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Editorial

Liebe Leserin, lieber Leser

Diese Broschire wurde fir Patienten, Angehdérige oder Personen, die
zum Thema Kniegelenkersatz mehr wissen wollen, geschrieben. Sie
soll erste Fragen beantworten, lhnen das Prinzip und den Vorgang
bei der Implantation eines kunstlichen Kniegelenkes erldutern und
eventuelle Bedenken oder Angste nehmen.

Bitte beachten Sie, dass diese Informationen das Gesprach mit einem
Facharzt nicht ersetzen kénnen.

Sie lesen diese Broschure hochstwahrscheinlich, weil Ihr behandelnder
Arzt bei lhnen oder lhren Angehorigen bereits eine Kniegelenks-
arthrose diagnostiziert hat. Sicher haben Sie schon andere Behand-
lungsverfahren wie Medikamente, Physiotherapie oder Kranken-
gymnastik verordnet bekommen. Eine langfristige und nachhaltige
Wirkung dieser Behandlungsmethoden bleibt aber bei einer fortge-
schrittenen Arthrose haufig aus.

Schmerzen — vor allem, wenn sie chronisch sind — kénnen zu einem
grossen Problem werden, welches die Lebensqualitat und die Mobili-
tat einschranken kann.

Bei einer fortgeschrittenen Kniegelenksarthrose kann eine Knie-
gelenksendoprothese — also ein kinstliches Kniegelenk — Abhilfe
schaffen. Patienten kdnnen nach einer solchen Operation die verlorene
Mobilitat, Schmerzfreiheit und die damit verbundene Lebensqualitat
zuriick erlangen.
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1. Das Kniegelenk

Das Kniegelenk ist das grosste Gelenk des Oberschenkelknochen
menschlichen Kérpers und setzt sich aus drei
Knochen zusammen, welche ausschliesslich
durch Muskeln, Bander und Sehnen in ihren
Bewegungen gefliihrt werden. Zwei halb-
mondférmige Knorpelscheiben — auch Me-
nisken genannt — befinden sich zwischen
Oberschenkel- und Unterschenkelknochen an
der Innen- und Aussenseite des Kniegelenkes.
Sie verteilen die Last im Gelenk grossflachig
und wirken wie ein Puffer- oder Stossdampfer-
system. In ihrem Aufbau unterscheiden sie sich
deutlich vom Gelenkknorpel. Dieser Uberzieht
als eine 1-2mm starke Schicht die gesamte
Knochenoberflache innerhalb des Gelenkes.
Das sehr elastische und wasserhaltige Gewebe
ermdglicht so einen reibungsarmen, gleitenden
Bewegungsablauf.

Innenmeniskus

Schienbein




s o]

Knorpeloberflache

Aussenmeniskus

Wadenbein

Jede Verletzung oder Schadigung dieser
Strukturen ist haufig irreparabel. Mittel- oder
langfristig kann sich daraus ein Gelenkver-
schleiss — besser bekannt als Arthrose — ent-
wickeln.

Am Kniegelenk unterscheiden wir

folgende drei Teilbereiche:

e Innere Oberschenkelflache und innere
Schienbeinflache mit Innenmeniskus.

» Aussere Oberschenkelflache und &dussere
Schienbeinflache mit Aussenmeniskus.

e Gleitlager der Kniescheibe am Ober-
schenkel und Ruckseite der Kniescheibe.



2. Was ist Arthrose?

Oberschenkelknochen (Femur)

Kniescheibe (Patella)

Knorpelschicht

Defekt
Tibiaplateau

Schienbein (Tibia)

Mehiskus

Abnutzungen an den Menisken und am Ge-
lenkknorpel sind natdrliche Alterserscheinun-
gen, die einen Gelenkverschleiss zur Folge
haben kénnen. Im Gegensatz zu anderen Ge-
webearten des menschlichen Korpers (z. B. der
Haut) besitzt der Gelenkknorpel nicht die Fa-
higkeit zur Selbstheilung oder Reparatur. Ver-
letzter oder verbrauchter Gelenkknorpel ist
daher fur immer verloren. Dieser Verlust der
Oberflachenschicht des Gelenkes fuhrt schnell
zu einer schmerzhaften Funktionseinschran-
kung.

Ein Arthroseprozess verlduft haufig schlei-
chend Uber mehrere Jahre. Durch Absterben
einzelner Knorpelzellen entstehen Furchen
und Risse. Der Knorpel wird dadurch rau und
fasert auch bei normalen Belastungen immer
weiter auf. Kleine Knorpeltrimmer kdnnen
sich abldsen; sie reizen die Gelenkschleimhaut,
Gelenkentzindung und ein Gelenkerguss sind
die Folgen. Die Bewegungsfahigkeit ver-
schlechtert sich kontinuierlich und Betroffene
leiden unter immer starkeren Schmerzen.

Zusatzlich kénnen am Gelenk Knochensporne
und -neubildungen (sog. Osteophyten) ent-
stehen. Der Korper versucht damit eine weitere
Knorpelschadigung durch Vergrésserung der
Auflageflache des Gelenkes zu verhindern.
Dieser Prozess ist allerdings nicht wirksam.



Hauptsymptom der Arthrose ist der Schmerz.
Er tritt als so genannter «Anlaufschmerz»
oder spater als Belastungsschmerz auf. Oft
fuhrt dieser Schmerz dazu, dass das Gelenk
geschont wird. Das wiederum verschlechtert
den Zustand des Knorpels, da er die Bewe-
gung fur seine Ernahrung benétigt.

Eine haufige Form der Arthrose ist die so ge-
nannte primare Arthrose (Gelenkverschleiss
unbekannter Ursache). Sie gilt heute als eine
typische Alterserscheinung. Die Krankheit hat
einen langsamen Verlauf, der sich Uber Jahre
hin entwickelt. Treten Schmerzen und Bewe-
gungseinschrankungen auf, ist der Knorpel
unheilbar geschadigt.

Zu den gleichen Beschwerden, aber mit an-
deren Ursachen kann die chronische Polyar-
thritis (Gelenkrheuma) fuhren, die oftmals
mehrere Gelenke betrifft. Der Korper bildet
als Abwehrreaktion Substanzen, welche die
Gelenkschleimhaut anschwellen lassen und
zu einer chronischen Gelenkentziindung mit
fortschreitendem Zerstérungsprozess fuhren.




3. Wie entsteht Arthrose?
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Der komplexe Prozess der Entstehung einer
Arthrose ist nicht geklart. Die Orthopaden
und Chirurgen sind in der Lage, die Symptome
zu behandeln; eine ursachliche Heilung ist bis
heute nicht moglich.

Man weiss, dass Faktoren wie Ubergewicht
oder Fehlbelastung eines Gelenkes, z.B. durch
angeborene Fehlstellungen oder das haufige
Tragen von schweren Lasten, die Entstehung
einer Arthrose begunstigen. Besonders ge-
fahrdet sind Personen, die ihre Gelenke stan-
dig und extrem Uberbelasten (z.B. Leistungs-
sportler), oder jene, die Verletzungen mit
Schaden im Gelenk erleiden.

Speziell im Kniegelenk missen Form und Ach-
sen der Knochen gut aufeinander abgestimmt
sein. Stérungen in diesem System oder im
Muskel- oder Bandapparat des Kniegelenkes
fordern die Entstehung einer Arthrose. Grund-
satzlich kann jede Erkrankung des Gelenk-
knorpels, der Gelenkschleimhaut oder der
Gelenkschmiere zur Arthrose fihren.



4. Behandlungsmethoden

Ehe es zur Implantation eines kunstlichen
Gelenks kommt, werden andere, operations-
freie Behandlungsmethoden eingesetzt, um
die Schmerzen zu lindern:

e Entzindungshemmende,
schmerzlindernde Medikamente
(z.B. Voltaren®, Brufen®, Arcoxia® etc.)

e Veranderung der Lebensgewohnheiten
(z.B. in Bezug auf Sport, Ubergewicht,
Erndhrung etc.)

e FEinsatz von orthopadischen Hilfsmitteln
wie z.B. Gehstltzen, Einlagen, Schienen
etc.

e Physiotherapie und Krankengymnastik

Alle diese Massnahmen wirken von Patient
zu Patient unterschiedlich. Oft kann eine tat-
sachliche Linderung der Beschwerden und die
Wiederherstellung der Bewegungsfahigkeit
allerdings nur noch durch einen kunstlichen
Gelenkersatz erreicht werden.

1



5. Das kiinstliche Kniegelenk

Patellakomponente

Femurkomponente

Einsatz der Tibiakomponente

Tibiametallverstarkung

Die Operation und der Verlauf werden lhnen
vom Arzt im Voraus erlautert. Er wird lhnen
auch erklaren, welche Art von Knieprothese
eingesetzt werden soll. Die genauen Verhalt-
nisse im Gelenk werden aber erst wahrend des
Eingriffs vollstandig sichtbar. Es ist also mog-
lich, dass zu diesem Zeitpunkt Abweichungen
vom reguldr besprochenen Operationsablauf
auftreten kdnnen.

12

Die Implantation einer Kniegelenksendopro-
these hat das Ziel, Schmerzfreiheit und die
Bewegungs- und Gehfadhigkeit wiederherzu-
stellen. Ein kdnstliches Gelenk kann aber nie
vollstandig das natirliche Gelenk ersetzen.

Femur-
komponente

Einsatz der
Tibiakomponente

Tibiakomponente

Schienbein (Tibia)




Als Kniegelenksendoprothesen
stebhen zwei Varianten

zur Verfiigung:

Die Totalendoprothese

Diese Endoprothese wird implantiert, wenn
das ganze Gelenk ersetzt werden muss, d.h.
die gesamte Gelenkflache von Unter- und
Oberschenkelknochen zerstort ist. Die Bander,
welche zur Erhaltung des natdrlichen Bewe-
gungsablaufes dienen, bleiben bestehen.

|

"

Der Teilersatz (Schlittenendoprothese)
Die unikondylare Endoprothese — auch Schlit-
ten genannt — kommt zum Einsatz, wenn nur
eine Halfte der Gelenkflache erkrankt ist. Die
gesunden Teile des Gelenkes bleiben bestehen.
Die Teilprothese kann bei starken Deformitaten
und bei Ubergewicht nicht eingesetzte wer-
den.

13



6. Wie konnen Sie sich zu Hause
auf den Eingriff vorbereiten?

14



In den ersten Tagen und Wochen nach dem Krankenhaus werden diverse Herausforderungen an
Sie gestellt; das Gehen mit Gehstltzen muss erlernt werden.

So konnen Sie Ihr Zuhause optimal auf
die Zeit nach der Operation vorbereiten:

e Entfernen Sie Teppichvorleger, ungiinstige e \Wahrscheinlich werden Sie nach lhrer

Kabel und anderes, an welchem Sie
mit den Gehstltzen hangen bleiben oder
auf dem Sie ausrutschen konnten.

Stellen Sie Gegenstande, die Sie taglich
brauchen (Geschirr, Kleidung, Medikamente
etc.), auf Griffhdhe. Um Mahlzeiten
praktisch transportieren zu kénnen, emp-
fiehlt sich ein Servierwagen.

Das Badezimmer kann mit diversen Hilfs-
mitteln ausgestattet werden:

Haltegriffe, rutschfeste Duschunterlage,
Duschhocker oder Badewannensitz,
Toilettensitzerhdhung oder ein Schwamm
an einem langen Stiel helfen bei der
taglichen Korperpflege.

In Sanitatsfachgeschaften sind Hilfsmittel
wie Anziehstabe, Greifzangen,
Strumpfanzieher etc. erhaltlich. Erkundigen
Sie sich vor dem Krankenhausaufenthalt,
was fur Sie sinnvoll oder notwendig ist.

Ruckkehr viele Telefonanrufe von
Angehorigen und Freunden erhalten.
Uberlegen Sie sich die Anschaffung
eines schnurlosen Telefons, wenn Sie
noch keines haben. Dieses kénnen

Sie bei sich tragen und brauchen nicht
lange Wege zu gehen.

Legen Sie eine Taschenlampe neben lhr
Bett, wenn Sie den Lichtschalter

nicht von da aus bedienen kénnen. So
vermeiden Sie Stolpern, wenn Sie

in der Nacht aufstehen mussen.

Bereiten Sie Speisen vor, die Sie tiefkthlen
und spater nur noch aufzuwarmen
brauchen. So ersparen Sie sich in den ersten
Tagen aufwandige Kichenarbeit.

15



7. Was kann im Krankenbaus
auf Sie zukommen?

16



Vor der Operation werden Sie eingehend untersucht. Dies dient dazu, mogliche Risiken friihzeitig
zu erkennen und vorbeugende Massnahmen zu treffen. Der Arzt wird in Bezug auf Medikamente
und Narkose mit Ihnen sprechen und Sie umfanglich informieren.

Folgende Untersuchungen konnen im
Krankenhaus auf Sie zukommen:

e Bestehen Herz-Kreislauf-Probleme oder e Nehmen Sie Medikamente zur Gerinnungs-

Bluthochdruck? Wenn ja: Sind diese
medikamentds gut eingestellt? Messungen
durch das Pflegepersonal, eventuell
EKG-Untersuchung.

Leiden Sie unter eventuellen Infektionen?
Oder wenn Sie Diabetespatient sind —
wie gut greift Ihre Therapie? Fur diese
Abklarungen kann Ihnen vor der
Operation Blut abgenommen werden.

Das Kérpergewicht hat einen Einfluss auf
den Operationserfolg. Besteht Uber-
gewicht? Winschen Sie vielleicht eine
Erndhrungsberatung?

Rauchen ist ein allgemeiner Risikofaktor —
vielleicht bietet die Operation die Chance
zum Aufhoéren? Raucherberatung ist
direkt in den Krankenhdusern moglich.

hemmung oder Blutplattchenhemmer
(Aspirin®, Xarelto®, Plavix®, Marcomar®
etc.)? Diese werden rund 10 Tage

vor der Operation abgesetzt. Wenn
notwendig erhalten Sie ein Medikament
in Form von Spritzen als Ersatz.

Der Anasthesist wird mit Innen die fir Sie
gunstigste Form der Narkose besprechen.

Sie haben immer die Gelegenheit, aufge-
tretene Fragen an lhren Operateur oder
einen Stationsarzt zu stellen.

17



8. Die Operation

Bei allen genannten Formen von Knieendoprothesen ist der Operationsvorgang dhnlich:
Die erkrankten Knochen- und Gewebeteile werden entfernt, der verbleibende Knochen wird mit
Hilfe der Operationsinstrumente so geformt, dass die Prothesenteile exakt passen und fixiert wer-

den konnen.

Die Operation am geéffneten Gelenk setzt sich aus folgenden vier Schritten zusammen:

Das Kniegelenk wird fir die Prothese vorbe-
reitet; der Defekt ist deutlich erkennbar.

Ober- und Unterschenkelknochen werden so
zurechtgeschnitten, dass die Prothese spater
ganz genau passt.

18

Schritt 1

Das Knie wird von vorn seitlich gedffnet und
angewinkelt. Die Menisken, das vordere
Kreuzband und eventuelle Knochenanbauten
(Osteophyten) werden entfernt und die
Knochen mittels Sageschablonen in die richtige
Form gebracht.

Schritt 2

Nachdem die letzten Schnitte gemacht und
alle Locher gebohrt sind, wird die Probe-
prothese eingesetzt. Sie dient dazu, die
optimale Position und die genaue Grosse der
endgiltigen Endoprothese zu ermitteln. Dieser
Schritt ist sehr wichtig und fur die spatere
Beweglichkeit und Stabilitat entscheidend.



Fur den Eingriff wird oft eine so genannte Blutsperre verwendet: Mittels einer aufblasbaren
Manschette wird der Blutfluss unterbrochen, damit der Operateur eine bessere Ubersicht tiber
das Operationsgebiet hat.

Die drei einzelnen Teile der Prothese
sind eingesetzt; das Knie ist wieder voll
funktionsfahig.

Kontrolle am Réntgenbild nach erfolgreicher
Operation.

Schritt 3

Die Testprothese wird entfernt und die
tatsachlichen Komponenten implantiert. Je
nach Knochenqualitdt und Begebenheiten
werden die Implantate zementiert oder
zementfrei verankert: Die zementfreien
Prothesen sind mit einer speziellen Be-
schichtung versehen, in welche der Knochen
spater einwachsen soll, um das Implantat
dauerhaft zu fixieren. Bis dies der Fall ist, wird
die Prothese durch einen Pressfit in Position
gehalten. Ist die Knochenqualitat fir ein
Einwachsen nicht ausreichend, kénnen die
Implantate mittels Knochenzement fixiert
werden.

Schritt 4

Am Schluss wird die Blutsperre getffnet und
noch bestehende Blutungen werden gestillt.
Wenn nétig werden Drainageschlduche in das
Kniegelenk eingelegt, um Blutansammlungen
aus dem Knie abzuleiten. Die Wunde wird
schichtweise zugenaht und anschliessend mit
einem Kompressionsverband versehen.

19



9. Risiken und Komplikationen
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Grundsatzlich gilt: Jede Operation bringt all-
gemeine und spezifische Risiken mit sich. Das
Operationsteam ist stets darum bemuht, Sie
bestens zu behandeln und jegliche Komplika-
tionen abzuwenden. Ein bestmoglicher Ge-
sundheitszustand hilft, Risiken zu mindern.

Zu den allgemeinen Risiken gehoren

unter anderem:

e Die Entstehung einer Beinvenenthrombose
(Gefassverschluss durch ein Blutgerinnsel)

e Die Entstehung einer Lungenembolie
(teilweiser oder vollstandiger Verschluss
eines Lungengefasses durch ein Blut-
gerinnsel)

e Infektionen

* In seltenen Fallen Verletzungen von
Blutgefassen oder Nerven

Das Risiko einer Beinvenenthrombose oder
Lungenembolie wird durch die Gabe von
Medikamenten, welche das Blut verdinnen
(z.B. Heparin), verringert.

Ein spezifisches Risiko bei Knieoperationen
sind Verklebungen und Verwachsungen im
Gelenk. Dies kann eintreten, wenn das Knie in
den ersten Wochen nach dem Eingriff zu
wenig bewegt wird. Intensive Krankengym-
nastik hilft hier vorzubeugen.

Grundsatzlich sollten Sie bei neuen Schmerzen
im  Operationsgebiet, neu aufgetretenen
Schwellungen, Wundheilungsstérungen, FlUs-
sigkeitsabsonderungen aus der Narbe oder
unerklarlichem Fieber sofort Ihren Facharzt
oder lhre Klinik aufsuchen.



10. Die ersten Tage
nach der Operation

Nach dem Eingriff bleiben die Drainageschlau-
che in der Regel 1-2 Tage im Kniegelenk, bis
die letzten nachsickernden Blutungen gestillt
sind. Damit wird verhindert, dass sich Blut-
erglsse bilden, welche die Beweglichkeit ein-
schranken.

In der Regel wird bereits am ersten Tag nach
der Operation mit der Bewegungstherapie be-
gonnen. Ein Physiotherapeut leitet Sie an und
Ubt taglich mit Ihnen. Diese Ubungen werden
lhnen helfen, so rasch wie moglich wieder
eine gute Bewegungsfahigkeit und Belastbar-
keit des Kniegelenks zu erhalten.

Ungefahr am vierten Tag nach dem Eingriff
werden Sie mit Gehstltzen selbststandig
gehen kdénnen. Diese Teilbelastung des ope-
rierten Beines in den darauf folgenden ca.
4-6 Wochen hilft bei der schnelleren Heilung
der Gewebeschichten des Kniegelenkes. Sie
werden noch einige Tage schmerzlindernde
Medikamente und tagliche Spritzen oder blut-
verdinnende Tabletten zur Thrombosepro-
phylaxe erhalten, bis Sie das operierte Bein
wieder vollstandig belasten kénnen.

Rund eine Woche nach der Operation werden
Sie nach Hause oder in eine Rehabilitations-
einrichtung entlassen. Knapp zwei Wochen
nach der Operation kédnnen die Faden ent-
fernt werden.

s i

J

Um den Heilungsprozess nicht unnétig
zu gefahrden, halten Sie sich bitte
an folgende Vorsichtsmassnahmen:

Tragen Sie nicht zu schwere Gegenstande!
Besonders wahrend der Zeit mit Geh-
stUtzen ist ein Rucksack zur besseren Last-
verteilung empfehlenswert.

Langes Stehen, Gbermassiges Treppen-
steigen oder zu lange Wanderungen
(Bergwanderungen) stellen eine erhéhte
Belastung fur Ihr Knie dar — achten

Sie auf ein sinnvolles Mass.

Vermeiden Sie ein Anschwellen des Knies
(z.B. durch zu haufiges Gehen etc.)
Schlagen oder kreuzen Sie die Beine beim
Sitzen nicht Ubereinander.

Vermeiden Sie zu schwere kdrperliche
Arbeit sowie Gefahrensituationen

(z.B. Leitersteigen etc.).

Knien Sie sich nicht hin!

Gutes Schuhwerk schiitzt vor Gelenk-
uberlastung und gibt Sicherheit.

21



11. Die Nachbehandlung
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Regelmassige Kontrollen durch einen Facharzt sind wichtig und
helfen, den Heilungsverlauf zu Uberprifen. Sprechen Sie den
genauen Ablauf mit lhrem Arzt ab. Sollten zwischen oder nach
den Kontrollen Beschwerden auftreten, wenden Sie sich bitte
umgehend an lhren Arzt.

Es ist ganz normal, dass Sie noch bis zu einem Jahr nach dem
Eingriff Einschrankungen erfahren kénnen (z.B. Schwellungen,
Schmerzen beim Treppensteigen etc.) — dennoch findet eine
kontinuierliche Verbesserung statt.

FUr einen gewissen Zeitraum (rund 1—2 Monate) nach der Ope-
ration bendtigen Sie lhre Gehstitzen. Bis Sie diese nicht mehr
brauchen, werden Sie im Haushalt oder zum Einkaufen Hilfe
in Anspruch nehmen miussen. Falls Sie alleine leben, besteht
die Moglichkeit, ambulante Hilfe Gber einen Pflegedienst zu or-
ganisieren. Informationen zu den unterschiedlichen Angeboten
erhalten Sie im Krankenhaus.



12. Sport

Grundsatzlich ist sportliche Betatigung zu empfehlen: Sie stei-
gert die Lebensqualitat in sozialer und kérperlicher Hinsicht und
beugt Erkrankungen vor.

Eine gute Beweglichkeit und der Kraftaufbau der Muskulatur
sind nach einer Knieendoprothesen-Operation erstrebenswert.
Eine gut ausgebildete Oberschenkelmuskulatur stabilisiert das
Kniegelenk wesentlich.

Wichtig ist, auf eine angemessene Steigerung der korperlichen
Belastung zu achten und Schmerzen und Schwellungen als
Warnzeichen ernst zu nehmen. Allgemein gilt: Bewegungs-
mangel hat einen negativen Einfluss auf das kunstliche Kniege-
lenk.

Vielleicht haben Sie schon vor dem Eingriff Sport gemacht. Ihr
Arzt kann lhnen sagen, ob Sie diesen auch mit einer Endopro-
these austben kénnen. Allerdings sollten Sportarten, bei denen
die Gelenke extrem belastet werden oder eine hohe Verlet-
zungsgefahr besteht (z.B. Fussball, Kampfsportarten, alpiner
Skisport etc.), vermieden werden.

lhre Sicherheit steht im Vordergrund! Gelenkverletzungen und
Frakturen bei Endoprothesentragern haben oft schwerwiegende
Folgen. Stellen Sie sich lieber auf ein langsameres Tempo und
sanftere Bewegungsabldufe ein. So kénnen Sie z.B. durchaus
noch Nordic Walking, Gymnastik, Kegeln, Golfen, Radfahren
etc. sowie Mannschaftssport mit Einschrankungen austiben. Im
Zweifelsfall fragen Sie immer lhren Facharzt oder die operierende
Klinik!

Denken Sie stets daran: Schmerzfreiheit kann schnell zu
Uberbelastung fiihren!

23



13. Der Implantate-Pass

24

Sie erhalten bei Entlassung aus dem Krankenhaus einen Im-
plantate-Pass. Bei moglichen Verletzungen des Gelenkes oder
Komplikationen ausserhalb lhrer gewohnten Umgebung (z. B.
im Urlaub, bei Flughafenkontrollen etc.) kann er Ihnen hilf-
reich sein.

Patient Card ~ MATHYS €Y

European Orthopaedics

Patient
Name

Hospital

Surgeon
Name

Date of
Surgery

MATHYS €%

uuuuuu Orthopardics

Patient

Hospital




14. Tipps und ﬁbungen
fiir zu Hause

In den ersten 6—8 Wochen nach der Operation ist das neue
Gelenk noch ungeschitzt, da sich die Muskulatur zurtickge-
bildet hat. Nun gilt es, diese wieder aufzubauen und zu starken,
damit Sie die notwendige Stabilitat zurlckerhalten und Ihr Knie
vor falschen Bewegungen schiitzen.

Auf den folgenden Seiten finden Sie Tipps und praktische Rat-
schlage, wie Sie sich im Alltag richtig verhalten. Ziel ist es, lhre
Bewegungsfreiheit so rasch wie maglich zuriickzuerlangen. Ein
aktives Mitarbeiten ist daher unerlasslich.

Sollten Sie sich in den folgenden Situationen unsicher fihlen
oder etwas nicht verstehen, fragen Sie Ihren behandelnden
Arzt oder Ihren Physiotherapeuten.

Bitte achten Sie darauf, gutes Schuhwerk zu tragen um
Stolpern zu vermeiden.

Gehhilfen richtig einsetzen

e Stehen Sie so, dass die beiden Gehhilfen ein wenig
vor und seitlich von Ihren Flssen sind.

e Halten Sie dabei die Hufte mdglichst gerade. Mit leicht
gebeugten Ellbogen kénnen Sie gerade stehen.

e Beim Gehen stitzen Sie sich fest auf die
Handgriffe der Gehhilfen.

e Wichtig: Tragen Sie das Kérpergewicht mit den Handen —
nicht mit den Unterarmen!

e Belasten Sie die operierte Hufte immer so, wie Sie es in
der Klinik gelernt haben, laufen Sie aber so normal
wie moglich. Das heisst, jeder Schritt sollte die gleiche
Lange haben, auch wenn die Schritte kirzer ausfallen,
als beim normalen Gehen.

e Falls Sie die Zustimmung lhres Arztes haben, mit einem
Stock zu laufen, gehort dieser auf die gesunde Seite.

25



Treppen steigen und hinuntergehen

Wichtig: Machen Sie die ersten Versuche auf der Treppe
nicht allein! Im Regelfall werden Sie im Krankenhaus entspre-
chend instruiert.

Hinaufsteigen

e Das gesunde Bein auf die erste Treppenstufe stellen.

e Dricken Sie Ihr Koérperge-
wicht mit dem gesunden
Bein und den Handen so ab,
dass Sie das
operierte Bein auf dieselbe
Stufe heben kénnen.

e Wiederholen Sie das so oft,
bis Sie oben auf dem
Treppenabsatz angekommen
sind.

e \Wenn die Treppe ein
Gelander hat: Nehmen Sie
beide Stdcke in eine Hand
und halten Sie sich mit der
anderen am Gelander fest.
Der Bewegungsablauf bleibt
gleich, allerdings Ubernimmt
das Gelander die Funktion
des einen Stocks.

Hinuntergehen

e Setzen Sie beide Stocke auf
die erste Stufe.

e Das operierte Bein stellen Sie
nun auf dieselbe Stufe.

e Achten Sie darauf, so viel
Gewicht wie moglich auf
die Gehhilfen zu verlagern.

e Als Ndchstes stellen Sie das
gesunde Bein auf
dieselbe Stufe.




Sich richtig setzen

e \erzichten Sie vor allem am Anfang auf das Sitzen
in tiefen Sesseln.

e |deal sind hohe, stabile Stihle mit Armlehnen. Wenn nétig
kénnen Sie die Sitzhéhe mit einem Keilkissen erhéhen.

¢ Hinsetzen: Gehen Sie rlickwarts auf den Stuhl zu,
bis Sie die Kante spuren.

e Nehmen Sie beide Stécke auf die Seite des gesunden Beins.

e Stltzen Sie sich zum Absetzen auf die Lehnen —
das operierte Bein strecken Sie leicht nach vorne.

e \Winkeln Sie die Beine nur leicht an; sitzen Sie aufrecht
und vermeiden Sie das Vorbeugen des Oberkorpers.

e Fir das Aufstehen rutschen Sie zuerst nach vorne. Stellen
Sie sich mit Hilfe der Armlehnen auf lhr gesundes Bein.
Das operierte Bein ist noch immer leicht vorgestreckt.

e Nehmen Sie die Gehhilfen in beide Hande und stellen
Sie sich so auf das operierte Bein.

Zur Toilette gehen

e FUr die ersten Tage und Wochen nach der Operation
empfiehlt sich moglicherweise ein erhohter Toilettensitz.

e Nehmen Sie beide Stocke auf die gesunde Seite. Greifen Sie
nun nach einem fest verankerten Gegenstand
(z.B. Haltegriff, Armlehne etc.) neben der Toilette, falls
ein solcher vorhanden ist. Anderenfalls behalten Sie
die Stdcke in den Handen.

e Setzen Sie sich langsam und halten Sie dabei das operierte
Bein leicht vorgestreckt.

e Stehen Sie auf wie beim Stuhl: Stutzen Sie sich auf
dem fest verankerten Gegenstand oder den Stécken
ab. Das operierte Bein ist wiederum leicht vorn.
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Duschen

e Benutzen Sie eine rutschfeste Unterlage und die
Gehstdcke, um das Gleichgewicht zu halten.

e Temperieren Sie das Wasser schon vor dem Duschen.

e Stellen Sie das gesunde Bein zuerst in die Dusche.
Die Stocke sind ausserhalb, aber in guter Griffnahe.

e Platzieren Sie nach Moglichkeit einen Hocker in der Dusche;
unter Umstanden fuhlen Sie sich im Sitzen sicherer.

e Mit einem Schwamm am langen Griff mUssen Sie
sich nicht vorntberbeugen.

e Beim Verlassen der Dusche treten Sie zuerst mit
dem operierten Bein hinaus.

e \ergewissern Sie sich, dass die Gummifusse der Gehstdcke
trocken sind und auch der Boden nicht nass ist. Anderen-
falls besteht eine erhdhte Gefahr auszurutschen.

Baden

Das Baden wird in den ersten 6 Wochen nach dem Eingriff

nicht empfohlen. Sollten Sie keine Dusche zur Verfligung

haben, finden Sie hier Hinweise, wie Sie am besten in die und
aus der Badewanne steigen.

e Gehen Sie mit den Stécken zur breiten Seite der Badewanne.

e Temperieren Sie das Wasser schon, ehe Sie in die Wanne
steigen.

e Um in die Wanne zu steigen, setzen Sie sich auf den Rand
oder einen Stuhl (nicht abgebildet), der hoher ist und
direkt neben der Badewanne steht.

e Heben Sie zuerst das operierte und dann das gesunde Bein
Uber den Rand. Mit Hilfe lhrer Hande unter dem Ober-
schenkel kénnen Sie das Bein in die Wanne heben. Setzen
Sie sich wenn mdglich so auf den Rand, dass Sie
gegenlber dem Wasserhahn sitzen.

e \/erlassen Sie die Badewanne, indem Sie die Beine wieder
vorsichtig Gber den Wannenrand heben.




Sich ins Bett legen

e Setzen Sie sich in der Nahe vom Kopfende ruckwarts
auf das Bett.

e Mit dem Gesass leicht nach hinten rutschen und zuerst
das gesunde Bein auf das Bett heben.

e Danach folgt das operierte Bein: Falls Sie noch nicht
gentgend Kraft haben, dieses zu heben,
unterstltzen Sie es mit dem gesunden Bein oder legen
Sie zur Untersttzung lhre Hande unter den Oberschenkel.
Nun kénnen Sie sich auf den Ricken legen.

e Wichtig: Bewegen Sie Becken und Beine gleichmassig.
Lassen Sie die Beine leicht gespreizt.

Aufstehen

e Gehen Sie zuerst mit dem operierten Bein aus dem
Bett. Auch hier kdnnen Sie mit den Handen oder dem
gesunden Bein nachhelfen. Strecken Sie das Bein
leicht nach vorne und heben nun das gesunde Bein aus
dem Bett.
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Schlafen

e Am besten schlafen Sie auf dem Ricken.

e \Wenn Sie lieber auf der Seite liegen: Legen Sie sich ein
Kissen zwischen Knie und Fusse, damit sich das Bein im
Schlaf nicht verdreht.

Anziehen

e \Wahlen Sie bequeme, locker sitzende Kleidung aus.

e Am Anfang werden Sie flr das Anziehen fremde Hilfe oder
Hilfsmittel bendtigen. Wenn Sie eine Greifzange haben:
Fassen Sie mit dem Haken den Bund Ihrer Hose oder lhres
Rocks und ziehen Sie diese zuerst tUber das
operierte Bein bis Uber das Knie.

e Stellen Sie sich nun mit Hilfe eines Stocks auf das gesunde
Bein — ziehen Sie dann das Kleidungsstiick ganz nach oben.

Ausziehen
e Streifen Sie die Kleidung zuerst vom gesunden Bein ab.




Socken und Strimpfe

e Hier hilft ein Strumpfanzieher: Ziehen Sie den Socken zuerst
auf den Anzieher. Ferse und Zehenteil sollten vorne eng
anliegen.

e Halten Sie nun die Bander seitlich fest, schlipfen Sie in die
Socke und ziehen Sie diese mit dem Strumpfanzieher hoch.

e Auf der gesunden Seite kdnnen Sie die Socke anziehen,
indem Sie den Fuss anheben.
Wichtig: Nicht hinunterbiicken!

e Ausziehen: Haken Sie zum Ausziehen mit der Greifzange
oder dem Gehstock hinten in der Ferse ein und streifen Sie
die Socke so vom Fuss.

Schuhe

e Wahlen Sie feste Schuhe mit einfachem Einstieg. So mussen
Sie sich nicht vorntberbeugen, um sie anzuziehen.

e Achten Sie auf gute Sohlen. Ledersohlen sind nicht
geeignet, da sie sehr hart sind und keine Stdsse abfangen.

e Setzen Sie auch hier einen An- und Ausziehstock oder
einen Schuhléffel mit extra langem Griff ein.
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Die Kiiche

Eine Schirze mit mehreren Taschen ist von Vorteil.
Transportieren Sie heisse Flussigkeiten in Behaltern,

die einen Deckel haben.

Statt alles zu tragen, kénnen Sie Gegenstande auf der
Theke oder der Arbeitsflache entlangschieben.

Statt Ihren Kérper zu drehen, machen Sie besser kleine
Schritte, auch beim Gehen.

Fur das Aufheben von Gegenstanden verwenden

Sie am besten eine Greifzange.

Beim Hantieren in tiefer gelegenen Schubladen

oder im Ofen das Knie nicht beugen — halten Sie

es gestreckt nach vorne.

Sie kénnen sich auch auf einen Stuhl setzen.

Stellen Sie ihn so hin, dass das operierte Bein leicht
gestreckt werden kann und geniigend Platz hat.

FUr das Transportieren von Geschirr eignet sich ein
Servierwagen. So kénnen Sie auch unnétige Wege und
mehrfaches Hin- und Hergehen vermeiden.



Im Auto

e Fahren Sie erst wieder selber Auto, wenn lhr Arzt es lhnen
erlaubt und Sie keine Gehhilfen mehr benétigen.

e Setzen Sie sich zuerst rickwarts auf den Autositz.

e Heben Sie nun vorsichtig und langsam lhre Beine ins Auto.
UnterstUtzen Sie das operierte Bein mit den Handen
unter dem Oberschenkel oder mit Hilfe des gesunden Beines.

e Wichtig: Die Bewegungen sollen gleichmassig mit dem
Becken und den Beinen erfolgen. Der Kérper bleibt
maoglichst gerade.

Spazierengehen

e Gehen Sie frihzeitig und regelmassig auf gut ausgebauten
Wegen spazieren. Am Anfang genugt ein kurzer
Spaziergang von 5-10 Minuten.

e Steigern Sie lhre Gehstrecke allmahlich.

e Wichtig: Vermeiden Sie unebene und rutschige Wege.
Tragen Sie zudem immer festes Schuhwerk.
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Ubungen

Ubungen, welche die Beweglichkeit oder die Genesung voran-
treiben, erhalten Sie von lhrem Physiotherapeuten im Kranken-
haus oder spater ambulant.

Eine erste mégliche Ubung

e Bewegen Sie Ihr Kniegelenk ausreichend, sofern Sie keine
Schmerzen haben. Beugen Sie das Knie nicht bis in
den schmerzhaften Bereich.

e Setzen Sie sich auf einen Stuhl und legen Sie ein Handtuch
auf den glatten Boden. Strecken und beugen Sie Ihr Knie
nun so, das eine Wischbewegung auf dem Boden entsteht.
«Wischeny Sie diesen nun vor und zurlck.

e legen Sie sich auf das Bett und beugen Sie lhr Knie etwas
an. Strecken und beugen Sie Ihr Knie nun so, dass eine
Wischbewegung auf der Matratze entsteht. «Wischen»
Sie nun vor und zurtck.

e Falls Sie einen Hometrainer haben und gentigend Beu-
gung im Kniegelenk erreichen: Fahren Sie taglich mit ge-
ringem Widerstand, damit das Kniegelenk ausreichend
bewegt wird.
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15. Hiufige Fragen

Auf den folgenden Seiten finden Sie Antworten zu Fragen, die von Patienten regelmassig gestellt
werden. Vielleicht hilft Ihnen die eine oder andere Antwort weiter.

Wie lange dauert die
Operation?

Wie lange dauert der
Aufenthalt im
Krankenhaus?

Wie lange werde ich nicht
arbeiten kénnen?

Wann kann ich nach dem
Eingriff wieder ohne
Gehstiitzen gehen?

Wie lange hilt das
Implantat?

Implantationen von kinstlichen Kniegelenken sind heute ein
Routineeingriff und dauern rund eine Stunde.

Die Dauer des Aufenthalts hangt zu einem grossen Teil von
lhrem allgemeinen Gesundheitszustand ab. Stellen Sie sich auf
ca. 1 Woche ein, Ihr Arzt wird Ihnen aber genauere Auskiinfte
geben kdnnen.

Nach der Entlassung aus dem Krankenhaus schliesst sich z.T.
ein Rehabilitationsaufenthalt an. Danach sind Sie noch rund
4-6 Wochen korperlich eingeschrénkt belastbar. Diese Zeit
sollte fir weitere Krankengymnastik genutzt werden.

Falls Sie einer Arbeit nachgehen, hangt die Wiederaufnahme
der beruflichen Tatigkeit von lhrer taglichen Belastung ab: Bei
haufigem Sitzen und kurzen Wegen sind Sie schneller wieder
einsatzfahig als bei schwerer korperlicher Arbeit.

In der Regel kénnen Sie am ersten oder zweiten Tag nach der
Operation das Bett verlassen. Am dritten Tag werden Sie ler-
nen, mit Gehstltzen oder anderen Hilfsmitteln zu gehen. Zum
einen vermeiden Sie so eine falsche Belastung des operierten
Kniegelenkes, zum anderen erhalten Sie mehr Sicherheit. Die
meisten Patienten kénnen 6 Wochen nach der Operation
wieder ohne Gehstltzen gehen.

Faktoren wie korperliche Belastung, die Beschaffenheit Ihrer
Knochen, Ihr Lebenswandel und insbesondere Ihr Kérperge-
wicht haben Einfluss auf die Langlebigkeit des Kunstgelenkes.
Nationale Implantatregister und Studien zeigen, dass zehn Jahre
nach der Implantation respektive dem Eingriff einer totalen
Knieprothese bei Uber 90 % der Patienten noch keine Revision
(Ersatz des kunstlichen Gelenks oder einzelner Komponenten)
notig geworden ist. Bei Patienten mit einer einseitigen, soge-
nannten unikondylaren Knieprothese liegt dieser Wert unter
90 %.
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Ich bin Allergiker und
reagiere manchmal auch
auf Metall. Stellt das ein

Problem dar?

Mir geht es nach der
Operation sehr gut -

muss ich trotzdem zu den

Kontrolluntersuchungen
gehen?

Ich habe sehr starke
Schmerzen - dennoch
wurde mir geraten, mit
der Implantation eines

kiinstlichen Gelenks noch
zu warten. Ist das richtig?
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Informieren Sie lhren Arzt dartber, auf welche Metalle Sie aller-
gisch reagieren. Wenn vorhanden, legen Sie ihm lhren Allergie-
pass vor. Allgemein werden fir die Implantate Materialien und
Beschichtungen verwendet, die héchst selten Allergien hervor-
rufen. Sonderlésungen sind nur in wenigen Fallen notwendig.

Auch wenn Sie keine Schmerzen mehr haben und sich gut
flhlen, sollten Sie die Untersuchungstermine unbedingt wahr-
nehmen. lhr Facharzt kann so die Rehabilitation verfolgen und
Komplikationen friihzeitig erkennen. Im ersten Jahr nach der
Operation finden mehrere Kontrolluntersuchungen statt, spater
sind diese Untersuchungen einmal pro Jahr, anschliessend alle
vier bis funf Jahre notwendig. Das ideale Intervall bestimmt Ihr
Arzt.

Ob und wann eine Endoprothese implantiert wird, liegt letzt-
endlich beim Patienten selbst. Diese Entscheidung sollte aber
vertrauensvoll gemeinsam mit einem Facharzt getroffen wer-
den. Beeinflusst wird sie im Wesentlichen durch die folgenden

Faktoren:

e |hr Facharzt hat bei Ihnen durch eine kérperliche Unter-
suchung und Réntgenaufnahmen eine fortgeschrittene
Kniegelenksarthrose festgestellt.

e |hre Lebensqualitat ist durch Schmerzen so sehr be-
eintrachtigt, dass der Alltag nicht mehr ohne
tagliche und dauerhafte Beschwerden zu bewaltigen ist.
lhre Gehstrecke und Mobilitat haben deutlich abgenommen.

e Alternative Behandlungsmethoden (z. B. Physiotherapie)
erbringen keinen Erfolg mehr.

e Sie sind auf die dauerhafte Einnahme von Medikamenten
angewiesen. Diese helfen trotz Dosiserhéhungen
nicht mehr ausreichend.

Treffen diese Faktoren fir Sie zu, sollte eine Operation unab-
hangig von lhrem Alter in Betracht gezogen werden.

Treffen die oben erwahnten Umstande nicht auf Sie zu, ist es
ratsam, einen Eingriff hinauszuzdgern und nach weiteren nicht-
operativen Behandlungsmethoden zu suchen.



Welche Risiken sind mit
der Implantation einer
Endoprothese
verbunden?

Benotige ich wahrend
oder unmittelbar nach der
Operation Blutkonserven?

Wie muss ich vorgehen,
wenn ich Eigenblut
spenden will?

Wann kann ich wieder

selber Auto fahren?

Ab wann kann ich sexuell
wieder aktiv sein?

In Europa werden pro Jahr im Durchschnitt 550000 kunstliche
Huftgelenke und 230000 Kniegelenke implantiert. Die Operation
ist heute ein Routineeingriff.

Risiken wie Hamatome, Arzneimittelallergien, Thrombosen,
Embolien oder Infektionen lassen sich jedoch nicht véllig aus-
schliessen.

Vorbeugende Massnahmen wie die Gabe von Medikamenten,
Physiotherapie etc. schranken diese Risiken aber weitgehend
ein. Ihr Arzt wird Sie zu diesem Thema eingehend informieren.

Blutkonserven werden heute nur dann eingesetzt, wenn es
wahrend der Operation zu einem grossen Blutverlust kommt.
Die Gefahr, sich bei der Gabe von Fremdblut mit Krankheiten zu
infizieren ist dank der sehr guten Kontrollen dusserst gering.

Heute besteht in den meisten Kliniken die Md&glichkeit, das
Wundblut aus den Drainagen aufzufangen, in einer speziellen
Maschine zu reinigen und dem Patienten wieder zuzufhren;
somit wird die Eigenblutspende eigentlich nicht mehr durch-
geflhrt.

Sie sollten sich erst wieder hinter das Steuer setzen, wenn Sie
sich selbst fahrttichtig fihlen. Allein Sie tragen dafur die Verant-
wortung! Es empfiehlt sich, zuvor den behandelnden Facharzt
zu konsultieren. Bei den meisten Patienten ist die Fahrtlchtig-
keit nach sechs Wochen gegeben. Dies kann individuell aber
stark schwanken. Fahren Sie nie unter Einfluss von starken
Schmerzmitteln!

In den ersten 6—12 Wochen nach der Operation sollten Sie
keine zu starken Kniebeugen machen, um eine Gelenkirritation
oder ein Spannungsgefihl zu vermeiden.

Ansonsten spricht nichts gegen Geschlechtsverkehr. Wenn Sie
noch Fragen haben, wird lhr Arzt diese gerne beantworten.
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16. Schlusswort
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Neben aller arztlichen Kunst sind auch Sie verantwortlich fur
lhr kinstliches Kniegelenk und tragen zum grossen Teil am
Behandlungserfolg bei. Ihre Mitarbeit ist also von enormer Be-
deutung. Wir hoffen, Sie mit dieser Broschire Uber die wich-
tigsten Faktoren und Vorgehensweisen informiert zu haben.
Unter www.mein-gelenkersatz.com finden Sie zusatzliche wis-
senswerte und hilfreiche Informationen. Alle weiteren, noch
unbeantworteten Fragen sollten Sie Ihrem behandelnden Arzt
stellen.
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