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Mako" Roboterarm-ass$
partieller Kniegelenkersatz

Ihr Leitfaden zur

Operationsvorbereitung




Sie haben mit lhrem orthopadischen

3 Chirurgen uber Ihre Knieschmerzen

| gesprochen und sich entschlossen,
- seiner Empfehlung folgend einen
papees Mako Roboterarm-assistierten
o= partiellen Kniegelenkersatz
w durchfuhren zu lassen. Der partielle
Kniegelenkersatz mit Mako stellt

eine Option fur Erwachsene dar,

die unter Arthrose an einem oder

_ zweien der drei Kompartimente
= des Kniegelenks leiden.

Dieser informative Leitfaden soll

Ihnen helfen, sich auf den Eingriff

7-;:;; ﬂm_ ' vorzubereiten, und erlautern, was
;% vor, wahrend und nach dem
o partiellen Kniegelenkersatz

Zu erwarten ist.
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NMako Arthrose wird auch als degenerative
Arthrose bezeichnet, da es sich um eine

partl e | | e r »~Abnutzungserscheinung“ handelt, bei der

Kﬂi@ge@n KerSatz es zu einer Schadigung des Gelenkknorpels

kommt. Bei Knorpelabnutzung reiben die
Knochen aneinander, was Schmerzen und
Steifigkeit der Gelenke verursacht. Durch die
selektive Behandlung des durch die Arthrose
geschadigten Kniebereichs kann lhr Chirurg
den erkrankten Teil des Kniegelenks ersetzen
und dabei gesunden Knochen und die
umgebenden Bander schonen.

Die Mako Roboterarm-assistierte
Technologie kann fur den partiellen
Kniegelenkersatz (PKR) zum Einsatz
kommen: Hierbei handelt es sich um
ein Operationsverfahren, mit dem
Schmerzen infolge einer Arthrose

an einem oder zweien der drei
Kompartimente des Kniegelenks Es gibt drei PKR-Typen:

gelindert werden kdnnen.
1. Unikondylarer

Kniegelenkersatz ist ein
Verfahren, bei dem nur ein
betroffenes Kompartiment
des Kniegelenks ersetzt wird,
entweder das mediale oder
das laterale Kompartiment.

Erkranktes Kniegelenk

Oberschenkelknochen
(Femur)

geschadigter Knorpel

Schienbeinknochen (Tibia)

2. Patellofemoraler
Kniegelenkersatz ist ein
Verfahren, bei dem die

R IC DL der geschadigte abgenutzte Kniescheibe (Patella)

Teil des Kniegelenks ersetzt, sodass

gesunder Knochen und gesundes und die Grube am unteren Ende
Gewebe nach Mdéglichkeit geschont des Oberschenkelknochens
werden.’ (Trochlea) ersetzt werden.
Kniegelenk nach Ersatz

. Bikompartimenteller
Oberschenkelknochen i : N
(Femur) Kniegelenkersatz ist ein

Verfahren, bei dem zwei
betroffene Kompartimente
des Kniegelenks ersetzt
werden, das mediale

und das patellofemorale
Kompartiment.

kunstliches Knieimplantat

Schienbeinknochen (Tibia)



Wie
% funktioniert die Mako
. Roboterarm-assistierte
Ch|rurg|e’7

Erstellung eines
patientenspezifischen Plans
Zunéachst wird eine Computertomographie
(CT) des Gelenks gemacht. Auf dieser
Basis wird dann ein virtuelles 3D-Modell

Ihrer individuellen Anatomie erstellt. Dieses
virtuelle Modell wird in die Software des Mako Computertomographle (CT)
Systems geladen und dient als Grundlage fiir [eesmmsare_sram_mams = _ea

lhren individuellen praoperativen Plan.

Im Operationssaal

Im Operationssaal verwendet lhr Chirurg Mako [
zur Unterstiitzung bei der Operation — basierend &
auf lhrem individuellen praoperativen Plan. :
Das Mako System erlaubt es Ihrem Chirurgen
zudem, den Plan wahrend des Eingriffs nach
Bedarf anzupassen.Bei der Praparation des
Knochens fUr das Implantat flhrt das Mako o
System den Chirurgen im vorab definierten Individuelle Planung
Bereich und unterstutzt ihn dabei, die vorher
festgelegten Grenzen nicht zu Uberschreiten.
Dies erlaubt eine prazisere Positionierung und
Ausrichtung Ihres Implantats.?

Nach der Operation

Nach der Operation legen Ihr Chirurg, die
Pflegekrafte und lhr Physiotherapeut gemeinsam
mit lhnen Ziele fest, damit Sie schnell wieder
auf die Beine kommen.Sie tUberwachen Ihren
Zustand und Ihre Fortschritte engmaschig. lhr
Chirurg wird sich moglicherweise gemeinsam

mit Ihnen eine Rontgenaufnahme lhres neuen Postoperative Rontgenaufnahme
partiellen Kniegelenkersatzes ansehen.




Was ist in den \Wochen

vor der Operation zu erwarten?

Vorbereitung auf Ihre Operation

Die Vorbereitung auf den partiellen
Kniegelenkersatz beginnt bereits Wochen
vor der eigentlichen Operation.Die Checkliste
unten umfasst einige MaBnahmen, zu denen
Sie von lhrem Chirurgen in den Wochen

vor dem Operationstag mdglicherweise
aufgefordert werden.

[ Kérperliche Bewegung gemaB
Anweisungen lhres Arztes

[ Allgemeine kérperliche Untersuchung

[ Zahnarztliche Untersuchung

[ Uberpriifung von Medikamenten

[ Rauchstopp

[ Gewichtsabnahme

(] Vereinbarung eines Termins zur
Vorbereitung auf die Operation

[ Durchfiihrung von Labortests

[ Ausfillen von Formularen

[ Vorbereitung von Mahlzeiten

(] Gesprach mit einem Physiotherapeuten

[ Planung fiir die Rehabilitation nach der
Operation

[ Fasten ab dem Abend vor der Operation

[ Baden des Operationsbereichs in
antiseptischer Losung

Tipps fur Sie und Pflegende

Nach der Operation werden Sie vielleicht
Hilfe brauchen: Daher sollten Sie schon

vor dem Eingriffsdatum kléaren, wer Sie
pflegen kann. Hierbei kann es sich um ein
Familienmitglied oder einen Freund handeln.
Es ist wichtig, dass Sie schon vor dem Eingriff
mit dieser Person absprechen, wie sie Sie

bei der Rickkehr aus dem Krankenhaus am
besten unterstiitzen kann. Hier folgen einige
Vorbereitungstipps, die Sie und Pflegende mit
Ihrem Arzt besprechen konnen.

1. Ermutigen Sie Pflegende, an den
Terminen vor und nach der Operation
teilzunehmen, damit sie mit dem Arzt
besprechen kénnen, wie sie Ihnen nach
der Operation am besten helfen kénnen.

2. Fragen Sie, was Sie tun kénnen, um
unnotige Bewegung in den ersten Tagen
nach der Ruckkehr nach Hause zu
vermeiden. Dazu kann beispielsweise
gehoren, taglich verwendete Gegenstande
in Reichweite bereitzulegen.

3. Sicherheit sollte Prioritat haben:
Uberlegen Sie, ob Teppiche, lose
Telefon- oder andere Kabel oder
Gegensténde, die eine Stolpergefahr
bedeuten, entfernt werden kénnen.

Gesunde Ernahrung kann die
Heilung fordern und Komplikationen

in Verbindung mit
Kniegelenkersatzoperationen reduzieren. *



Was erwartet Sie am

Tag der Operation®

Routine-Checkliste

Jedes Krankenhaus hat eigene Verfahren. Dennoch kdonnen sich Patienten flr
einen partiellen Kniegelenkersatz auf die folgende grundlegende Routine am
Operationstag einstellen:

] Ankunft im Krankenhaus zur 1 Laufende Uberwachung der
vereinbarten Zeit Vitalzeichen und des Wundverbands

1 Absolvierung der Formalien zur ] Bei Kniegelenkersatz-Patienten kann
Aufnahme im Krankenhaus eine Maschine zur kontinuierlichen

passiven Bewegung zum Einsatz
kommen, um den Quadrizeps
(Oberschenkelmuskel) kontinuierlich
zu beugen und zu strecken

1 Letzte Beurteilung der Vitalzeichen
und allgemeinen Gesundheit vor
der Operation

'] AbschlieBendes Gespriach mit n

dem Anisthesisten und einer Schmerzmanagement - Sie werden

Schmerzmedikamente erhalten,

P O S damit Sie sich ohne zu starke
] Legen des Venenkatheters zur Schmerzen bewegen kénnen
Gal?e_vo_n AU LCUCHITTT .1 Information iiber die
Antibiotika .
Krankenhausroutine
1 Transport in den Operationssaal 1 Beurteilung durch einen
] Operation zum Gelenkersatz Physiotherapeuten
1 Transport in den Aufwachraum ] Versorgung mit klaren Fliissigkeiten
1 Laufende Uberwachung der Vitalzeichen, sgft:;v?ilg::;i:lahrung, D ETEL
bis sich der Zustand stabilisiert hat 9
O Transport ins Krankenzimmer 1 Beginn der postoperativen MaBnahmen,

wie vor der Operation besprochen

Risiken und Komplikationen

Wie bei jeder Operation bestehen auch beim partiellen Kniegelenkersatz bestimmte Risiken.
Patienten miissen ihre Tatigkeiten entsprechend anpassen, und nicht alle Patienten erreichen nach
der Operation dieselbe Bewegungsfahigkeit. Bei allen Operationen besteht das schwerwiegende
Risiko einer Infektion, eines Herzinfarkts, eines Schlaganfalls oder des Todes. Mit dem Implantat
sind zudem Risiken verbunden, die eine Revision des Implantats erforderlich machen kénnen. Zu
diesen Risiken gehoéren Dislokation, Lockerung, Fraktur und Nervenschéaden. Die Haltbarkeit jeder
Endoprothese ist begrenzt und von verschiedenen Faktoren wie dem Gewicht und der kérperlichen
Betétigung des Patienten abhédngig. Sprechen Sie mit Ihrem Arzt und lesen Sie die wichtigen
Informationen auf der Riickseite dieser Broschiire, um alle potenziellen Risiken zu verstehen.



Erholung von einer Operation zum

partiellen Kniegelenkersatz

Obwohl die Genesungsphase bei jedem
Patienten anders verlauft, kénnen Sie in
den Tagen nach der Operation ungefahr
Folgendes erwarten:

1 Der orthopidische Chirurg sowie
Pflegekrafte und Physiotherapeuten
uberwachen lhren Zustand und lhre
Fortschritte engmaschig.

[ Wenn Sie medizinisch stabil sind_,_ wird
der Physiotherapeut bestimmte Ubungen
fiir das betroffene Gelenk empfehlen.

] Um anfingliche Schmerzen durch
die Ubungen zu lindern, werden die
Anwendung von Schmerzmedikamenten
vor der Therapie empfohlen. Schrittweise
werden die Schmerzmedikamente
reduziert, der Venenkatheter wird
entfernt, Sie erhalten feste Nahrung und
werden zunehmend mobil.

3

J

Tipps fur die Pflege nach der Operation

1. Rufen Sie lhren Chirurgen an, um Fragen oder Bedenken nach der Operation

zu melden und zu besprechen.

Der Physiotherapeut wird mit lhnen
uber Plane zur Rehabilitation nach
der Entlassung aus dem Krankenhaus
sprechen. Zudem wird er mit lhnen
Ubungen zur Verbesserung lhrer
Mobilitat besprechen.

In Abhédngigkeit von den fiir Sie
geltenden Einschrankungen kann

ein Beschaftigungstherapeut lhnen
zeigen, wie Sie bestimmte Behelfe

zur Unterstiitzung bei alltaglichen
Tatigkeiten verwenden kdnnen, wie beim
Anziehen von Socken, beim Greifen nach
Gegenstanden im Haushalt und im Bad.

Ein Fallmanager wird mit lhnen

Plane fiir die Riickkehr nach Hause
besprechen und sicherstellen, dass
Sie die erforderliche Unterstiitzung fiir
eine erfolgreiche Genesung haben.

2. Fragen Sie lhren Arzt, wie die Operationswunde zu pflegen ist.

3. Fragen Sie lhren Arzt nach ungewoéhnlichen Symptomen, auf die Sie nach lhrer

Operation achten sollten.

EINER STUDIE ZUFOLGE KONNEN

PATIENTEN NAGH EINER OPERATION ZUM
KNIEGELENKERSATZ INNERHALB VON
4-6 WOCHEN MOGLICHERWEISE
WIEDER AUTOFAHREN.*



F Haufig gestellte
-ragen

F: Wie lange ist das Mako Verfahren bereits verfiighar?
A: Der erste Mako Eingriff wurde im Juni 2006 durchgefiihrt.

F: Fiihrt der Mako Roboterarm die Operation selbst durch?

A: Nein, die Operation wird von einem orthopéadischen Chirurgen durchgefiihrt:
Er verwendet das von ihm gesteuerte Roboterarmsystem, um die Operation
vorab zu planen und das Implantat zu positionieren. Der Roboterarm flhrt
nicht die Operation durch und kann auch keine eigenen Entscheidu
treffen oder sich ohne Fiihrung durch den Chirurgen bewe
Das Mako System erlaubt es lhrem Chirurgen zudem,
des Eingriffs nach Bedarf anzupassen.

F: Wie lange halten Knieimplantate?

A: Die individuellen Ergebnisse fallen unterschledllch aus
nicht alle Patienten erreichen nach der Operati :
Bewegungsfahigkeit.Knieprothese
und individuell unterschiedlich lang. lhr A |
wie Sie lhre kérperliche Betatigung gestalten s
damit die Prothese mdglichst lange hélt.Diese $
umfassen die Vermeidung von Tatigkeiten m
Belastungsspitzen wie Joggen und die Bei
eines gesunden Gewichts.




WICHTIGE INFORMATIONEN

Partieller Kniegelenkersatz

Allgemeine Indikationen: Partieller Kniegelenkersatz ist fiir Menschen mit Gelenkkrankheiten aufgrund
degenerativer und posttraumatischer Arthrose oder moderater Deformitit des Kniegelenks bestimmt.

Kontraindikationen: Partieller Kniegelenkersatz ist nicht fiir Patienten mit bestimmten Infektionstypen,

mit psychischen oder neuromuskuldren Stérungen, die ein untragbares Risiko hinsichtlich einer
Protheseninstabilitdt, eines Versagens der Prothesenverankerung oder Komplikationen in der postoperativen
Versorgung darstellen wiirden, mit beeintrachtigter Knochensubstanz, mit nicht abgeschlossenem
Skelettwachstum, mit erheblicher Gelenkinstabilitit oder mit zu hohem Korpergewicht geeignet.

Haufige Nebenwirkungen von Operationen zum partiellen Kniegelenkersatz: Wie jeder chirurgische Eingriff
bringen auch Operationen zum partiellen Kniegelenkersatz schwerwiegende Risiken mit sich, u. a. periphere
Neuropathien (Nervenschdden), Durchblutungsstérungen (einschlief3lich tiefer Venenthrombose (Blutgerinnsel
in den Beinen)), urogenitale Storungen (einschliefllich Niereninsufhizienz), gastrointestinale Stérungen
(einschliefilich paralytischer Ileus (Darmlahmung)), vaskuldre Storungen (einschliefllich Bildung von Thromben
(Blutgerinnsel), Blutverlust oder Veranderungen von Blutdruck oder Herzrhythmus), bronchopulmonale
Stérungen (einschliefdlich Embolien, Schlaganfall oder Lungenentziindung), Herzinfarkt und Tod.

Mit dem Implantat sind zudem Risiken verbunden, die eine Revision des Implantats erforderlich machen
konnen. Zu diesen Risiken gehoren Dislokation, Lockerung, Fraktur, Nervenschdden, Implantatverschleif3,
Uberempfindlichkeit gegen Metall, Osteolyse (lokalisierter, fortschreitender Knochenverlust) und Reaktion
auf Abriebpartikel. Partielle Knieimplantate sind moglicherweise nicht in der Lage, dieselben Wahrnehmungs-
oder Leistungseigenschaften zu erzielen wie ein normales, gesundes Gelenk.

Die hier vorgestellten Informationen dienen ausschliefllich der Information. Die individuellen Ergebnisse fallen
unterschiedlich aus und nicht alle Patienten erreichen nach der Operation dieselbe Bewegungsfahigkeit. Gelenkersatz
halt nicht unbegrenzt und individuell unterschiedlich lang. Thr Arzt wird Sie beraten, wie Sie Thre korperliche
Betitigung gestalten sollten, damit die Prothese moglichst lange halt. Diese Strategien umfassen die Vermeidung von
Tatigkeiten mit hohen Belastungsspitzen wie Joggen und die Beibehaltung eines gesunden Gewichts.
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Dem behandelnden Arzt obliegt grundsitzlich die Entscheidung fiir oder gegen die Verwendung bestimmter Produkte und Operationstechniken
im individuellen Patientenfall. Stryker erteilt insofern keinen medizinischen Rat und empfiehlt eingehende Produktschulungen vor der
Verwendung der jeweiligen Produkte im Rahmen eines chirurgischen Eingriffs.

Die hierin enthaltenen Informationen sind dazu bestimmt, die Bandbreite des Stryker-Produktangebots darzustellen. Vor der Verwendung eines
Stryker-Produkts bitte stets die Packungsbeilage, das Produktetikett bzw. die Bedienungsanleitung beachten. Die oben aufgefithrten Produkte
sind mit der CE-Kennzeichnung gemiaf3 der EU-Richtlinie iiber Medizinprodukte (MDD European Medical Device Directive) versehen.

Die Verfiigbarkeit von Produkten unterliegt rechtlichen Einschrankungen und medizinischen Standards der einzelnen Mirkte. Bei Fragen zur
Verfiigbarkeit von Stryker-Produkten in Threm Land wenden Sie sich bitte an Ihren Stryker-Auflendienstmitarbeiter.

Die Stryker Corporation oder ihre Tochtergesellschaften oder andere verbundene Unternehmen sind Inhaber, Lizenznehmer oder Antragsteller
der folgenden Marken oder Zeichen: Stryker, Mako. Bei allen anderen Marken handelt es sich um Marken sonstiger Eigentiimer bzw. Nutzer.
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