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Das Kniegelenk -
unser groBtes Gelenk

Wie funktioniert das Kniegelenk?

Wenn wir gehen, uns strecken oder beugen, ist
unser groBtes Gelenk aktiv — das Kniegelenk. Es stellt
die bewegliche Verbindung zwischen dem Ober-
schenkelknochen und dem Schienbein dar und er-
maglicht in erster Linie die Streckung und Beugung.
DarUber hinaus lasst es auch geringe Drehungen
des Unterschenkels gegentiber dem Oberschenkel
zu; dies allerdings nur, wenn das Knie gebeugt ist.

Das Kniegelenk besteht aus der Oberschenkelrolle
und dem Schienbeinkopf, die beide mit einer
starkeren Knorpelschicht Uberzogen sind. Im da-
zwischen liegenden Gelenkspalt befinden sich

die Menisken (Zwischengelenkscheiben). Sie fangen
die gewaltigen Kréafte, die im Laufe unseres Lebens
auf das Gelenk einwirken, federnd ab. Das Gelenk
selbst wird durch eine Kapsel nach auf3en abge-
dichtet. Sie produziert eine Flussigkeit, die den Knor-
pel erndhrt und die Kniescheibe geschmeidig gleiten
laBst. Kreuzbander zwischen den Knochen geben
dem Gelenk die notwendige Stabilitat; durch Muskeln
und Sehnen wird es bewegt.

Wie kommt es zur Erkrankung?

Der haufigste Grund fur eine Kniegelenkerkrankung
ist der krankhafte Verschlei3 des Gelenkknorpels —
die Arthrose — beim Knie Gonarthrose genannt.
Meist fuhrt eine Fehlstellung dazu — zum Beispiel X-
oder O-Beine. Andere Ursachen sind Rheuma-
tismus, Stoffwechselerkrankungen, angeborene oder
anlagebedingte Fehlbildungen und Verletzungen.

Durch den Verschlei3 kommt es zu direktem Kontakt
von Knochen auf Knochen mit Verformungen des
Gelenkes. Die Folgen kennen Sie: Schmerzen bei
Belastungen. Die schmerzfreien Gehstrecken werden
immer kurzer, bis auch der Ruhezustand keine
Linderung mehr bringt. Gleichzeitig wird das Knie-
gelenk immer unbeweglicher.

Die krankhaften Veranderungen des Arthrosegelen-
kes lassen sich in einem Rontgenbild darstellen.
Dabei ist der KnorpellUberzug selbst nicht erkennbar.
Die umgebenden Knochenstrukturen lassen aber
auf den Zustand des Knorpels schlieBen: Wahrend
man bei einem gesunden Kniegelenk den Knorpel
am glatten, gleichmaBig ausgeformten Gelenk-

spalt erkennt (s. Rontgenbild Seite 5), ist der Gelenk-
spalt beim erkrankten Kniegelenk deutlich schmaler
geworden oder vollig verschwunden.



Streckmuskulatur des Oberschenkels

Kniescheibe (Patella)

Oberschenkelknochen (Femur)

Meniskus (halbmondférmiger Faserknorpel)

Patellarsehne

Wadenbein (Fibula)

Schienbein (Tibia)




Was ist eine Knie-Totalendoprothese (KTEP)?

Eine Knie-Totalendoprothese ist der Ersatz des er-
krankten Kniegelenkes durch ein kinstliches Implan-
tat. Der Ersatz geschéadigter Gelenke ist einer der
gréBten orthopadischen Fortschritte des 20. Jahr-
hunderts. Dank standigen technologischen Fort-
schritts und Einbringung neuester wissenschattlicher
Erkenntnisse hat er sich heute zu einem nahezu
perfekten Verfahren weiterentwickelt.

In Europa werden jahrlich 230000 Knie-Totalendo-
prothesen implantiert, sodass man von einem
»Routineeingriff« sprechen kann.

Eine Knie-Endoprothese ist eine funktionelle Nach-
bildung des Kniegelenkes. Sie ersetzt die abge-

nutzen Knorpeloberflachen durch eine Femur-Kom-
ponente am Oberschenkelknochen, eine Tibia-
Komponente am Schienbein und ggf. eine kinstliche
Kniescheibe.

Die in direktem Kontakt miteinander stehenden
Gelenkflachen (Gleitpaarung) sind eine Oberschen-
kel-Komponente aus Metall und eine Gleitflache

aus Polyethylen. Ebenfalls aus Polyethylen ist die
Kniescheibe. Diese speziell fir medizinische Zwecke
hergestellten Materialien zeichnen sich durch eine
maximale Gewebevertraglichkeit aus und ermog-
lichen eine mdglichst schmerzfreie und dauerhafte
Funktion.




Wann ist ein kiinstlicher Kniegelenkersatz
erforderlich?

Je nach Art lhres Kniegelenkleidens wurden Ihnen
bisher Physiotherapie, Bader, Packungen und
schmerzstillende oder entziindungshemmende Medi-
kamente verordnet. Eine Kniegelenkspiegelung
(Arthroskopie) mit Gelenksptlung hat Ihnen vielleicht
vorubergehend geholfen.

Wenn die Schmerzen und die Behinderung im
Kniegelenk aber zunehmen und die konservativen
Behandlungen ausgeschopft sind, wird lhnen lhr
Arzt einen operativen Eingriff empfehlen: das Einset-
zen eines kunstlichen Gelenkes, auch Knie-Total-
endoprothese (KTEP) genannt.

Oberstes Ziel ist es, die Schmerzfreiheit und Wieder-
herstellung der Beweglichkeit mit einem optimalen
Prothesensitz zurlickzugewinnen und die physiologi-
sche Beinachse wieder herzustellen.



Die richtige Endoprothese fiir Sie

Prinzipiell wird bei Kunstgelenken versucht, die
Biomechanik des naturlichen Gelenkes bestmdglich
nachzuahmen. Die abgenutzten Knorpelober-
flachen des erkrankten Knies werden durch glatte,
gewichttragende Oberflachen ersetzt.

Vor dem Eingriff wird der Operateur anhand der
Untersuchungsdaten und der Rontgenbilder eine
Operationsplanung durchfihren, bei der Modell,
GroBe der Implantate und Art der Fixierung festge-
legt wird. Alles wird auf lhre ganz individuellen
Bedurfnisse abgestimmit.

Alter, Geschlecht, Knochenqualitat, Kérpergewicht
und nicht zuletzt Ihre korperlichen Aktivitaten
spielen eine Rolle. In jedem Fall wird die naturliche
Beinachse wieder hergestellt.

Kunstliche Gelenke halten in der Regel 12-15 Jahre.
Entscheidende Faktoren fur die Lebensdauer

und Funktionsfahigkeit sind das Material der Gleit-
paarung, die korperliche Beanspruchung und

die Knochenbeschaffenheit.




Woraus bestehen kiinstliche Kniegelenke?
Uberall dort, wo natlrliche Knochen mit kiinstlichen
Gelenken zusammentreffen, spielen Material und
Oberflachenbeschaffenheit eine zentrale Rolle, um
eine schmerzfreie Gelenkbewegung zu ermoglichen
und vom Korper dauerhaft toleriert zu werden.

Im Allgemeinen werden zwei Materialarten fur ortho-
padische Zwecke verwendet:
Metalle und Polymere.

Implantate sind im Korper hohen Belastungen aus-
gesetzt und mussen daher aus sehr widerstands-
fahigem Material bestehen.

Die Femur- und die Tibia-Komponenten von Knie-
endoprothesen werden heil3 geschmiedet, um

die erforderliche Widerstandskraft des Materials zu
erreichen. In der Vergangenheit wurden alle Metalle
gegossen, wahrend heute das HeiBschmieden ein
Standardprozess ist, der zu sehr guten Ergebnissen
in metallurgischer und physikalischer Hinsicht fuhrt.

Nahere Informationen erhalten Sie auf unserer
Internetseite: www.zimmergermany.de
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Sie haben sich fur die Operation entschieden

Wie kénnen Sie sich vorbereiten?

Der Erfolg einer Operation und der Heilungsprozess
hangt wesentlich von lhrer Mitarbeit ab. Durch

eine richtige Vorbereitung und entsprechende Vor-
sichtsmaBnahmen kdnnen Sie eventuelle Risiken
entscheidend verringern. Dazu gehort z. B. die Ver-
besserung lhres Allgemeinzustandes: Verzichten
Sie auf Tabak und Zigaretten und reduzieren Sie
eventuelles Ubergewicht. Uber die Moglichkeit einer
Eigenblutspende sprechen Sie rechtzeitig mit

Ihrem Arzt.

Far eine schnelle Rehabilitation ist es Uberdies sehr
hilfreich, wenn Sie sich bereits vor der Operation
mit den krankengymnastischen Ubungen und dem
Umgang mit Gehhilfen (Stltzen) vertraut machen.

Wenn Sie regelméBig ein Aspirin-Praparat einneh-
men, sollten Sie dieses in Absprache mit lhrem
Hausarzt rechtzeitig vor dem Eingriff absetzen, um
ein erhéhtes Blutungsrisiko zu vermeiden.

Was kénnen Sie zu Hause vorbereiten?
Kleine Vorbereitungen erleichtern Ihnen die Rickkehr
in den Alltag:

— Bereiten Sie schon im Vorfeld Speisen zu, die
Sie in kleinen Behéltern aufbewahren und spéter
nur aufzuwérmen brauchen.

— Stellen Sie Geschirr auf die Theke oder in Griffhéhe
des Schrankes. Um unndtige Wege zu vermeiden,
empfehlen wir Ihnen einen Servierwagen.

— Entfernen Sie lose Briicken oder Teppichvorleger,
um nicht auszurutschen.

— Prdfen Sie, ob Ihr Bett die richtige Héhe hat und
legen Sie gegebenentalls noch eine zweite Matratze
hinein.

— Hilfreich bei der téaglichen Kérperpflege im Bade-
zimmer sind Haltegriffe, Toilettensitzerhéhung,
rutschfeste Duschunterlage, Badewannensitz oder
Duschhocker und Schwamm mit langem Stiel.

— Weitere Hilfsmittel sind Greifzange, Anziehstédbe
und Strumpfanzieher — Bedarf bitte individuell
abkléren.

Was nehmen Sie mit in die Klinik ?
Neben lhren persénlichen Sachen empfehlen wir
Ihnen, Folgendes mitzunehmen:

— Bademantel

— Jogginganzug mit weitem FuBeinstieg

— Feste, haltgebende Schuhe mit rutschfesten
Gummisohlen — falls Turnschuhe, am besten mit
Klettverschluss

— Badekleidung

— Langer Schuhléffel

— Sonstige Hilfsmittel, die Sie bereits benutzen
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Die Operation

Beim operativen Eingriff wird das erkrankte Knie-
gelenk durch ein Kunstgelenk ersetzt. Die Operation
kann in Voll- oder Teilnarkose erfolgen. Die Teilnar-
kose hat den Vorteil einer geringeren Beeinflussung
des Allgemeinzustandes. Viele Patienten werden
heute in Teilnarkose operiert. Sie erhalten dabei zu-
satzlich ein Beruhigungsmittel und kénnen die
Operation mitverfolgen und dabei Uber Kopfhdrer
Musik héren, ohne Schmerzen zu verspUren. Welche
Methode sich in lhrem Fall empfiehlt, bespricht Ihr
Anasthesiearzt mit Ihnen.

Der gesamte Eingriff dauert in der Regel eineinhalb
bis zwei Stunden. Nicht unerwahnt bleiben sollten
die Risiken. Zum Beispiel Blutergusse, Infektio-
nen, Allergien, Blutungsgefahr und Thrombosen.
Doch meist sprechen die Vorteile flr einen Eingriff —
auch bei &lteren Patienten.

Ihr Arzt wird Sie zu Inrem personlichen Fall beraten.




4. Nach vorherigem Probesitz wird
die metallische Schienbein-Kom-
ponente eingesetzt. Hierauf wird ein
Polyethylen-Einsatz befestigt, der
als Gleitflache zwischen Ober- und
Unterschenkel dient.

5. Je nach Schweregrad der Arthrose
muss auch die Rickflache der Knie-
scheibe ersetzt werden.

6. Der komplette Gelenkersatz
wird nochmals auf seine optimale
Beweglichkeit gepruft. Dann

wird die Wunde verschlossen und
ein Kompressionsverband an-
gelegt. In die Wunde eingelegte
Drainageschlauche verhindern
BlutergUsse, da nachsickerndes
Blut abflieBen kann.
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Nach der Operation

Ihr stationarer Aufenthalt in der Klinik betragt zirka
zwei bis drei Wochen. Darauf folgen entsprechende
RehabilitationsmaBnahmen, die ambulant oder in
einer Reha-Klinik durchgefuhrt werden.

Sie wachen auf...

Ein speziell geschultes Pflegeteam betreut Sie nach
der Operation im Aufwachraum und sorgt fur lhre
sichere Uberwachung. Ein leichter Wundschmerz im
Kniebereich ist moglich. Je nach Bedarf werden
Ihnen notwendige Infusionen und Medikamente ver-
abreicht. Nachdem sich Ihr Allgemeinzustand sta-
bilisiert hat, werden Sie in Ihr Krankenzimmer verlegt.

Schritt fiir Schritt bekommen Sie

ein gutes Gefiihl...

Bereits am Tag nach der Operation oder am nachsten
Tag werden Sie mit ersten Bewegungsibungen
beginnen. Diese Frihmobilisation senkt das Risiko
von Komplikationen ebenso wie regelmaBige
Gymnastik, Kompressionsstrimpfe und Blutverdin-
nungspraparate. Als Erstes lernen Sie vom Bett
aufzustehen und sich wieder richtig zu setzen. Selbst
alltagliche Bewegungsablaufe, wie das richtige

Ein- und Aussteigen aus dem Auto oder das richtige
Hinauf- und Hinabsteigen von Treppen, missen
wieder erlernt werden.

Durch intensive Krankengymnastik werden lhre
Gehfahigkeit und der Muskelaufbau geférdert. Ziel
ist, lhre Oberschenkel- und Beckenmuskeln so zu
trainieren, dass Sie voll von lhrer wiedergewonnenen
Beweglichkeit profitieren kénnen.

Die zwischen Arzt und Physiotherapeut abge-
stimmten RehabilitationsmalBnahmen haben groBe
Bedeutung fur den Erfolg der Operation und

lhre schnelle Genesung. Mit Ihrer aktiven Mitarbeit
helfen Sie, das Ziel schnell zu erreichen.

Wieder zu Hause...

Es ist wichtig, dass Sie Ihre Ubungen auch zu Hause
taglich wiederholen. Nach wenigen Monaten

konnen Sie Ihr Leben wieder voll genieBen — ob
privat oder im Beruf. Gehen Sie Ihren Hobbys

nach und treiben Sie Sport. Erlaubt sind alle gelenk-
schonenden Sportarten wie Schwimmen, Rad-
fahren, Spazierengehen, Skilanglauf oder Gymnastik.
Sie sollten lhre Gelenke jedoch nicht Uberstrapa-
zieren und auf schweres Heben und extreme sport-
liche Belastungen wie Squash, Tennis oder alpinen
Skilauf verzichten. lhre Aktivitaten bestimmen

die Belastungen, denen Ihr kiinstliches Gelenk aus-
gesetzt ist, und beeinflussen seine Lebensdauer.
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Praktische Ratschlage fir zu Hause

In den ersten sechs bis acht Wochen nach der Operation ist
Ihr neues Gelenk noch relativ ungeschutzt, bis die Musku-
latur wieder gestéarkt und aufgebaut ist. Sie gibt dem Gelenk
die notwendlige Stabilitat und schutzt es gegen falsche
Bewegungen.

Auf den néachsten Seiten begleiten wir Sie bei lhren taglichen
Aktivitaten und geben lhnen Tipps, wie Sie Ihrem neuen
Gelenk durch richtiges Verhalten den anfanglich nétigen
Schutz bieten. Je aktiver Sie mitarbeiten, umso schneller
erreichen Sie Ihr Ziel — und Sie werden belohnt mit dem an-
genehmen Gefuhl neu gewonnener Lebensqualitéat.

Einzelheiten zu Ihrer personlichen Nachbehandlung und
den zeitlichen Rahmen sollten Sie in jedem Fall mit Ihrem
behandelnden Arzt abstimmen.



1. Richtiger Umgang mit Gehhilfen (Stiitzen)

— Beim Stehen sollten beide Stltzen geringfugig vor
und seitlich zu lhren FuBen stehen.

— Halten Sie die Htifte dabei mdglichst gerade.
Sie sollten mit leicht gebeugten Ellenbogen gerade
stehen kénnen.

— Stutzen Sie sich beim Gehen fest auf die Hand-
griffe Ihrer Gehhilfen.

— Achten Sie darauf, das Gewicht mit den Hénden
und nicht mit den Unterarmen zu tragen.

— Belasten Sie das operierte Knie beim Gehen so,
wie Sie es in der Klinik gelernt haben.

Sicher Treppen steigen
Versuchen Sie das Treppensteigen beim ersten Mal
nicht allein.

2. Treppen hinaufsteigen

— Setzen Sie zuerst das gesunde Bein auf die erste
Treppenstufe.

— Drticken Sie sich mit dem gesunden Bein und
mit lhren Hédnden ab, um das operierte Bein auf
dieselbe Stufe zu heben.

— Wiederholen Sie diesen Vorgang, bis Sie auf dem
oberen Treppenabsatz angekommen sind.

— Das Gleiche gilt, wenn die Treppe ein Gelédnder hat.

3. Treppen hinuntergehen

— Setzen Sie beide Stécke auf die erste Stufe und
stellen zuerst das operierte Bein auf diese Stufe.

— Verlagern Sie dabei so viel Gewicht wie mdéglich
auf die Gehhilfen.

— Stellen Sie anschlieBend das gesunde Bein
hinunter auf diese Stufe.

— Wenn Ihr gesundes Bein kréftig genug ist, kbnnen
Sie aber auch beide Stécke gleichzeitig mit
dem operierten Bein auf die ndchste Stufe stellen
und das gesunde Bein nachstellen.
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4. Richtiges Setzen

— Vermeiden Sie in der Anfangsphase das Sitzen
in tiefen Sesseln.

— Ideal sitzen Sie auf hohen, stabilen Stihlen mit
Armlehnen. Mit einem Kissen kénnen Sie die
Sitzhéhe erhdhen.

— Zum Hinsetzen gehen Sie rtickwérts zum Stuhl,
bis Sie leicht die Stuhlkante spiren.

— Nehmen Sie dann beide Stécke lhrer Gehhilfen
auf die Seite des gesunden Beines.

— Stutzen Sie sich beim Setzen auf den Lehnen ab
und strecken das operierte Bein leicht nach vorn.

— Sitzen Sie aufrecht — die Beine sind im »stumpfen
Winkel« zum Korper.

— Zum Aufstehen rutschen Sie nach vorn und
stehen mit Hilfe der Armlehnen zuerst mit dem
gesunden Bein auf. Das operierte Bein ist
wieder leicht vorgestreckt.

5. Zur Toilette gehen

— In der Ubergangszeit ist ein erhdhter Toilettensitz
empfehlenswert.

— Sie greifen mit beiden Stltzen auf der gesunden
Seite entweder zu den Armlehnen eines vor-
handenen Toilettenstuhles oder zum Haltegriff
neben der Toilette.

— Dann langsam niedersetzen und dabei das
operierte Bein leicht vorstrecken.

— Aufstehen, wie beim Stuhl, durch Abstitzen auf
den Armlehnen oder dem Haltegriff. Das operierte
Bein ist leicht vorn.

6. Duschen

— Eine rutschfeste Unterlage und ein Haltegriff an der
Wand helfen Ihnen, das Gleichgewicht zu halten.

— Vergewissern Sie sich vor dem Duschen, dass das
Wasser richtig temperiert ist.

— Stellen Sie zuerst das gesunde Bein in die
Duschkabine. Die Gehhilfen sind auBBerhalb, aber
in bequemer Reichweite.

— Nehmen Sie am besten einen Schwamm mit
langem Handgriff, damit Sie sich nicht vorniber
beugen mdssen.

— Treten Sie beim Verlassen der Duschkabine zuerst
mit dem operierten Bein hinaus.
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7. Baden

— Gehen Sie mit Hilfe Ihrer Gehhilfen zur Breitseite
der Badewanne.

— Vergewissern Sie sich, dass Ihr Wasser gut
temperiert ist.

— Zum Einsteigen auf den Rand setzen oder auf
einen Stuhl (nicht abgebildet), der hdher sein sollte
und direkt neben der Wanne steht.

— Heben Sie erst das operierte und dann das
gesunde Bein tber den Wannenrand und setzen
Sie sich méglichst so, dass Sie gegeniiber dem
Wasserhahn sitzen. Sie kénnen das Bein mit Hilfe
lhrer Hande unter dem Oberschenkel in die
Wanne heben.

— Zum Verlassen der Wanne die Beine wieder vor-
sichtig Uber den Wannenrand heben.

8. Sich ins Bett legen

— Setzen Sie sich nahe dem Kopfende riickwérts
auf das Bett.

— Rutschen Sie mit dem Gesan leicht nach hinten,
und heben Sie zuerst Ihr gesundes Bein auf das
Bett.

— AnschlieBend folgt das operierte Bein. Sie kénnen
untersttitzend Ihre Hande unter den Oberschenkel
legen oder einen Beinheber verwenden. Danach
kdnnen Sie sich auf den Rlicken legen.

— Die Bewegungen sollten gleichméBig mit Becken
und Beinen erfolgen. Die Beine bleiben leicht
gespreizt.

— Aufstehen zuerst mit dem operierten Bein —

Sie kénnen auch hierbei mit den Hénden etwas
unterstiitzen. Strecken Sie das Bein leicht nach
vorn und suchen Sie das Gleichgewicht. Heben Sie
danach das gesunde Bein aus dem Bett.

— Das Bett sollte fest stehen und etwa 70 cm hoch
sein. Wenn es zu niedrig ist, kénnen Sie eine
zweite Matratze einlegen.
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9. Richtig schlafen

— Empfehlenswert ist das Schlafen auf dem Rdicken.

— Wenn Sie gern auf der Seite liegen, sollten Sie sich
ein Kissen zwischen die Knie legen, damit sich
lhre Beine wéhrend des Schlafens nicht Uberkreu-
zen kénnen und die Hlfte einseitig dreht.

— Das Schlafen in einer Lagerungsschiene verhindert
in der ersten Zeit ein AuBen- und Innendrehen
des operierten Beines.

10. Anziehen von Kleidungsstiicken

— Bevorzugen Sie bequeme Kleidung.

— Das Anziehen kann anfédnglich unter Fremdhilfe
erfolgen oder durch den Einsatz von Hilfsmitteln.
Hierzu fassen Sie mit dem Haken lhres Anzieh-
stocks den Bund lhrer Kleidung und ziehen sie
zuerst Uber das operierte Bein bis Uber das Knie.

— Dann stellen Sie sich mit Hilfe einer Gehhilfe auf
Ihr gesundes Bein und ziehen das Kleidungssttiick
ganz nach oben.

— Beim Ausziehen schllpfen Sie zuerst mit dem
gesunden Bein aus der Kleidung.

11. Socken und Striimpfe

— Ziehen Sie lhre Socken zuerst auf einen Strumpf-
anzieher. Ferse und Zehenteil von der Socke
sollten vorn eng anliegen.

— Sie halten die Béander seitlich fest, schllpfen in
die Socke und ziehen sie mit dem Strumpfanzieher
hoch.

— Auf der nicht operierten Seite kbnnen Sie die
Socke unter Anheben des FulBes anziehen, nicht
hinunter buicken.

— Zum Ausziehen haken Sie mit dem Strumpf-
anzieher hinten an der Ferse ein und ziehen die
Socke vom Fub.

12. Schuhe

— Tragen Sie flache, feste Schuhe mit einfachem Ein-
stieg ohne Schnirsenkel (Slipper), sodass Sie sich
beim Anziehen nicht vorniber beugen mdssen.

— Verwenden Sie zum An- und Ausziehen einen
Anziehstock oder einen Schuhldffel mit extra
langem Giriff.



13. In der Kiiche

— Vorteilhaft ist eine Schirze mit mehreren Taschen.

— HeiBe Fltissigkeiten am besten in Behéltern mit
Deckel transportieren.

— Schieben Sie Gegensténde auf der Theke entlang,
anstatt sie zu tragen.

— Machen Sie beim Gehen grundsétzlich kleine
Schritte, anstatt Ihren Kérper zu drehen.

— Verwenden Sie eine Greifzange zum Aufheben
von Gegenstanden.

— Das operierte Bein beim Hantieren am Backofen
nicht beugen, sondern mit gestrecktem Knie nach
vorn halten.

— Wenn Sie auf einem Stuhl sitzen, stellen Sie ihn so,
dass die operierte Beinseite zum Ofen zeigt.

— Benutzen Sie zum Tisch decken und Geschirr
transportieren einen Servierwagen (ca. 80 cm
hoch), um unndtige Wege zu vermeiden.

14. In das Auto einsteigen

— Fahren Sie selbst erst wieder Auto, wenn lhr Arzt
es lhnen erlaubt hat und Sie keine Gehhilfen mehr
bendtigen.

— Steigen Sie mdglichst auf der Seite ein, wo Sie am
meisten Beinfreiheit haben (in der Regel auf der
Beifahrerseite.

— Setzen Sie sich rickwaérts auf den Autositz.

— Heben Sie langsam und in kleinen Schritten Ihre
Beine ins Auto, am besten mit Unterstatzung lhrer
Hénde unter dem Oberschenkel.

— Achten Sie darauf, dass die Bewegungen gleich-
méBig mit dem Becken und den Beinen erfolgen.
Der Kdrper sollte méglichst gerade bleiben.

15

15. Spazierengehen

— Beginnen Sie friihzeitig mit regelméBigen Spazier-
géngen auf gut ausgebauten Wegen.
Zu Beginn genugt ein kurzer Spaziergang von
5 bis 10 Minuten.

— Steigern Sie allméahlich Ihre Gehstrecke.

— Vermeiden Sie unebene, rutschige Wege und
tragen Sie immer festes Schuhwerk.
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Was Sie noch beachten sollten

Tragen von Kompressionsstriimpfen

Um das Risiko einer Thrombose (Blutgerinnsel, das
die Venen im Bein verstopft) oder einer Lungen-
embolie (in die Lungen gelangtes Blutgerinnsel) zu
verringern, erhalten Sie vor und nach der Opera-
tion Medikamente und tragen je nach Absprache mit
lhrem behandelnden Arzt bis etwa einen Monat
nach der Operation Kompressionsstrimpfe. Diese
kénnen Sie morgens beim Baden oder Duschen
und abends kurz ausziehen, aber nicht langer als
30 Minuten. Die Strimpfe sollten beim Tragen keine
Falten schlagen. Besonders wichtig ist das Tragen
der Kompressionsstrimpfe in der Nacht.

Operationsnarbe

Sobald Ihre Narbe vdllig trocken ist, dirfen Sie
duschen gehen. Beim Abtrocknen bitte nicht trocken
reiben, sondern sanft abtupfen. Sollten sich je-

doch leichte Bldschen oder kleine Wundbereiche um
die Narbe bilden, befragen Sie bitte noch einmal
lhren Arzt.

Erndhrung

Es gibt keine besonderen Einschrankungen bezuiglich
der Erndhrung. Bevorzugen Sie abwechslungs-
reiche Kost mit viel Obst und Gemtise und trinken
Sie taglich sechs bis acht Gldser Wasser. Dies

hilft die Verdauung zu férdern.

Fahren von Kraftfahrzeugen

Sie sollten erst wieder Auto fahren, wenn lhr Arzt es
lhnen erlaubt. Sie mlssen beide Beine zur Bedie-
nung der Pedale gut unter Kontrolle haben und keine

Gehhilfen mehr bendtigen. Diese Vorschrift ist zu
lhrem eigenen und zum Schutz lhrer Mitmenschen
gedacht. Fahren Sie auch kein Auto, wenn Sie
Schmerzmittel eingenommen haben.

Sexualitat

In den ersten 6-12 Wochen nach dem operativen
Eingriff sollten Sie auf eine zu starke Kniebeugung
verzichten, um ein Spannungsgefihl oder leichte
Gelenkirritationen auszuschlieBen. Ansonsten steht
der Wiederaufnahme der sexueller Aktivitéten
grundsétzlich nichts entgegen. Wenn Sie unsicher
sind, wie Sie sich verhalten sollen und welche
Bewegungsmuster erlaubt sind, scheuen Sie sich
nicht, lhren Arzt zu befragen.

RegelmaBige Nachuntersuchungen...

In den Monaten und Jahren nach Ihrer Operation
sollten Sie das Angebot Ihres Arztes zu regel-
maépBigen Nachuntersuchungen unbedingt nutzen,
auch wenn Sie beschwerdefrei sind. Sie geben
lhrem Arzt damit nicht nur Gelegenheit, Ihre Reha-
bilitation zu verfolgen, sondern auch eventuelle
Komplikationen, die moglicherweise erst nach meh-
reren Jahren auftreten, frihzeitig zu erkennen.

Nachsorgetermine tragen Sie am besten gleich
in Ihren Endoprothesenpass ein, den Sie in der Klinik
erhalten.



Knieiibungen fiir zu Hause

Riickenlage

1. Wadenmuskulatur — Zehenspitzen zum Korper ziehen, Fersen nach
unten driicken. Wadenmuskulatur 5-10 Sekunden angespannt halten,
danach 5-10 Sekunden entspannen. Knie bleiben gestreckt.
__xtéaglich __Wiederholungen.

2. Streckmuskulatur des Oberschenkels — Indem Sie die Kniekehlen
nach unten driicken und die Zehenspitzen Richtung Bauch ziehen, wird
die Streckmuskulatur angespannt. Halten Sie die Knie und die Zehen
5-10 Sekunden gestreckt, anschlieBend 5-10 Sekunden entspannen.
__ xtdaglich __ Wiederholungen.

.

3. GesdBBmuskulatur — Driicken Sie beide GesaBhdalften zusammen
und spannen die Muskulatur an. Dabei bleiben die Knie gestreckt.

5-10 Sekunden angespannt halten, dann 5-10 Sekunden entspannen.

__ xtéaglich __Wiederholungen.

Ubungen nur nach Riicksprache mit Ihrem Arzt / Physiotherapeuten

6. Knie strecken — Legen Sie zuerst eine Rolle unter die Kniekehlen. Heben

Sie nun die Ferse des operierten Beines vom Boden und strecken Sie

das Bein. Dabei bleibt die Kniekehle auf der Rolle liegen. Halten Sie das

Bein 5 Sekunden gestreckt, dann die Ferse wieder langsam senken.
_ xtdglich __ Wiederholungen.

Aufrecht stehen

1. Aus der Hiifte strecken — Fiihren Sie das operierte Bein gestreckt nach
hinten und wieder zuriick, ohne dabei den Kérper nach vorn zu neigen.
___ xtdglich __Wiederholungen.

2. Das Knie beugen — Sie stehen auf dem gesunden Bein und fiihren das
operierte Bein leicht nach hinten und wieder zuriick zur Kérpermitte.
Dabei bleibt das operierte Knie in gleicher Hohe wie das gesunde.

_ xtaglich __ Wiederholungen.

S ——

7. Kniekehle dehnen — Legen Sie eine Rolle unter die Fersen. Spannen
Sie ihre Oberschenkelmuskulatur an und strecken die Beine leicht
durch, kurz halten, dann 5 Sekunden lang entspannen.

__ xtaglich __Wiederholungen.
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3. Streckmuskulatur des Oberschenkels — Unter langsamer Streckung
beider Beine die Streckmuskulatur anspannen, die Knie kurz in dieser
Streckstellung halten, danach wieder leicht beugen und 5 Sekunden
entspannen. __ x taglich __ Wiederholungen.

Ubungen nur nach Riicksprache mit Ihrem Arzt / Physiotherapeuten

Bauchlage

1. Aus der Hiifte strecken — Legen Sie sich auf den Bauch, beide Arme
und Beine sollen dabei ganz flach auf dem Boden aufliegen. Halten Sie
beide Beine gestreckt. Heben Sie abwechselnd ein Bein leicht vom
Boden ab (nur wenige Zentimeter), dann 5 Sekunden angespannt
halten und wieder 5 Sekunden entspannen.

_ xtdglich __ Wiederholungen.

2. Das Knie beugen — Sie liegen flach auf dem Boden, Beine und Arme
sind gestreckt. Beugen Sie abwechselnd ein Knie. 5 Sekunden
angespannt halten, dann wieder 5 Sekunden entspannen.

__ xtaglich __ Wiederholungen.
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3. Das Knie strecken — Legen Sie eine Rolle unter die Fuknéchel.
Strecken Sie abwechselnd ein Bein durch leichtes Anheben der Knie
und Anspannen der Oberschenkelmuskulatur. 5 Sekunden halten,
dann 5 Sekunden entspannen. ___ x taglich ___ Wiederholungen.

4. Aus der Hiifte beugen — Beugen Sie das Knie, indem Sie die Ferse
in Richtung Gesaf} ziehen und wieder zuriickfiihren. Dabei bilden Hiifte,
Knie und Fuf eine gerade Linie.___ x tdglich __ Wiederholungen.

5. Heben des gestreckten Beines — Stellen Sie das gesunde Bein ange-
winkelt auf (verhindert libermaBige Belastung des Riickens). Strecken
Sie das operierte Bein und spannen Sie dabei die Muskulatur an.

Nun heben Sie das gestreckte Bein 15 bis 20 cm von der Unterlage ab
und halten es 5 Sekunden. AnschlieBend wieder langsam senken
und die Muskulatur entspannen. ___ x tdglich __ Wiederholungen.

Sitzen

1. Knie strecken — Setzen Sie sich auf eine feste Unterlage, z. B. Stuhl.
Strecken Sie das Bein nach vorn durch. Heben Sie dabei die Ferse und
halten das Bein 5 Sekunden gestreckt. Entspannen Sie anschlieffend
5 Sekunden das Bein. __ x tdglich __Wiederholungen.

2. Knie beugen — Beugen Sie das Knie, indem Sie die Ferse in Richtung

GesiB ziehen. Die Ubung ist intensiver, wenn Sie etwas hdher sitzen
und das Bein frei hangt. ___ x tdglich __ Wiederholungen.

()

4. Streckmuskulatur des Oberschenkels mit Fersenschlag — Stehen Sie
fest auf dem gesunden Bein. Nun fiihren Sie das operierte Bein
nach vorn (wie zu einem Schritt). Dabei soll die Ferse nach unten
gerichtet sein, die Zehenspitzen zeigen nach oben (5 bis 8 cm
tiber dem Boden). Spannen Sie nun Ihre Oberschenkelmuskulatur
unter langsamer Beinstreckung an (das Knie bleibt dabei gestreckt).
5 Sekunden halten, dann wieder 5 Sekunden entspannen.
__ xtdglich __Wiederholungen.

Ziminer




Mein neues Kniegelenk

Tag der Operation:

O Linkes Knie O Rechtes Knie

Oberschenkelprothese:

Unterschenkelprothese:

Gleitpartner/Inlay:

Kniescheibe:

O Zementiert O Zementfrei

Notizen

O Hybrid




Bitte beachten Sie:

Die Angaben dieser Broschiire sind allgemeiner Natur und gelten nicht
unbedingt fiir jede Patientin/jeden Patienten. Deshalb ist eine individuelle
Beratung und Abstimmung mit lhrer behandelnden Arztin/lhrem behan-
delnden Arzt unbedingt erforderlich.
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