]

+ MAKING SDM A REALITY — Vollimplementierung von Shared Decision Making im Krankenhaus —
G-BA Innovationsfonds 2023
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Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG).

www.gesundheitsinformation.de/ueber-uns/das-iqwig/
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