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Ein mobiles, beschwerde- und
schmerzfreies Leben

Mit dem Hund im Wald spazieren gehen, mit den
Enkelkindern Fangen spielen, den Urlaubsort zu
Ful erkunden. Einkdufe mit dem Fahrrad erledi-
gen, sportlich aktiv sein oder einfach nur Trep-
pen steigen.

Fiir viele sind das ganz normale Aktivitaten, weil
sie sich schmerzfrei bewegen konnen.

Erinnern Sie sich, wie es war, ohne Schmerzen
zu leben?

Mit einem neuen Kniegelenk mochten wir Ihnen
helfen, wieder ein mobiles, beschwerde- und
schmerzfreies Leben zu fiihren.

Haben Sie Bedenken vor der Operation?

Unser personlicher Leitfaden fiir Ihr kiinstliches
Kniegelenk erklart Ihnen, was bei dem Eingriff
passiert. Je mehr Sie dariiber wissen, um so
besser konnen Sie sich entscheiden.

Unser Leitfaden begleitet Sie Schritt fiir
Schritt auf dem Weg in Ihren neuen Alltag.

Er ersetzt aber nicht das Gesprach mit Ihrem Arzt!
Wir geben Ihnen Tipps, wie Sie sich am besten

auf den Aufenthalt im Krankenhaus und auf Ihre
Rickkehr nach Hause vorbereiten, damit Sie

nach dem Eingriff bald wieder ein normales und
aktives Leben fiihren kénnen.

Denken Sie immer daran: die Hinweise Ihres
Arztes haben Vorrang!

Er ist mit Ihrem individuellen Fall vertraut und
fiir die Diagnose und Behandlung Ihrer Erkran-
kung zustdandig. Unsere Hinweise dienen nur der
allgemeinen Information und beziehen sich auf
einen durchschnittlichen Zustand, allgemeine
Risiken und mogliche Komplikationen in Verbin-
dung mit der Operation.

Ein neues Kniegelenk ist fiir Sie der Start in
ein neues Leben.

Aber starten Sie langsam! Es braucht Zeit, bis
Sie sich an Ihr neues Gelenk gewdhnt haben.
Deshalb finden Sie hier auch Ratschlage, wie Sie
sich nach dem Eingriff richtig bewegen.

Wir begleiten Sie gerne auf Ihrem Weg in Ihr
mobiles, beschwerde- und schmerzfreies Leben.
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Schon die ersten Schritte am Morgen sind fiir Sie
eine Qual? Um zu verstehen, wie diese Schmerzen
entstehen, erkldaren wir Ihnen, wie das Kniege-
lenk aufgebaut ist.

Das Kniegelenk tragt unser gesamtes Korperge-
wicht und muss je nach Bewegung sogar ein
Vielfaches des Gewichtes aufnehmen.

Der Mensch macht jahrlich ungefahr 1,5 Millionen
Schritte und noch eine Vielzahl anderer Bewe-
gungen. Um uns diese Vielzahl von Bewegungen
zu ermoglichen, ist das Kniegelenk ein ,,offenes”,
nur durch Bander und Muskeln stabilisiertes,
Gelenk.

Das Kniegelenk setzt sich aus dem langen Ober-
schenkelknochen (Femur) und dem Schienbein
(Tibia) zusammen. Am vorderen Teil des Kniege-
lenks befindet sich die Kniescheibe (Patella). Sie
ist ein relativ kleiner, flacher Knochen.

Das Femur liegt mit zwei rundlichen, parallel
zueinander stehenden Strukturen (Femurrollen),
auf dem mit einer Knorpelschicht liberzogenen
Tibiakopf auf. Die Femurrollen sind ebenfalls mit
Knorpel iiberzogen. Getrankt mit einer viskosen
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Fliissigkeit, der so genannten Gelenkschmiere,
funktioniert der Knorpel wie ein gut geschmiertes
Lager. Er hdlt die beiden Knochen des Kniege-
lenks voneinander getrennt und sorgt so fiir eine
nahezu reibungslose Bewegung ohne Schmerzen.

Femur und Tibia sind durch 4 kraftige, flexible
Bander, miteinander verbunden. Sie wirken wie
Schniire, die die beiden Enden des Gelenks zu-
sammenhalten und bei Bewegung sichern. Durch
die Bewegung wiederum gelangt die Gelenkfliis-
sigkeit mit ihren Nahrstoffen in den Knorpel.

Das Kniegelenk kann von verschiedenen Krank-
heiten betroffen sein. Spiirbares Merkmal ist
immer der starke Schmerz bei jeder noch so
kleinen Bewegung. Je mehr die Bewegung zur
Qual wird, desto weniger bewegt man sich.

Doch diese Bewegungspausen konnen, je nach
Krankheit, die Schmerzen verstarken. Denn das
Gelenk wird durch den Bewegungsmangel nicht
mehr optimal mit wichtigen Nahrstoffen versorgt.

Die haufigste Kniegelenkerkrankung ist die
Arthrose, deren Ursache noch ungekldrt ist. Bei
einer Arthrose verschleilt der Gelenkknorpel
oder verschwindet an manchen Stellen sogar
ganz.

Das hat zur Folge, dass die Knochen im Gelenk
direkt aufeinander reiben. Die Gelenkbeweglich-
keit wird eingeschrankt. Schon kleinste Bewe-
gungen konnen starke Schmerzen verursachen,
denn anders als der Knorpel sind die Knochen
mit Nerven durchzogen. Ohne schiitzende Knorpel-
schicht nutzen die Knochen ab und verformen sich.

Friihzeitiger VerschleiR der Gelenkflachen kann
aulRerdem durch angeborene oder anlagebedingte

\
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Fehlbildungen verursacht werden. Die hdufigsten
Formen sind bekannt als 0-Beine (Varus-Stel-
lung) oder X-Beine (Valgus-Stellung). Probleme
treten auch durch einen Torsionsfehler auf, der
duRerlich durch eine nach innen oder nach aufRen
deutende Ful¥fehlstellung sichtbar wird.

Oft leidet das Knie auch unter Erkrankungen des
Hiiftgelenks, die das Knie in seinem reibungslo-
sen Bewegungsablauf behindern. Als degenera-
tive Erkrankung sei hier noch die rheumatoide
Arthritis erwahnt, eine Autoimmunkrankheit,
die alle Gelenke des Menschen befallen kann.
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Die Kniegelenkprothese hat nur eine Aufgabe: Sie sollen
sich endlich wieder ohne Schmerzen bewegen konnen.

Die Operation ist mittlerweile ein Standardeingriff. Dabei
werden die Teile des Kniegelenks ersetzt, die verschlis-
sen und damit die Ursache fiir Ihre Probleme sind: die
Femurrollen und die Gleitflache der Tibia.

Die Kniegelenkprothese besteht aus mindestens zwei
Hauptteilen und ist als Oberflachenersatzprothese kon-
zipiert. Stellen Sie sich die Prothese wie eine Verkleidung
der beschadigten Gelenkflachen vor. Sie besteht aus einer
Femur-Komponente, die auf das Ende des Oberschenkel-
knochens aufgebracht wird und einer Tibia-Komponente
mit Inlay, die das Ende des Schienbeins ersetzt. Die
kiinstlichen Teile sind wie die Knochenenden geformt,
die sie ersetzen.

Form und Mechanik der Prothese hangen stark vom Zu-
stand der Gelenk-Bander ab. In den meisten Fallen muss
das vordere Kreuzband entfernt werden, wahrend das
hintere oft erhalten bleiben kann. Sind auch Seitenban-
der betroffen, werden komplexere, so genannte gekop-
pelte Prothesen, eingesetzt.

Die Kniescheibe (Patella) bleibt in vielen Fallen erhal-
ten. Sie gleitet bei Bewegungen iiber den vorderen

Femur-Komponente

- W
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T
] Schild der Femur-Komponente. Manchmal wird aber auch
Soute Ihr Kn]egelenk eine Patellaprothese auf der Innenseite der Kniescheibe N
ersetZt we rden? fixiert. - Tibia-Komponente

Sie konnen nur noch mit Schmerzen gehen, die
kleinste Bewegung wird zur Qual, sogar wenn
Sie liegen spiiren Sie Schmerzen?

Jetzt kann Ihnen nur ein Arzt helfen. Er wird Ihr
Kniegelenk intensiv untersuchen, Kraft und
Ausmaly der Gelenkbewegung messen, Ihren
Gang beobachten, den Beschwerdeverlauf nach-
vollziehen und versuchen, das Schmerzzentrum
zu lokalisieren, bevor er sich fiir eine Behand-

lungsmethode entscheidet.

Bei fortgeschrittener Erkrankung ist ein neues
Kniegelenk manchmal die beste Losung.

Wenn die Schmerzen Ihr tagliches Leben so weit
beeinflussen, dass Ihnen auch Ruhe keine Erleich-
terung mehr bringt, wenn Ihre Beweglichkeit
stark eingeschrankt ist, dann ist ein kiinstliches
Kniegelenk der einzige Weg zuriick in ein normales
Leben.

Ein kiinstliches Kniegelenk leistet auf perfektionierte
Art dieselbe Arbeit, wie ein natiirliches, gesundes Knie-
gelenk mit seinen vielen reibungslosen und schmerzfreien
Bewegungsabldufen. Es schrankt Sie im tdglichen Leben
kaum ein. Im Gegenteil. Sie werden wieder ein mobiles,
beschwerde- und schmerzfreies Leben fiihren.



Der menschliche Korper ist ein Wunder der Natur.
Die unzahligen Gelenke arbeiten schlicht perfekt
zusammen. Ein neues Gelenk, wie die Kniege-
lenkprothese, muss sich da reibungslos einfiigen.
Es klingt einfach, stellt aber hohe Anforderungen
an die Geschicklichkeit der Arzte und Ingenieure,
ein Stiick Metall so herzustellen, dass es das
Gewicht einer Person trdagt. Eine grolRe Heraus-
forderung - aber kein Problem fiir die moderne
Medizintechnik.

Die Abmessungen der Prothese entsprechen der
natiirlichen sowie der anatomischen Knochen-
struktur. Das Material muss dabei robust und
belastungsfahig sein.

Fiir ein neues Gelenk sind die hochwertigsten
Materialien gerade gut genug. Vor allem Metalle
bieten ideale Voraussetzungen fiir eine langlebi-
ge Prothesenversorgung. Dabei werden im Be-
sonderen CoCr- und Titan-Legierungen verwendet.

Tibia- und Femur-Komponenten werden bei ze-
mentierter Implantation mit einem korperver-
traglichen Kunststoff (Knochenzement) oder bei
zementfreier Implantation direkt im Knochen
fixiert.

Zementfreie Prothesen werden haufig mit Reintitan
beschichtet. Das erhoht die Widerstandsfahig-
keit und gewahrleistet ein besseres Anwachsen
des Knochens an die Prothese.

Ny =

B Femurkomponente aus M Tibia-PE-Inlay aus
CoCrMo-Legierung UHMW-Polyethylen

Dem metallischen Tibia-Implantat wird ein Inlay
aus einem speziell fiir die Medizin entwickelten
Polyethylen aufgesetzt. Dieses Inlay funktioniert
als so genannter Gleitpartner zum Femur-Implantat,
d. h. es dient als Schmiermittel zwischen den Im-
plantaten und sorgt fiir reibungslose, schmerzfreie
Bewegungen.

Um Komplikationen zu vermeiden, sollten Sie vor
der Operation unbedingt iiber bekannte Allergien
und Unvertrdglichkeiten mit dem behandelnden
Arzt sprechen.

2%

M Tibiakomponente aus M Patellakomponente aus

CoCrMo-Legierung UHMW-Polyethylen

Jeder Patient wird individuell behandelt. Ein
neues Kniegelenk ist eine besondere Aufgabe fiir
Ihren Arzt, auch wenn er schon unzahligen an-
deren Patienten geholfen hat.

Ihr Arzt wahlt die Prothese fiir Sie aus, die ideal
zu Ihrem Krankheitsbild, Allgemeinzustand und
Alter passt. Er stellt sicher, dass Sie ein perfekt
auf Ihre Gewohnheiten abgestimmtes neues
Kniegelenk bekommen.

Risiken und
Komplikationen

Gemeinsam mit Ihrem Arzt haben Sie sich auf
die Operation vorbereitet.

Thr Arzt wird Sie individuell iiber alle moglichen
Risiken und Komplikationen aufklaren, die ent-
sprechend Ihrem personlichen korperlichen Ge-
sundheitszustand, Ihren moglichen Vor- oder
Begleiterkrankungen auftreten konnten.

Halten Sie sich an seinen Rat, dann wird es
keine Probleme geben. Seiner Erfahrung und
seinem Konnen diirfen Sie vertrauen.

—_—
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Personliches [l

Untersuchung

B Arztliche

Wohnung [

B Vorgesprich

Sportliche
Betdtigung

Jeder Arzt bereitet sich intensiv auf eine Opera-
tion vor. Aber auch Sie konnen viel tun, damit
Ihre Operation optimal verldauft. Manchmal
scheinen es nur Kleinigkeiten zu sein. Aber
sorgfaltig vorbereitet werden Sie viel schneller
wieder gesund sein, als Sie zu hoffen wagen.

Damit Sie sich nach der Operation optimal erho-
len, sollten Sie jetzt schon an einige, scheinbare
Nebensdchlichkeiten denken.

- Stocken Sie Ihre Vorrdte an Tiefkiihlkost und
Konserven auf. So ersparen Sie sich unnétige
Wege.

- Wenn Sie gerne kochen, sollten Sie jetzt
grolRere Portionen zubereiten und davon ein-
zelne Mahlzeiten, zum spateren Aufwarmen,
in kleinen Behaltern aufbewahren.

- Rdumen Sie alle Dinge, die Sie oft benutzen,
auf eine Hohe zwischen Taille und Schultern,

wie Vorbereitungen

denn in den ersten Wochen werden Sie in Ihrer
Bewegungsfreiheit eingeschrankt sein.

Es gibt viele Hilfsmittel, die Ihnen bei der Gene-
sung helfen. Zum Beispiel Haltegriffe an der
Badezimmerwand und zusatzlich eine rutschfes-
te Unterlage. Der Ein- und Ausstieg aus der Dusche
wird damit viel leichter und sicherer fiir Sie. In
Ihrer Klinik hat man viel Erfahrung mit den
kleinen Hilfen fiir den Alltag. Gerne ist man Ihnen
behilflich und wird Sie beraten.

Personliches

Arztliche Untersuchung

Eine schnelle Heilung wiinscht sich jeder Patient
nach seiner Operation. Die Grundlage dafiir legen

Sie selbst schon lange vor dem Eingriff.

Lassen Sie bei Ihrem Hausarzt eine allgemeine
Untersuchung machen. So kann Ihr Arzt fest-
stellen, wie es um Ihre Gesundheit steht und ob
es irgendetwas gibt, das den Eingriff oder den
Heilungsprozess beeinflussen konnte.

Auch ein Gang zum Zahnarzt sollte unbedingt in
Ihrem Kalender stehen, um etwaige Infektions-
quellen auszuschlielRen.

Vorgesprach

Je mehr Sie iiber den Eingriff wissen, umso ent-
spannter werden Sie sein. Das Gesprach mit dem
Arzt und den Mitarbeitern des Krankenhauses ist
dabei besonders wichtig. Hier erfahren Sie alles
Wichtige fiir Thren Aufenthalt. Auf Fragen, zu
Themen wie Narkose, der Ernhdhrung oder zu
Medikamenten, bekommen Sie hier Antworten.

Erstellen Sie eine aktuelle Liste der Medikamente,
die Sie einnehmen. Ihr Arzt kann Ihnen sagen,
welche Mittel Sie vor der Operation nicht mehr
einnehmen diirfen. Wenn es maglich ist, bringen
Sie auch Unterlagen iiber einen friiheren Kran-
kenhausaufenthalt mit. Erwdahnen Sie unbedingt
Allergien oder Unvertraglichkeiten jeder Art.

Das Team im Krankenhaus wird Sie auch Uber
eine Eigenblutspende informieren. Dabei lassen
Sie sich vor Ihrer Operation Blut abnehmen und
sind nicht auf Blutkonserven angewiesen.

Was Sie sonst noch tun
konnen

Sport kann Ihnen helfen, schneller wieder fit zu
werden. Sprechen Sie mit Ihrem Arzt dariiber. Je
besser Sie vor dem Eingriff in Form sind, umso
schneller wird Ihr Kdrper die Belastung durch
die Operation (iberstanden haben.

Auch Ihr Alltag kann durch Sport einfacher wer-
den. Kraftigen Sie Ihren Oberkorper, denn nach

dem Eingriff werden Sie anfangs Gehhilfen zum
Laufen brauchen.

Wenn Sie Ubergewicht haben ist jetzt der pas-
sende Zeitpunkt, etwas dagegen zu tun. Jedes
Kilo Korpergewicht, das Sie vor der Operation
abnehmen, senkt die Belastung fiir das neue
Gelenk deutlich.

Mit dem Rauchen aufzuhdren ist eigentlich immer
eine gute Idee. Ganz besonders aber vor Ihrer
Operation sollten Sie es ernsthaft versuchen.
Umso schneller werden Sie hinterher wieder auf
den Beinen sein.

Eine kleine Vorbereitung
auf Ihren
Krankenhausaufenthalt

Damit Sie Ihren Krankenhausaufenthalt entspannt
beginnen konnen, packen schon eine Woche
vorher ein paar Sachen zusammen.

Geschlossene, rutschfeste Schuhe ohne Absatz
und Schniirsenkel und bequeme Kleidung. Alle
Medikamente, die Sie regelmdRig einnehmen
und, falls vorhanden, Rontgenaufnahmen. Na-
tiirlich darf auch Ihre Versichertenkarte nicht
fehlen und Ihre bisher benutzten Gehhilfen oder
anderen Hilfsmittel.

11
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Vorbereitung auf die
Operation

Damit die Operation reibungslos verlauft, sagt
Ihnen Ihr Arzt genau, wie Sie sich verhalten
miissen. Im Allgemeinen diirfen Sie am Tag vor
der Operation nach Mitternacht nicht mehr es-
sen, trinken oder rauchen.

Wenn Sie Medikamente einnehmen, entscheidet
der Narkosearzt, welche Mittel Sie vor dem Ein-
griff noch einnehmen diirfen.

Der chirurgische Eingniff

Die Operation wird entweder unter Vollnarkose
oder einer so genannten ,Spinalandsthesie” durch-
gefiihrt, d. h. Sie sind wach, fiihlen aber garantiert
keine Schmerzen.

In diesem Fall wird der Arzt, falls gewiinscht,
gerne dafiir sorgen, dass Sie wahrend des Ein-
griffs vollig entspannt Musik horen konnen.
Bringen Sie also ruhig Ihre Lieblings-CD mit.

Bei der Operation werden Sie auf dem Riicken
liegen. Der Hautschnitt verlduft auf der Knievor-
derseite. Uber die Linge eines Schnittes wird
viel geredet. Dabei muss gerade der Schnitt fiir
jeden Patienten véllig individuell ausgefiihrt
werden. Die Lange hangt von vielen Faktoren
ab: Ihrem Krankheitsbild oder der optimalen
Prothese. Fest steht: Der einzige Vorteil eines
kurzen Schnitts ist das Aussehen.

Wirklich wichtig ist fiir Sie, dass der Arzt die
optimale Prothese fiir Ihre Bediirfnisse ausge-
wahlt hat. Dank seiner langen Erfahrung wird
der Arzt Ihre Beweglichkeit so natiirlich wie
moglich wiederherstellen. Fehlstellungen werden
maglichst beseitigt, die Prothesen-Komponen-
ten optimal ausgerichtet, um den noch vorhan-
denen Bandern beim Beugen und Strecken die
richtige Spannung zu geben.

Um das neue Gelenk perfekt einsetzen zu kénnen,
kann ein ldngerer Schnitt notwendig sein. Dabei

B Femurresektion

M Tibiaresektion

wird der Arzt aber immer darauf achten, die
Muskulatur und das Gewebe des Knies maglichst
gut zu erhalten.

Nach dem Eroffnen des Gelenks bereitet Ihr
Operateur die Ober- und Unterschenkelknochen
fiir die Befestigung der Implantate vor und beginnt
mit der Implantation der Prothesen.

Bewahrt haben sich hier unter anderem das Ein-
setzen mit einem speziellen Knochenzement
oder das zementfreie Einpressen der Prothese in
den Knochen. Welches die ideale Methode ist,
hangt von der Art Ihrer Prothese ab und wird
von Ihrem Arzt festgelegt.

; .
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M Kniegelenke mit
Spezialprothesen

Damit das Gelenk die richtige Spannung erhalt,
gute Stabilitat und uneingeschrankte Beweg-
lichkeit bietet, kann der Arzt die Gelenk-Béander
anpassen.

Méglicherweise ist fiir Ihren Fall ein Knieschei-
benimplantat notwendig. Es wird nach der
kompletten Implantation der Knochenprothesen
an der Riickseite Ihrer natiirlichen Kniescheibe
fixiert.

Der Arzt testet abschlieBend die Beweglichkeit
des Beins und {iberpriift nochmals die Stabilitat
des Gelenks.

M Fixation der Tibia-
Komponente und
Anbringen des
Inlays

13
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Der Aufenthalt im
Krankenhaus

Direkt nach der Operation werden Sie zu Ihrer
Sicherheit auf die Intensivstation gebracht. Dies
ist vollig normal. Praktisch jeder Patient wird
nach einem solchen Eingriff einen Tag lang in-
tensiv betreut.

Mdoglicherweise werden Sie nach dem Eingriff
Schmerzen haben. Ihr Arzt verordnet Ihnen
Mittel, die Ihnen helfen, sich ohne Beschwerden
auszuruhen und korperlich erholen zu konnen.

Wenn Sie aus der Narkose aufwachen, wird Ihr
erster Blick zu Ihrem Knie wandern. Sie werden
nicht viel sehen, auBer einem groRen Verband.
Aber, keine Sorge: Der wird schon bald durch
einen kleineren und leichteren Verband ersetzt.

Ungewohnt wird ein neues Kleidungsstiick fiir
Sie sein. Die Stiitzstriimpfe miissen Sie nach
dem Eingriff tragen. Sie verhindern, dass sich in
Threm Blutkreislauf lebensgefahrliche Verschliisse
(Trombosen) bilden. Die Striimpfe diirfen Sie
einmal taglich zum Duschen ausziehen, miissen
sie aber sofort danach wieder anziehen. Sie
werden die Stiitzstriimpfe auch Zuhause noch
tragen miissen. So lange, wie Ihr Arzt dies fiir
notig halt.

Aufstehen und Bewegen

Die Zeit, die ein Patient bendétigt, um nach der
Operation aufstehen zu konnen und das operierte
Bein ganz oder teilweise zu belasten, kann indi-
viduell verschieden sein. Ihr Arzt kennt Sie und
wird den Bewegungsplan genau auf Ihre Bediirf-
nisse abstimmen.

So unterschiedlich wie die Patienten sind, so
verschieden konnen die Wege bei der Rehabili-
tation sein. Meistens werden Sie aber schon am

Tag nach Ihrer Operation wieder in eine aufrech-
te Position gebracht. Und ob Sie es glauben oder
nicht: Sie fangen dann auch schon wieder an zu
laufen.

Damit Ihr neues Kniegelenk mdglichst schnell
perfekt arbeitet ist die Physiotherapie sehr
wichtig. Sie hilft Ihnen auf Ihrem Weg zuriick in
den Alltag. Sie werden staunen, was die Physio-
therapie schafft: Schon nach kurzer Zeit finden
Sie sich im Alltag wieder ganz allein zurecht.

£

M Rontgenbild vor
der Operation

M Rontgenbild nach
der Operation

Wiederaufnahme Ihrer
alltaglichen Aktivitaten

Sie haben jetzt Ihr neues Kniegelenk. Den rich-
tigen Umgang damit lernen Sie im Krankenhaus.
Taglich fiihlen Sie sich besser.

Jetzt ist es umso wichtiger, dass Sie sich an die
Tipps und Ratschlage des Physio-/Ergotherapeu-
ten zum Schutz Ihres neuen Kniegelenks halten.
Nur so lassen sich Probleme nach Ihrer Entlas-
sung aus dem Krankenhaus sicher vermeiden
und die tdglichen Aufgaben in Ihrem Haushalt
bewaltigen.

Vergessen Sie nicht, die Regeln und Ratschldge
auch weiterhin zu befolgen, wenn Sie zu Hause
sind oder solange Sie mit Gehhilfen laufen miissen.

Belasten Sie das operierte Knie genauso wie Sie
es wahrend der Zeit im Krankenhaus gelernt haben.
Halten Sie sich an Ihr Rehabilitationsprogramm
- falscher Ehrgeiz schadet nur.

Gehen Sie zu den Nachuntersuchungen zu Ihrem
Arzt.

Flir die ersten Wochen
haben wir einige Tipps
zusammengestellt

Die Liste der Dinge, die Sie unmittelbar nach der
Operation sowie in den kommenden Wochen
wieder machen diirfen, ist lang. Allerdings: Sie
miissen die Bewegungen richtig ausfiihren. Das
schont das neue Gelenk und ldsst die Wunde
schnell heilen.

Auch wenn Sie dies alles beachten, kann es Si-
tuationen geben, in denen Sie unbedingt zum
Arzt gehen sollten. Bei einer anhaltenden
Schwellung oder Rotung im Bereich der Wunde,
bei einer starkeren Blutung, Ausfluss oder Ge-
ruch aus der Wunde sowie starkeren Schmerzen,
ist Ihr Arzt der richtige Ansprechpartner.

15
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. Was Sie am Anfang vermeiden sollten

Fahren Sie nicht selbst mit dem Auto (be-
achten Sie bitte Punkt 11 ,Autofahren”).

. Gehen

Unternehmen Sie mehrmals tdglich kurze
Spaziergdange mit Ihren Gehbhilfen.

- Sitzen Sie nicht zu tief oder zu weich.

- Erledigen Sie keine schweren Arbeiten.

- Stehen Sie nicht zu lange, um das Knie nicht

zu Uberlasten.

- Baden oder duschen Sie nur, wenn Ihr Arzt
dies aufgrund des Heilungsfortschrittes

erlaubt.

. Was Sie am Anfang befolgen sollten

Um das Schwellen des Knies zu verrin-
gern, bzw. zu vermeiden, legen Sie das
Bein beim Sitzen hoch, beispielsweise
auf einen Hocker.

Gehen Sie mit kleinen Schritten.
Tragen Sie Stiitzstriimpfe.

Nehmen Sie die verordneten Medikamente
ein.

Befolgen Sie Ihr Rehabilitationspro-
gramm.

Gehen Sie zu den Nachuntersuchungen
zu Ihrem Arzt.

- Tragen Sie nur
leichte Gewichte
und verteilen Sie

diese gleichmaliig.

- Vermeiden Sie unebenes Geldnde, tragen
Sie Stiitzstriimpfe und Schuhe ohne
Schniirsenkel.

- Belasten Sie das operierte Bein genauso,
wie wahrend der Zeit im Krankenhaus.

- Halten Sie beim Gehen Ihre Gehhilfen
seitlich und setzen Sie sie im Verhaltnis
zu den FiiRen etwas nach vorn.

- Achten Sie darauf, dass Sie Ihr Gewicht
mit den Handen abstiitzen.

. Treppen hinaufsteigen

Ersteigen Sie jede Stufe einzeln,
indem Sie das gesunde Bein zuerst auf
die obere Stufe setzen.

Behalten Sie die Gehhilfen auf der
niedrigeren Stufe.

Setzen Sie das operierte Bein auf die
obere Stufe und ziehen Sie Ihre Gehhilfen
nach.

. Treppen hinabsteigen

Setzen Sie die Gehhilfen auf der unteren
Stufe auf.

Steigen Sie mit dem operierten Bein auf
die gleiche Stufe hinab.

Setzen Sie das gesunde Bein auf die
gleiche Stufe.
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6. Sitzen

- Ihre Hiften missen immer hoher als
Ihre Knie sein.

- Der Stuhl sollte so hoch sein, dass Ihr
Oberkorper und Ihre Oberschenkel
hochstens einen 90° Winkel bilden.

- Der Stuhl sollte nach Mdglichkeit
Armlehnen haben.

- Benutzen Sie ein Keilkissen.

- Wenn Sie sich hinsetzen wollen, gehen
Sie nach hinten, bis die Riickseiten Ihrer
Beine den Sitz beriihren.

- Strecken Sie das operierte Bein nach
vorne und stiitzen Sie sich auf den
Armlehnen des Stuhls ab, wobei Ihr
Gewicht auf den Armen und dem
gesunden Bein lastet.

- Beim Hinsetzen langsam das operierte
Knie beugen.

7. Toilette

Aufstehen

- Stehen Sie auf, indem Sie sich auf den
Armlehnen abdriicken und Ihr Gewicht
auf die Arme und das gesunde Bein
verlagern.

- Bewegen Sie Ihr operiertes Bein nach
vorne und stolRen Sie sich leicht nach
oben ab.

- Versuchen Sie, Ihr Gleichgewicht zu
finden, bevor Sie nach den Gehhilfen
greifen.

Auch Ihr Toilettensitz sollte so hoch sein, dass

Sie die in Punkt 6 gegebenen Hinweise befolgen

kdonnen.

Abstiitzen.

Benutzen Sie, wenn nétig, eine Sitzerhohung.

Vorteilhaft wére eine Moglichkeit zum Auf- und

8. Waschen

. Schlafen

Das Bett sollte nicht zu tief sein (je nach
KdrpergrolRe ca. 65-70 cm hoch).

Die Matratze sollte ausreichend fest sein.

Gehen Sie langsam riickwarts, bis Sie das
Bett beriihren.

Stellen Sie Ihre Gehhilfen zur Seite und
lehnen Sie sich mit Ihren Armen nach
hinten auf das Bett. Setzen Sie sich
langsam.

Verlagern Sie dabei Ihr Gewicht auf das
gesunde Bein.

Rutschen Sie zur Seite und ziehen Sie
zuerst das gesunde Bein auf das Bett.
Heben Sie vorsichtig das operierte Bein
auf das Bett, indem Sie bei Bedarf mit
Thren Handen nachhelfen.

Die richtige Schlafposition sprechen Sie
mit Ihrem Arzt ab.

Baden oder duschen Sie nur, wenn Ihr
Arzt dies aufgrund des Heilungsfortschrit-
tes erlaubt.

Tupfen Sie den Wundbereich trocken,
ohne zu rubbeln.

Duschen Sie nur auf einer rutschfesten
Duschunterlage.

Ein Handgriff oder ein Stuhl hilft Ihnen
beim Ein- und Aussteigen aus der Dusche.

Benutzen Sie einen Schwamm mit langem
Griff, um Ihre Unterschenkel waschen zu
kdnnen, ohne sich zu biicken.

- Stehen Sie auf der nicht operierten Seite

aus dem Bett auf.

- Stellen Sie zuerst das gesunde Bein auf
den Boden.

Schieben Sie das operierte Bein aus dem
Bett, strecken Sie es nach vorn und finden
Sie Ihr stabiles Gleichgewicht, bevor Sie
sich hinstellen.
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10. Kochen

Bereiten Sie einfache Gerichte vor, bei
denen Sie nicht lange stehen miissen.

Drehen Sie Ihren Kdrper moglichst
nicht oder nur in kleinen Schritten.

Benutzen Sie den Backofen besser
nicht, da dieser oftmals zu tief liegt.

Zum Abstellen von Behaltern sollte am
besten ein Wagen in der Nahe stehen.

Eine Schiirze mit Taschen ist hilfreich,
um kleine Kiichenutensilien griffbereit
zu haben.

11. Autofahren

Fahren Sie nur mit Erlaubnis Ihres Arztes
selbst.

Im Allgemeinen diirfen Sie friihestens 6
Wochen nach dem Eingriff wieder selbst fahren,
wenn Sie zum Laufen keine Gehhilfen mehr
bendtigen.

Befolgen Sie zum Hinsetzen und Aufstehen die
gleichen Anweisungen, wie unter Punkt 6
beschrieben.

Benutzen Sie nach Moglichkeiten auf dem Sitz
ein rutschfestes Keilkissen.

Drehen Sie die Riickenlehne etwas nach hinten,
in eine halb riickwarts gelehnte Position.

Befolgen Sie diese Anweisungen auch als
Beifahrer.

Legen Sie immer einen Sicherheitsgurt an.

12. Kleidung anziehen

Setzen Sie sich, wie unter Punkt 6 beschrieben.
Ergreifen Sie die Kleidung mit einem Hilfsmittel,

z. B. einem Stock mit Knauf oder einer Greifzange.

Ziehen Sie Hosen immer vom operierten Bein
beginnend hoch. Beim Ausziehen schieben Sie
sie vom gesunden Bein beginnend herunter.

Zum Anziehen der Schuhe benutzen Sie einen
langen Schuhloffel.

13. Diat

- Grundsatzlich diirfen Sie genauso essen, wie

vor Ihrer Operation. Aber: Achten Sie bitte auf
eine ausgewogene Erndhrung mit viel Obst und
Gemdise.

Ihr Kérper ist von der Operation geschwacht
und durch verminderte Bewegung verlangsamt
sich Ihr Stoffwechsel. Um Verstopfungen zu
vermeiden, sollten Sie sich also leicht und
ausgewogen erndhren.

Vitamine, Ballaststoffe und viel Wasser (2 Liter
oder 6 bis 8 grolRe Gldser am Tag) sorgen fiir
Wohlbefinden.

14. Sexuelle Aktivitat

Sie konnen Ihre sexuelle Aktivitdat wiederauf-
nehmen, sobald Sie sich dazu in der Lage
fiihlen.

Die Riickenlage ist fiir Sie zu bevorzugen.

... mit einem kiinstlichen
Kniegelenk

Im Anschluss an Ihre Operation bleiben Sie zur
Genesung fiir mehrere Tage in der Klinik und
anschlieBend in der Reha. Falls Sie eine Reha-
MaRnahme auRerhalb der Klinik mochten, bespre-
chen Sie das bitte vorher mit Ihrem Orthopaden
und einem Physio-/Ergotherapeuten in Ihrer Nahe.

Was Sie in Zukunft
unbedingt beachten
sollten

1. Lassen Sie Ihr Kniegelenk regelmaRig unter-
suchen und rontgen.
So konnen Sie sicher sein, dass jede noch so
kleine Veranderung friihzeitig erkannt wird.

2. Sollten Sie einmal einen bakteriellen Infekt
haben, miissen Sie zum Schutz Ihrer Prothese
unbedingt ein Antibiotikum einnehmen. Sie
sollten Ihren Arzt deshalb immer iiber Ihr
neues Kniegelenk informieren.

Haben Sie Geduld und nehmen Sie sich fiir Ihre
Genesung Zeit. Wenn Sie alle Ratschldge beher-
zigen, wird Ihr neues Gelenk bald optimal in
Thre natiirlichen Bewegungen integriert sein.

Wir wiinschen Ihnen einen guten Start in Ihr
neues Leben mit einem kiinstlichen Kniegelenk.
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