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Herzlich willkommen!

Liebe Patientin, lieber Patient,

Ihre Gesundheit liegt uns am Herzen. Eine gute Vor-
bereitung unterstitzt eine schnelle Genesung nach
der Operation. Mit Hilfe dieser Broschiire kdnnen Sie
schon jetzt einiges dafir tun, aktiv an lhrem Gene-
sungsprozess mitwirken und sich viele Dinge nach
der Operation erleichtern. Ziel dieser Broschlire ist es,
Ihnen auf dem Weg zu Ihrem neuen Knie zur Seite zu
stehen und lhnen wichtige Informationen zur Vorbe-
reitung vor der Operation, zum Krankenhausaufent-
halt sowie zur Rehabilitation und zu der Zeit nach der
Operation zur Verfligung zu stellen.

Jeder Patient hat jedoch einen individuellen Krank-
heits- und Genesungsverlauf. Lassen Sie sich daher
nicht entmutigen, wenn vielleicht nicht alle Informa-
tionen zu lhnen passen. Die wichtigsten Fragen sollen
hier aufgegriffen und geklart werden. Bitte lesen Sie
dieses Heft aufmerksam durch und notieren Sie sich
gegebenenfalls Fragen auf den Notiz-Seiten am Ende
des Heftes.

Willkommen in der Helios Klinik Erlenbach

Die Helios Klinik Erlenbach ist eine Akutklinik, in der
zahlreiche Fachbereiche zusammenarbeiten. In der
Klinik far Unfallchirurgie und Orthopadie sind wir auf
die Behandlung von Unfallen und Erkrankungen des

Bewegungsapparates spezialisiert.

Bewegung ist ein elementares Bediirfnis in unserem
Leben. Laufen, Treppensteigen und Rennen scheinen
uns selbstverstandlich. Arthrose- und Gelenkerkran-
kungen sind jedoch keine Seltenheit und betreffen
besonders das Hift- und Kniegelenk. Als Ursache
kommen altersbedingte Verschleif3erscheinungen
des Gelenkknorpels, die Kniearthrose (Gonarthrose),
entzilindliche Knieerkrankungen wie Rheuma, Knie-
fehlstellungen (O- und X-Bein) oder auch Unfallfolgen
(alte Band- oder Meniskusverletzungen) und Fraktu-
ren des Kniegelenkes in Betracht.

Erkrankungen des Kniegelenkes verursachen Schmer-
zen, fihren zu einer eingeschrankten Gelenkbeweg-
lichkeit und limitieren allmahlich Ihre Mobilitat und
Lebensqualitat. Solche Einschrankungen missen aber
heute nicht mehr hingenommen werden. Die moderne
Medizin verfligt iber zahlreiche Methoden der Dia-
gnostik und Behandlung von Gelenkerkrankungen. In
der Regel kdnnen die Beschwerden mit sogenannten
konservativen (nicht operativen) Methoden, wie der
medikamentdsen Schmerztherapie oder der Physio-
therapie, Giber lange Zeit reduziert werden. Sind die
konservativen Moglichkeiten ausgeschopft, kann in ei-
nigen Fallen und abhangig von der Art der Erkrankung

mittels einer gelenkerhaltenden Operation die Gelenk-
funktion wiederhergestellt werden. Im fortgeschritte-
nen Erkrankungsstadium muss das erkrankte Gelenk
durch eine gelenkersetzende Operation - den Einbau
einer Knieendoprothese - ersetzt werden.

Die Implantation eines kiinstlichen Kniegelenkes zahlt
mit deutschlandweit Giber 190.000 Operationen im
Jahr zu den erfolgreichsten chirurgischen Eingriffen
unseres Fachgebietes. Wir planen jede Operation ge-
nau und nehmen uns Zeit fir Sie und die Vorbereitun-
gen zu einem solchen Eingriff. Wir wissen, dass eine
bevorstehende Behandlung viele Fragen aufwirft. Es
gehort darum zu unseren Aufgaben, Sie liber die M&g-
lichkeiten, aber auch Uber die Risiken der Operation
zu informieren. Unsere Facharzte kénnen eventuelle
Schaden am Gelenk friihzeitig erkennen und zusam-
men mit lhnen einen Therapieplan erarbeiten.

Fiir den Gelenkersatz stehen uns verschiedene, in-
zwischen bewahrte Prothesenmodelle zur Verfi-
gung, die eine individuelle Versorgung der Patienten
ermoglichen.

Mit dieser Broschiire informieren wir Sie erganzend
zum Arztgesprach Uber Knieekrankungen und deren
Behandlung, besonders aber liber die Thematik des

kiinstlichen Kniegelenkersatzes. Wir bedanken uns
bei Ihnen flir das entgegengebrachte Vertrauen, sich
von uns informieren und bei Bedarf auch behandeln zu
lassen.

Ihr Team der Orthopdadie und Unfallchirurgie

Dr. Ralf Imig
Chefarzt Orthopéadie und Unfallchirurgie

Dr. Andreas Wober
Leitender Oberarzt Orthopadie und
Unfallchirurgie



Inhalt

lhre Ansprechpartner ... 6

Ihre Details fiir eine geplante Operation ... 7

Das Kniegelenk - das grofite Gelenk unseres Korpers ... 8

Das Kniegelenk ... 10
Das kranke Kniegelenk ... 12
Wie kdnnen Kniegelenkserkrankungen behandelt werden? ............................ .. 14
Was ist eine Knietotalendoprothese? ... 16
Wie lange hélt eine Knietotalendoprothese? ... 18
Die individuell richtige Endoprothese fiir jeden Patienten................................. 20
Wichtige Informationen rund um die Operation.............................................. 22
Hilfsmittel und wichtige Vorbereitungen firzuHause ... 24
Stationare Aufnahme und Ablauf bis zur Operation.......................................... 26
Die Operation .. 28
Nach der Operation ... 30
Praktische Ratschlage - was Sie beachtensollten ... 34
Was Sie sonst noch wissen sollten ... 38

KONTAK T 40




lhre Ansprechpartner lhre Details flir eine geplante Operation:

Wir stehen lhnen jederzeit gerne fiir Ihre Fragen zur Verfligung - Datum des ambulanten Vorgesprachs:

Helios Klinik Erlenbach
Orthopédie und Unfallchirurgie

Krankenhausstrafe 45
63906 Erlenbach am Main - Name des Arztes/voraussichtlichen Operateurs:

www.helios-gesundheit.de/erlenbach

- Geplantes Aufnahmedatum in der Klinik:

- Geplantes Entlassdatum:

Telefon: (09372) 700-1800
Telefax: (09372) 700-1809 - Voraussichtliche Rehabilitationseinrichtung:

E-Mail: uch.erlenbach@

, . - Voraussichtlicher Beginn der Rehabilitation (bei Kostentragerzustimmung):
helios-gesundheit.de

Endoprothesen-Sprechstunde im . .
Medizinischen Versorgungszentrum (MVZ) - Betroffenes Bein:  links  rechts
Vereinbaren Sie Ihren Termin!

Telefon: (09372) 700-5112




Das Kniegelenk - das grof3te Gelenk
unseres Korpers

Wie ist das Kniegelenk aufgebaut?

Als grofites Gelenk unseres Korpers ist das Kniegelenk an fast jeder Kérperbewegung beteiligt und muss grofie
Belastungen tolerieren. Standig ist es Druck-, Zug- und Beschleunigungskraften ausgesetzt. Bei alltdglichen Ak-
tivitaten wie Treppensteigen oder Laufen lastet ein Vielfaches unseres Kérpergewichts auf diesem Gelenk. Bei
einer tiefen Kniebeuge kann es das 7,5-fache Kérpergewicht sein.

Das Kniegelenk ist gleichzeitig die komplizierteste Gelenkverbindung unseres Korpers. Sie verbindet den Ober-
schenkelknochen mit dem Schienbeinknochen, wobei die einander zugewandten Enden der beiden Knochen mit
einer dicken, glatten Knorpelschicht liberzogen sind. Dazwischen liegen der Innen- und Aufenmeniskus, zwei
halbmondférmige Faserknorpelscheiben, die zwischen dem rundlichen Oberschenkelknochen und der eher fla-
chen Knorpelflache des Unterschenkels als Stof3dampfer dienen und sich jeder Bewegung anpassen.

Zum Schutz gegen ein Ausrenken und zur stabilen Flihrung wird das Kniegelenk von starken Bandern, zwei
Kreuzbandern und den Seitenbdndern, passiv gehalten. Der grof3e Oberschenkelmuskel mit der Kniescheibe si-
chert die Stabilitdt nach vorn und I3sst uns das Bein nach vorn anheben. Zusatzlich umschlief3t die Gelenkkapsel
das Kniegelenk und gibt weitere Stabilitdt. Die Innenhaut der Gelenkkapsel produziert eine zdhe Flissigkeit, die
auch als ,Gelenkschmiere“ bezeichnet wird. Diese erndhrt den Gelenkknorpel, halt ihn elastisch und sorgt damit
flr eine reibungslose und schmerzfreie Bewegung.

Streckmuskulatur des Oberschenkels

Kniescheibe (Patella)

Oberschenkelknochen (Femur)

Meniskus (halbmondférmiger Faserknorpel)

Patellarsehne

Wadenbein (Fibula)

Schienbein (Tibia)




Das Kniegelenk

Wie kommt es zu einer Erkrankung?

Der haufigste Grund fir eine Kniegelenkserkrankung ist der
Verschleif3 des Gelenkknorpels - die Arthrose - beim Knie
Gonarthrose genannt. In den meisten Fallen flihren Fehlstellungen
wie zum Beispiel X- oder O-Beine zu Arthrose. Andere Ursachen
kénnen entziindliche Erkrankungen, Rheuma, Stoffwechselerkran-
kungen, angeborene oder anlagebedingte Fehlbildungen und Ver-
letzungen sein.

Durch den Verschleis kommt es zum direkten Kontakt der Knochen
mit Verformung des Gelenkes. Die Folge: Schmerzen bei Belastung.
Die schmerzfreien Gehstrecken verkiirzen sich zunehmend, bis
auch im Ruhezustand keine Linderung mehr eintritt. Gleichzeitig
wird das Kniegelenk immer unbeweglicher.

Die krankhaften Verdnderungen des Arthrosegelenks lassen sich
durch eine Rontgenaufnahme diagnostizieren. Dabei ist der
Knorpelliberzug selbst nicht zu erkennen, die umgebenden
Knochenstrukturen lassen aber auf den Zustand des Knorpels
schliefen. Beim gesunden Kniegelenk erkennt man den Knorpel am
glatten, gleichméafig ausgeformten Gelenkspalt. Bei einer
Verschleif3krankheit des Kniegelenkes ist der Gelenkspalt deutlich
schmaler oder vollig verschwunden.
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Sind ein oder mehrere Teile des Knies beschadigt, leidet

die Beweglichkeit des Gelenks darunter. Im Laufe der Zeit

bekommt der Knorpel Risse und nutzt sich immer mehr ab.

Da der Knorpel sich nicht selbst regenerieren kann, nimmt
derSchaden zu. Anfangs bemerken Sie nur eine gewisse Stei-

figkeitim Knie. Wenn aber die Gelenkknochen aufeinander
reiben, verformt und entziindet sich das Gelenk. Die Folge
sind starke Schmerzen und Bewegungseinschrédnkungen.
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Das kranke Kniegelenk

Prozent der 60-J3hrigen finden sich in RGntgenuntersuchungen Hinweise E \
i \

Gelenkbeschwerden zdhlen zu den Volkskrankheiten. Bei etwa 20 bis 40

— ")

auf einen Gelenkverschleif3 (Arthrose). Rund ein Drittel der Betroffenen 'él :
klagt Uber Schmerzen. e ;‘\\ r}/‘ 'Q\

Kniearthrose, in der Fachsprache Gonarthrose genannt, ist eine der haufigsten degenerativen Gelenkerkrankungen.
Arthrose bezeichnet allgemein den allmahlichen Verschleifs des Gelenkknorpels. Ohne gesunden Knorpel reiben
die Knochen des Gelenkes direkt aufeinander, nutzen sich weiter ab und verformen sich sogar. Die Folge sind starke
Schmerzen, zunachst bei besonderen Belastungen, schlief3lich sogar im Ruhezustand, zum Beispiel nachts. Am Knie-
gelenk kann es bei Fortschreiten der Arthrose zu einer Uberdehnung der Binder und allmihlich zu einer deutlichen
Beinachsenfehlstellung/Deformierung im Sinne eines O- oder X-Beines kommen. Welche konkrete Ursache die Ar-
throse im Einzelfall hat, ist nicht immer nachvollziehbar. Das Alter und die damit verbundene generelle Abnutzung der
Gelenke ist aber eine der Hauptursachen. Das Arthroserisiko wachst mit zunehmendem Alter und es kann zu einer
primaren (ohne erkennbare Ursachen entstandenen) Gonarthrose kommen.

Selten kdnnen stoffwechselbedingte Durchblutungsstorungen im Innern des Knochens einzelne Bereiche des Ober-
schenkelknochens zerstdren. Dann handelt es sich um eine sogenannte aseptische Nekrose (Morbus Ahlback).

Aber auch Fehl- und Uberbelastungen wie zum Beispiel nach der Kindheit verbliebene X- oder O-Beinstellung,
Bewegungsmangel oder Ubergewicht beanspruchen das Gelenk iiber Gebiihr und fiihren so zur Kniearthose.
Gelenkentziindungen, verursacht durch rheumatische oder andere Stoffwechselerkrankungen, kdnnen zur sogenann-
ten sekundiren Gonarthrose fiihren (sekundar = durch bekannte Ursachen entstanden). Unfille und Verletzungen
sind ein weiterer Grund fiir sekundare Gelenkarthrosen. Meniskus- oder Bandverletzungen nach Sportunfallen mit
Verdrehung des Kniegelenkes, Knorpelverletzungen oder auch Knochenbriiche am Knie sind nach Jahren nicht selten
Ausléser fur die Entstehung der Kniearthrose.
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Rontgenaufnahme

eines erkrankten Knies mit
Knochenrandzacken und
einseitiger Gelenkspalt-
verschmélerung

Die krankhaften Veranderungen am Kniegelenk konnen am Réntgenbild dargestellt werden. Bei

der Arthrose ist der zerstorte Knorpel zwar nicht sichtbar, aber an der Breite des Gelenkspaltes
erkennt der Arzt den Knorpelverlust. Der Gelenkspalt wird bei Arthrose immer schmaler und ist
schlieBlich nicht mehr erkennbar. Die umgebenden Knochenstrukturen zeigen Knochenrandza-
cken, Verformungen, Zysten usw. Nur selten braucht der Arzt Zusatzuntersuchungen wie ein
CT (Computertomografie) oder ein MRT (Magnetresonanztomografie/Kernspintomografie).
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Wie konnen Kniegelenkserkrankungen
behandelt werden?

Grundlage einer erfolgreichen Behandlung ist die genaue Untersuchung des Patienten mit Sicherung der Diagnhose

(Erkennen der Erkrankung und deren Ursachen). So kénnen beispielsweise Knieschmerzen ihre Ursache auch in ei-

ner Hiifterkrankung haben. Im Anfangsstadium einer Knieerkrankung helfen oft konservative Methoden (= nicht

operative Maf3nahmen), die Beschwerden zu lindern. Hierzu zihlen:

- Anpassung der Lebensgewohnheiten mit Reduktion der Gelenkbelastung (Gewichtsreduktion, Steh- und Lauf-
belastung begrenzen, sportliche Aktivitaten reduzieren oder auf wenig belastende Sportarten umstellen)

- Einnahme entziindungshemmender Schmerzmittel

- Gelenkpunktionen und Injektion von knorpelunterstiitzenden Medikamenten

- physiotherapeutische Maflnahmen wie lokale Warmeanwendungen, Krankengymnastik, Strombehandlung

Sind die Mdglichkeiten der konservativen Therapie ausgeschoépft, kann mit einer gelenkerhaltenden Operation das
Fortschreiten der Gelenkerkrankung aufgehalten oder verzégert werden. Bei Meniskus- und Bandverletzungen ist
eine arthroskopische Operation (Gelenkspiegelung) eine Option. Im Kindes- und Jugendalter kann eine Beinach-
senfehlstellung mittels Wachstumslenkung korrigiert werden. Im Erwachsenenalter ist bei den meist noch unter
60-jahrigen Patienten mit O- oder X-Bein ohne starke Knorpelzerstérung auch eine Umstellungsoperation am
Unter- oder Oberschenkel (Umstellungsosteotomie) in Erwagung zu ziehen. So kdnnen der kranke Gelenkbereich
entlastet und Beinachsenfehlstellungen korrigiert werden.

Bei fortgeschrittener Gonarthrose ist die Funktion des erkrankten Kniegelenkes nur durch eine gelenkersetzende
Operation, die Implantation eines Kunstgelenkes - einer Knieendoprothese - wiederherzustellen.

14
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Was ist eine Knietotalendoprothese?

Eine Knietotalendoprothese (KTEP) ist ein kiinstliches Implantat. Es ersetzt das erkrankte Kniegelenk. Der Ersatz
geschadigter Gelenke mit modernen Prothesen ist einer der gréf3ten Fortschritte des 20. Jahrhunderts in der Medi-
zinund zahlt in Deutschland bei jahrlich Giber 190.000 implantierten Knieendoprothesen zu den haufigsten chirur-
gischen Eingriffen unseres Fachgebietes mit einer hohen Erfolgs- und vergleichsweise geringen Komplikationsrate.

Die Endoprotheseistin Form und Funktion dem natiirlichen Gelenk nachempfunden, besteht aus mehreren Teilen

und ersetzt die verschlissenen Bereiche - also die Oberflachen der Oberschenkelrolle und des Schienbeinkopfes
Hemiprothese nur bei einseitiger Knorpelschadigung, geringer Knieoberflachenprothese bei grof3flachiger Knorpelschadigung

sowie, wenn notig, die Kniescheibenrickflache.
Kniefehlstellung und erhaltenen Kniebdndern und erhaltenen Knieseitenbandern

Ziel eines jeden Gelenkersatzes ist es, so viel eigenen Knochen wie méglich zu erhalten.
Der einseitige (unicondylire) Kniegelenkersatz kommt zum Einsatz, wenn nur eine Seite der Gelenkrolle zerstort

ist. Eine Femurkomponente, die wie eine Schlittenkufe aussieht, wird im Oberschenkelknochen verankert, eine Tibia-
komponente im Schienbeinkopf. Dazwischen wird als Stof3dampfer ein Polyethylen-Einsatz platziert (Abb.1und 2).

Ist die Stabilitat der Bander nicht mehr vorhanden, die Achsabweichung zu grof3 oder liegen

In der Mehrzahl der Fille kommt der beidseitige (bicondylare) Oberflachenersatz zur Anwendung. Hier wird die Knochendefekte vor, muss die verloren gegangene Bandstabilitat und Funktion durch soge-

zerstorte Oberflache beider Gelenkrollen des Oberschenkelknochens mit einer Femurkomponente und der Knorpel nannte , teilgekoppelte“ oder , achsgefiihrte“ Knieprothesen ersetzt werden. Die beiden
»” »” .

des Schienbeinkopfes mit einer Tibiakomponente Uberkront. Auch hier wird ein Polyethylen-Einsatz verwendet. Komponenten der Prothese, die Femur- und Tibiakomponente, werden hier mit speziellen

Der natiirliche Bandapparat, insbesondere die Seitenbander und wenn méglich das hintere Kreuzband, bleiben er- Verbindungszapfen“ miteinander verbunden. Dabei sind in der Regel zusatzliche Verlinge-

halten (Abb. 3 und 4). rungsstiele fiir die Lastiibertragung im Knochen notwendig.
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Wie lange halt eine Knietotalendoprothese?

Die Komponenten der Prothese bestehen am Oberschenkel- und Unterschenkelknochen aus abriebfesten und
korpervertriglichen Materialien, in der Regel aus Titan- und/oder Kobaltchromlegierungen. Fiir die Gleitpartner
haben sich besonders haltbare Kunststoffe (Polyethylen) bewahrt. Bei nachgewiesenen Metallallergien gibt es
Alternativen in Form besonders beschichteter und damit allergiearmer Implantatoberflachen.

In der Regel wird die Knieprothese mit Knochenzement einzementiert.

Knochenzement ist ein hochwirksamer Klebstoff, der aus zwei Komponenten besteht und dem ein Antibiotikum
zugesetzt ist, um Infektionen vorzubeugen. Die Vorteile von Knochenzement liegen in der schnellen Belastbar-
keit des kiinstlichen Gelenkes und in seinen hervorragenden Verankerungseigenschaften auch bei schlechterer
Knochenqualitat.

Die Haltbarkeit einer Knieendoprothese ist im Einzelfall nicht vorhersehbar und von vielen Faktoren abhangig. In
etwa 90 Prozent der Fille halten Kunstgelenke heute zehn bis 15 Jahre, manchmal auch langer. Bei zehn Prozent
der Patienten muss mit friiheren Revisionsoperationen gerechnet werden.

Die haufigsten Ursachen fiir notwendige Reoperationen sind eine Lockerung oder eine Infektion der Prothese.
Griinde fiir eine friihzeitige Lockerung des kiinstlichen Gelenkes kénnen z.B. die ungenligende Knochenqualitat
und beeinflussbare Faktoren wie Ubergewicht und eine zu starke oder falsche Belastung sein. Einer Infektion kann
man insbesondere durch die Einhaltung von Hygienemafinahmen (siehe auch Kapitel ,Informationen rund um die
Operation) und die rechtzeitige Behandlung von anderen Infektionsherden im Kérper (Zahnerkrankungen, offene
Wunden usw.) vorbeugen.
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Gekoppelte Prothese mit zementierter Verankerung und
Verlangerungsstielen

Komponenten der Knieprothese
(Oberschenkelkomponente,
Gleitlager aus Polyethylen,
Unterschenkelkomponente)

Im Falle einer Lockerung kénnen Prothesenkomponenten gewechselt und wenn nétig Knochendefekte
mit Wechselprothesen (Revisionsprothesen) Gberbrlickt werden. Bei Infektionen ist eine Prothesenent-
fernung und Behandlung mit Antibiotika unabdingbar.
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Beispielplanung einer Operation

Die individuell richtige Endoprothese flir
jeden Patienten

Haben Sie sich nach Ausschépfung aller Behandlungsmaéglichkeiten und Beratung mit lhrem Arzt flir eine Operation
entschieden, besprechen wir mit Ihnen Ablauf und Nachbehandlung. Ziel ist es, eine Schmerzreduktion oder -befrei-
ung zu erreichen, die Beinachse zu korrigieren, die Gehleistung zu verbessern und so die Lebensqualitat zu erhShen.

Von jedem Prothesentyp (Schlittenprothese, Oberflachenersatz, achsgeflihrte Prothese) existiert eine Vielzahl von
Modellen in unterschiedlichen Gréfien. Die Wahl der Endoprothese richtet sich nach dem Ausmaf} der Gelenkzer-
stérung, der Bandsituation, dem Alter, der Knochenbeschaffenheit und der individuellen Ausgangsanatomie. Um
die fir lhr Kniegelenk optimale Prothese auszuwahlen, flihren wir eine computergestiitzte Operationsplanung
durch. Hierbei wird anhand der Untersuchungsdaten und eines speziellen Rontgenbildes die fiir Sie individuell bes-
te Prothese hinsichtlich Typ, Gréf3e und Lage ausgemessen und vorbestimmt.

20
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Wichtige Informationen rund um die Operation

Sie kdnnen den Erfolg einer Operation und den nachfolgenden Heilungsprozess positiv beeinflussen. Bereiten Sie
sich, den Krankenhausaufenthalt und lhre Riickkehr nach Hause sorgfaltig vor - fiir ein aktives und mobiles Leben
mit dem neuen Gelenk.

Wichtig ist, dass Sie in einem moglichst guten Gesundheitszustand ins Krankenhaus kommen. Konsultieren Sie
rechtzeitig Ihren Hausarzt und lassen Sie sich griindlich untersuchen.

Infektionsprophylaxe

Entziindungen im Bereich der Zahnwurzeln und behandlungsbedtirftige Zdhne verbieten das Einsetzen oder Wech-
seln eines klinstlichen Gelenkersatzes, da Bakterien liber den Blutweg zum Operationsgebiet gelangen kdnnen.
Bitte halten Sie deshalb einen Abstand von Zahnbehandlung und evtl. Antibiotikatherapie zur OP von mindestens
zwei Wochen ein. Stellen Sie sich in diesem Fall vor dem geplanten Eingriff zu einer Kontrolluntersuchung bei Ih-
rem Zahnarzt vor.

Verletzungen der Haut, auch oberflachliche, miissen vor der geplanten Operation vollstandig abgeheilt sein. Jeg-
liche akuten Entzliindungen im Kérper (Grippe, Entziindungen der Atemwege, Fieber) oder auch offene Stellen an
der betroffenen Extremitat verbieten das Einsetzen einer Endoprothese. Setzen Sie sich im Zweifelsfall rechtzeitig
mit uns in Verbindung, um das weitere Vorgehen zu besprechen.

Zusatzuntersuchungen und Medikamente

Leiden Sie an anderen Krankheiten und nehmen darum regelmaflig Medikamente ein, sollten Sie die Medikation vor
der Operation mit Ihrem Hausarzt nochmals genau absprechen und gegebenenfalls optimieren. Bringen Sie wich-
tige Vorbefunde Ihres Hausarztes oder Facharztes (zum Beispiel bei Herzerkrankungen ihres Kardiologen) sowie
Ihren Medikamentenplan zur Operation in die Klinik mit. Besprechen Sie mit Ihrem Arzt oder im Rahmen der Vor-
untersuchung mit uns, welche Medikamente vor der Operation abgesetzt werden missen (besonders ,Blutgerin-
nungsmedikamente®). So kdnnen Komplikationen wie ein erhohtes Blutungsrisiko oder Herz-Kreislauf-Attacken
vermieden werden.
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Hilfsmittel und wichtige Vorbereitungen fiir
zu Hause

Kleine Vorbereitungen erleichtern Ihnen nach der Operation die Riickkehr in den Alltag, da Sie nach der Operation
noch auf Gehstiitzen angewiesen sind.

- Kann lhnen nach der Operation jemand zu Hause helfen?
Sie mlissen nach der Operation flir einige Wochen mit Unterarmgehstiitzen laufen. Dabei brauchen Sie nicht
rund um die Uhr betreut zu werden. Nach der Entlassung aus der Klinik oder bis zum Beginn der stationaren
oder ambulanten Anschlussheilbehandlung sind Hilfen beim Einkaufen, Zubereiten von Speisen und Hilfen
beim An- oder Ausziehen durch Angehdrige jedoch empfehlenswert.

- Organisieren Sie lhre Speisenversorgung oder bereiten Sie gegebenenfalls im Vorfeld Speisen zu.

- Positionieren Sie wichtige Gebrauchsgegenstidnde wie Geschirr auf Griffhohe.
Um unnoétige Wege zu vermeiden, empfehlen wir die Benutzung eines Servierwagens.

- Entfernen Sie lose Briicken oder Bettvorleger in der Wohnung, um ein Ausrutschen zu vermeiden und tragen
Sie moglichst geschlossene, rutschfeste Hausschuhe.

- Um das Ein- und Aussteigen im Bett zu erleichtern, priifen Sie, ob Ihr Bett die richtige Hohe hat und legen Sie
gegebenenfalls zur Erhohung noch eine zweite Matratze hinein.

- Hilfreich bei der taglichen Kérperpflege im Badezimmer sind Haltegriffe, rutschfeste Duschunterlagen,
Badewannensitze oder Duschhocker und ein Schwamm mit langem Stiel.

- Weitere sinnvolle Hilfsmittel sind: Strumpfanzieher, lange Schuhléffel oder Teleskopschuhanzieher,
Greifhilfen zum Aufheben von kleineren Gegenstinden sowie eine

- Toilettensitzerh6hung, Unterarmgehstiitzen oder ein Gehwagen (Rollator), die wir Ihnen gegebenenfalls auch
verordnen.
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Was nehmen Sie mit ins Klinikum?

- Einweisungsschein (Verordnung von Kranken-
hausbehandlung) und Chipkarte

- Patientenpasse, wie Prothesenpass, Allergiepass,
Blutzucker- oder Blutdruckwerte

- Alle medizinischen Gerate, die Sie taglich nutzen
und vorhandene Hilfsmittel (Schuhloffel, Geh-
stlitzen, Brille/Lesebrille und Hérgerate)

- Vorhandene Réntgenbilder (CD)

- Medikamente in der Originalverpackung und/
oder Medikamentenplan

- Hygieneartikel (Zahnblrste, Zahncreme, Seife,
Rasierzeug, Haarblirste, F6hn, Taschentlicher)

- Bademantel, Handticher, Schlafanzug/
Nachthemd

- Trainingsanzug, Jogginghose, Striimpfe,
Unterwéasche

- Festes Schuhwerk oder Slipper, trittsiche-
res und geschlossenes, festes Schuhwerk mit
Klettverschluss

- Adressbuch mit wichtigen Telefonnummern der
Angehorigen

Was Sie nicht mitbringen sollten

- Grofiere Wertsachen und wertvollen Schmuck
- Eine grof3e Menge Bargeld

- Eine gro3e Menge Nahrungsmittel
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Stationare Aufnahme und
Ablauf bis zur Operation

Am Tag lhrer stationaren Aufnahme

Wenn Sie den Haupteingang der Helios Klinik Erlenbach betreten, gehen Sie zunadchst zum Empfang zur
administrativen Aufnahme.

Zu Beginn des Krankenhausaufenthaltes ist es notwendig, verschiedene Formalitaten zu erledigen.
Halten Sie bitte folgende Unterlagen bereit:

-Krankenversicherungskarte

-Personalausweis bzw. Reisepass

Im Zuge der administrativen Aufnahme unterschreiben Sie den Behandlungsvertrag zwischen |h-

nen und unserer Klinik und die Aufklarungen zum Datenschutz.

Sie erhalten von uns zu Beginn des Klinikaufenthaltes ein Patientenarmband. Damit Sie in jeder Situation, auch und be-
sonders wahrend der Narkose, die bestmdgliche medizinische Versorgung und die richtigen Medikamente erhalten,
sorgen wir daflir, dass Sie stets wissen, wen Sie vor sich haben, und dass unsere Mitarbeiter stets erkennen kdnnen,
wer Sie sind.

Medizinische Aufnahme

.

- Y

Damit Sie optimal auf die Operation vorbereitet sind, flhrt der Aufnahmearzt und die
Aufnahmeschwester mit Ihnen ein individuelles medizinisches Aufnahmegesprach
durch. Hierzu zahlen vor allem die miindliche und schriftliche Aufklarung zur Operati-
on sowie medizinischen Untersuchungen wie die Untersuchung der Gelenke, Blutent-
nahme und Réntgenuntersuchungen. Dies erfolgt in der Regel ambulant am Vortag der
OP in unserem Aufnahmezentrum in der orthopadischen Ambulanz. Danach diirfen Sie
noch einmal nach Hause, bevor Sie am Operationstag stationar in der Tagesklinik aufgenommen werden. Vom
Narkosearzt werden Sie Uber das anstehende Narkoseverfahren aufgeklart.
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Ablauf bis zu Ihrer Operation

Ihre ambulanten Vorbefunde und aktuellen Aufnahmedaten sind Grundlage fiir die
genaue Planung des Eingriffs. Anhand Ihrer Rontgenaufnahmen planen wir compu-
tergestitzt die fir Sie individuell optimalste Prothesengréfie und -position.

Handehygiene im Krankenhaus

Uberall dort, wo sich viele Menschen auf engem Raum begegnen, erhéht sich die Gefahr, dass

SN

Krankheitserreger tibertragen werden. Aufgrund der kérperlichen Nahe kénnen Krankheits-

. erreger leicht von einem Menschen auf andere libertragen werden. Der Hauptibertrdger sind

die Hande. Darum ist die Hindedesinfektion vor und nach jedem Kontakt sehr wichtig. Wir

bitten Sie daher:

' - Desinfizieren Sie sich die Hande an den Desinfektionsmittelspendern, die sich in Ihrem
Zimmer und auf jeder Station befinden, jedes Mal, wenn Sie das Zimmer oder die Station
betreten bzw. verlassen.

- Bitten Sie Angehdrige und andere Besucher, sich ebenfalls die Hande zu desinfizieren, wenn

sie das Zimmer oder die Station betreten bzw. verlassen.

Wir bitten Sie, am Vorabend der OP und nochmals am Tag der Operation zu duschen. Ziel der Ma3nahmen ist es,
Bakterien auf Ihrer Haut und in der Nase abzutodten, die fir Krankenhausinfektionen (z.B. Wundinfektionen) ver-
antwortlich sein konnen. Dies geschieht durch Ganzkérperwaschungen und die Anwendung von Nasen-Gel. Sie
erhalten hierflr eine spezielle antiseptische Dusch-Lésung und zusétzlich eine Nasensalbe, die die Keimbelas-
tung auf der Haut und der Nasenschleimhaut reduzieren soll. Sie diirfen dann keine Cremes, Lotionen, Puder oder
Schminke mehr benutzen.

Falls n6tig, findet noch eine Haarklirzung im OP-Gebiet statt. Das zu operierende Bein wir auf der Haut mit
einem Stift markiert.

Unmittelbar vor der Operation werden Sie liegend mit Ihrem Bett in den OP-Bereich gefahren. Hier erwarten Sie
unser OP-Personal und der Narkosearzt.
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Die Operation
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Beim operativen Eingriff wird das erkrankte Kniegelenk durch ein Kunstgelenk ersetzt. Die Operation kann in Abb. 1 Abb. 2 Abb. 3 Abb. 4 Abb. 5

Voll- oder Teilnarkose erfolgen. Welches Verfahren in Ihrem Fall das bessere ist, entscheidet der Narkosearzt in
Abstimmung mit dem Operateur. In jedem Fall nehmen wir eine spezielle Schmerzausschaltung durch eine ,Ner-
venumspritzung“ mit értlichem Betadubungsmittel vor.

Der Eingriff dauert je nach Vorbefund ein bis zwei Stunden. Wie bei jeder Operation gibt es Risiken, tiber die wir
Sie vorab gesondert aufklaren. Dazu zdhlen das Thromboserisiko, Bluterglisse, Wundheilungsstérungen und In-
fektionen. Besondere Maf3nahmen wie die Gabe von blutgerinnungshemmenden Medikamenten, Antibiotika und
eine friihe Mobilisierung nach der Operation sollen diese Risiken reduzieren.

Das Kniegelenk wird Uber einen vorderen Hautschnitt von etwa 15 cm Lange erreicht. Die Gelenkkapsel wird zu
Beginn des Eingriffs vorsichtig gedffnet und die Kniescheibe mit dem Muskel zur Seite gehalten. Somit hat man
freien Zugang zum Gelenk.

Die verschlissenen Gelenkoberflachen an Oberschenkel und Schienbeinkopf werden mit Hilfe von speziellen Scha-
blonen und Schneideblécken entfernt und passgenau fiir die Implantatkomponenten vorbereitet (Abb.1und 2).
Mit Probeimplantaten Gberpriift der Operateur zunachst den Sitz und die Stabilitat des Gelenkersatzes, dann wer-
den die Originalimplantate eingesetzt (Abb. 3, 4 und 5).

Es erfolgt nun eine nochmalige Bewegungspriifung, Wundsplilung und Blutungsstillung. Danach werden die Ge-
lenkkapsel und die Wunde verschlossen. Am Ende der Operation wird ein Kompressionsverband angelegt und
ein erstes Rontgenbild erstellt.

28 29



Nach der Operation

Ein speziell geschultes Pflegeteam betreut Sie nach der Operation im Aufwachraum. Ein leichter Wundschmerz
im Kniebereich ist moglich. Je nach Bedarf werden lhnen Infusionen und Schmerzmedikamente verabreicht. Wah-
rend der Operation wird der Operateur die Schmerzpunkte zudem mit einem langwirksamen Betdubungsmittel
betduben. Geht es Ihnen gut und sind alle Parameter im Normbereich, werden Sie wieder auf Ihre Station verlegt.

Unmittelbar nach der Operation beginnen Sie mit ersten Bewegungsiibungen - auch
[ unter Verwendung einer sogenannten Bewegungsschiene. Sie beugt und streckt
das Kniegelenk passiv. Am Tag nach der Operation stehen Sie das erste Mal mit
E Unterstltzung der Physiotherapeuten auf. Nach Entfernung der Wunddrainagen

. am ersten oder zweiten Tag nach der OP laufen Sie die ersten Schritte, lernen vom
Z Bett aufzustehen, das weitere Laufen und spater auch Treppensteigen - immer mit

oG Hilfe von Gehstitzen.

Zu den Zielen der unmittelbar postoperativen
Behandlung z&hlt auch, dass Sie friihzeitig das Bein
gestreckt anheben und schrittweise bis zur
Entlassung das Knie um 90 Grad beugen kénnen.
Dank des Rapid-Recovery-Konzepts kdnnen Sie
nach durchschnittlich 5 Tagen die Klinik bereits ver-

lassen. Das Konzept umfasst folgende Mafinahmen:
Wir setzen auf eine umfassende Aufklarung sowie auf eine unmittelbare physiotherapeutische Versorgung zur
schnellen Mobilisation. Zudem verwenden wir Kortison zur Reduktion von korperlichen Stresssituationen und
postoperativer Ubelkeit und verzichten auf Blutsperren wihrend der Operation sowie auf Drainagen und Kompres-
sionsstrimpfe. Wir verwenden langwirksames Betdubungsmittel an den Schmerzpunkten statt Schmerzkathe-
tern. Dank unserer modernen OP-Techniken profitieren Sie auBerdem von weniger Blutverlust und Transfusionen.
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Schritt fiir Schritt ein gutes Gefiihl

Unmittelbar nach der Operation beginnen Sie
mit ersten Bewegungsilibungen - auch unter
Verwendung einer sogenannten Bewegungs-
schiene. Sie beugt und streckt das Kniegelenk
passiv. Am Tag nach der Operation stehen Sie
das erste Mal mit Unterstlitzung der Physio-
therapeuten auf. Nach Entfernung der Wund-
drainagen am ersten postoperativen Tag und
des Schmerzkatheters spatestens am zweiten
postoperativen Tag laufen Sie die ersten Schrit-
te und lernen allein vom Bett aufzustehen, das
Laufen und spéater auch Treppensteigen - im-
mer mit Hilfe von Gehstltzen.

Krankengymnastik férdert Muskelaufbau und
Gehfahigkeit. Die zwischen Arzt und Physio-
therapeuten abgestimmten Rehabilitations-
mafinahmen férdern lhre schnelle Genesung.

lhr stationdrer Aufenthalt in der Klinik hdngt
von |hrem individuellen Krankheitsbild ab. In
der Regel kdnnen Sie bei der Erstimplantation
und normalem Verlauf nach etwa einer Woche
aus der Klinik entlassen werden und zeitnah
weitere Rehabilitationsmaf3nahmen in einem
stationdren oder ambulanten Reha-Zentrum
beginnen (Anschlussheilbehandlung - AHB).
Die Organisation tGibernimmt unser Team des
Sozialdienstes noch wahrend Ihres stationaren
Aufenthaltes.

Ziel der darauffolgenden Wochen ist es, lhre
Beinmuskulatur und die Kniebeweglichkeit so
zu trainieren, dass Sie schnell von der Operation
profitieren. Mit lhrer aktiven Mitarbeit helfen
Sie, dieses Ziel schnellstmdglich zu erreichen.
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Vorteile einer friihzeitigen Mobilisation

Viele Patienten im Krankenhaus glauben, dass ,im Bett liegen“ der beste Weg zu einer

schnellen Genesung sei. Das ist falsch. Liegen hat deutlich negative Folgen, sowohl geistige

als auch korperliche.

Bereits am Tag nach der Operation beginnen Sie unter Anleitung von Physiotherapeuten und

Pflegepersonal, mit dem Wiedererlernen nattirlicher Bewegungsablaufe.

Auch wenn es zu Beginn anstrengend sein kann, aktiv und mobil zu sein, hat Bewegung viele

Vorteile fiir Ihre schnelle Genesung (Atmung, Muskulatur, Herz-Kreislaufsystem, Appetit,

Schlaf, etc.).

Kleinste Bewegungseinheiten zu Beginn machen Sie bald mobiler. Dies kdnnen Sie unmittel-

bar nach der Operation nach Erlaubnis durch das Behandlerteam und spéter selbststindig

durch einfache Strategien selbst erreichen:

- Sie nehmen lhre Mahlzeiten am Tisch sitzend ein

- Sie gehen zur Toilette und waschen sich im Bad

- Sie laufen lGiber den Flur oder besuchen die Cafeteria

- Sie sitzen mit Ihrem Besuch am Tisch, in unseren Aufenthaltsbereichen oder gehen
gemeinsam spazieren

- Sie fiihren die Ubungen, die Sie von den Physiotherapeuten gezeigt bekommen, so oft wie

moglich selbststandig durch
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Praktische Ratschlage - was Sie beachten sollten

In den ersten sechs bis acht Wochen nach der Operation ist Ihr neues Gelenk noch relativ ungeschiitzt, weil die
Muskulatur erst wieder gestarkt und aufgebaut werden muss. Sie gibt dem Gelenk die notwendige Stabilitdt und
schiitzt es gegen falsche Bewegungen.

Auf den nichsten Seiten erlautern wir lhnen, wie Sie Ihrem neuen Gelenk durch richtiges Verhalten den anfanglich

notwendigen Schutz bieten.

Einzelheiten zu Ihrer personlichen Nachbehandlung und zum zeitlichen Rahmen sollten Sie in jedem Fall mit Ihrem
behandelnden Arzt abstimmen.
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Ins Bett legen

Setzen Sie sich nahe dem Kopfende riickwérts auf
das Bett. Rutschen Sie mit dem Gesaf3 nach hinten
und heben Sie dann zuerst das operierte Bein auf
das Bett, danach folgt das gesunde Bein. Sie kdnnen
auch das operierte Bein unterstiitzen, indem Sie den
gesunden Fufd unter dem operierten Bein kreuzen
und so das Gewicht des operierten Beines mittra-
gen. Danach kénnen Sie sich auf den Riicken legen.

Aus dem Bett aufstehen

Moglichst auf der ope-
rierten Seite aus dem

- Bett aufstehen.
L Stellen Sie zuerst das
operierte Bein vorsich-
g \‘4 tig auf den Boden, heben
N | Sie dann das gesunde

\ & Bein aus dem Bett, stre-
cken Sie es nach vorne und finden Sie Ihr stabiles
Gleichgewicht, wahrend Sie sich hinstellen. Das Bett
sollte fest stehen und etwa 70 cm hoch sein. Wenn
es zu niedrig ist, kdnnen Sie eine zweite Matratze

einlegen.

Toilette

Je nach Korpergrofle benutzen
Sie eine Toilette mit erhohtem
Sitz. Setzen Sie sich bzw. stehen
Sie auf, wie oben beschrieben.
Wenn keine Sitzerhdhung vor-
handen ist, stellen Sie das ope-
rierte Bein vor dem Hinsetzen
weit nach vorne. Ein Haltegriff
zum Auf- und Abstlitzen ist
von Vorteil.

Richtiger Umgang mit Gehstiitzen

Benutzen Sie die Gehstiit-
zen im sogenannten
Vierpunktgang, wie es lhnen
in der Klinik von den
Physiotherapeuten ge-
zeigt wird. Da das operier-
te Kniegelenk in der Regel voll belastet werden darf,
kénnen Sie einige Tage nach der Operation auch
einige Schritte ohne Stlitzen laufen, wenn Sie es sich
zutrauen. Aufderhalb des Zimmers sollten Sie zur
Sicherheit mindestens sechs Wochen die Stlitzen

verwenden.
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Sicher Treppen steigen

Versuchen Sie das Trep-
pensteigen beim ersten
Mal nicht allein. Ersteigen
Sie jede Treppenstufe ein-
zeln, indem Sie das gesunde

Bein zuerst auf die nachste
Stufe setzen. Erst dann folgen das operierte Bein
und beide Unterarmstiitzen.

Treppen hinuntergehen

Setzen Sie die Gehstlitzen
zuerst auf die tieferliegen-
de Stufe, steigen Sie mit
dem operierten Bein auf die
gleiche Stufe hinab, wo-

bei Sie das Gewicht auf die

Gehstitzen verlagern. Danach folgt das gesunde

Bein.
Schuhe

T tenfalls geschlossene Schuhe
mit einfachem Einstieg (Slip-
= per oder Turnschuhe) und am
' besten mit Klettverschluss.
Verwenden Sie beim An- und
Ausziehen einen Anziehstock

oder einen Schuhléffel mit extra

langem Griff.

Merke beim Treppensteigen:
Mit dem gesunden Bein zuerst bergauf.
Mit dem operierten Bein zuerst bergab.

Richtiges Setzen und Aufstehen
- Vermeiden Sie in den ersten Ta-

Ideal sitzen Sie auf hoheren,
stabilen Stiihlen mit Armleh-
nen. Mit einem Kissen kdnnen
Sie die Sitzhdhe optimieren.
Zum Hinsetzen gehen Sie riick-
warts zum Stuhl, bis Sie leicht
die Stuhlkante spiiren.
Strecken Sie das operierte Bein nach vorne und
stlitzen Sie sich auf den Armlehnen des Stuhls ab,
wobei lhr Gewicht auf den Armen und dem gesun-
den Bein lastet. Zum Aufstehen rutschen Sie nach
vorne. Stehen mit Hilfe der Armlehnen zuerst mit
dem gesunden Bein auf. Dabei ist das operierte
Bein wieder leicht nach vorn gestreckt. Finden Sie
lhr Gleichgewicht, bevor Sie nach den Gehstiitzen
greifen.

gen das Sitzen in tiefen Sesseln.

Waschen

Duschen Sie erst, wenn die Wunde vollig verheilt ist.
Eine rutschfeste Unterlage und ein Haltegriff helfen Ih-
nen, das Gleichgewicht zu halten. Stellen Sie zuerst das
gesunde Beinin die Duschkabine. Die Gehstlitzen lassen
Sie auf3erhalb, aber in bequemer Reichweite. Benutzen
Sie einen Schwamm mit langem Griff, um Ihre Unter-
schenkel waschen zu kénnen, ohne sich zu biicken. Ver-
lassen Sie die Dusche mit dem operierten Bein zuerst.
Tupfen Sie den Wundbereich trocken ohne zu rubbeln.
Baden Sie erst, wenn Sie sich wirklich sicher genug fiih-
len. Verwenden Sie am besten einen Badewannensitz
und einen Handgriff. Platzieren Sie einen standfesten
Hocker neben der Badewanne als Einstieghilfe. Heben
Sie zunachst das gesunde, dann das operierte Bein Giber
den Rand der Badewanne und setzen Sie sich. Zum Ver-
lassen der Wanne die Beine wieder vorsichtig tiber den
Wannenrand heben.

Auskleiden

Bevorzugen Sie bequeme Kleidung. Das Anziehen kann
anfanglich mit Fremdhilfe erfolgen oder durch den Ein-
satz von Hilfsmitteln wie beispielsweise einem Anzieh-
stock. Fassen Sie mit dem Haken lhres Anziehstocks
den Bund Ihrer Hose und ziehen Sie diese zuerst tiber
das operierte Bein bis Uiber das Knie. Dann stellen Sie
sich auf Ihr gesundes Bein und ziehen das Kleidungs-
stlick ganz nach oben. Beim Ausziehen schliipfen Sie
zuerst mit dem gesunden Bein aus der Kleidung.

In der Kiiche
Bereiten Sie einfache Gerichte zu, bei denen Sie nicht

lange stehen missen. Schieben Sie Gegenstande auf
der Theke entlang, anstatt sie zu tragen. Vorteilhaft
ist eine Schiirze mit mehreren Taschen und zum Tisch-
decken und Transportieren von Geschirr ein Servier-
wagen. Verwenden Sie eine Greifzange zum Aufheben
von Gegenstanden.

Autofahren

Selbst Auto fahren kénnen Sie erst, wenn Sie aus-
reichend Beinkontrolle, Kraft und ein normales Be-
wegungsgefiihl wiedererlangt haben (in der Regel
frihestens sechs Wochen nach der Operation). Bitte
folgen Sie hier der Empfehlung lhres Arztes. Auf der
Beifahrerseite lassen Sie sich den Sitz ganz nach hinten
schieben. Setzen Sie sich riickwarts auf den Autositz
und heben Sie lhre Beine mit beiden Handen nachei-
nander ins Auto.

Spazierengehen

Beginnen Sie friihzeitig mit regelmafligen Spaziergén-
gen auf moglichst gut ausgebauten Wegen. Zu Beginn
genugt ein kurzer Spaziergang von finf bis zehn Minu-
ten. Steigern Sie allmahlich die Gehstrecke. Vermeiden
Sie unebene, rutschige Wege (Sturzgefahr!) und tragen
Sie immer festes Schuhwerk.

Sexualitit

Sie kdnnen Ihre sexuellen Aktivitdten wieder aufneh-
men, sobald Sie sich dazu in der Lage fiihlen. Hierbei
sollten eine starke Beugung sowie Innen- und Au-
Bendrehungen des operierten Kniegelenkes unbedingt
vermieden werden.
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Woas Sie sonst noch wissen sollten

Sport

Uberlastung vermeiden, gezielt und regelméBig trainieren. Diese goldene Regel gilt generell. Giinstig sind gleich-
mafBig flieBende Bewegungen mit geringer Kraftauswirkung auf das Gelenk. Sportarten mit grof3en Stof3belas-
tungen und abrupten Richtungswechseln sollten vermieden werden.

Erlaubt und geeignet sind alle gelenkschonenden Sportarten wie Schwimmen, Radfahren, Spazieren gehen, Nor-
dic Walking, Skilanglauf oder Gymnastik. Um das Kunstgelenk nicht Gberzustrapazieren, sollten Sie auf extreme
sportliche Belastungen wie Squash, Tennis oder alpinen Skilauf eher verzichten. Ihre Aktivitdten bestimmen die
Belastungen, denen lhr kiinstliches Gelenk ausgesetzt ist und beeinflussen damit dessen Lebensdauer.

Wenn Sie unsicher sind im Hinblick auf Ihre sportlichen Aktivitaten, fragen Sie lhren behandelnden Arzt. Er wird
Sie individuell beraten.

Regelmiflige Nachuntersuchungen/Endoprothesenpass

Bei der Entlassung aus der Klinik erhalten Sie einen Implantatepass, auf dem
alle wichtigen Daten zur Operation und der eingesetzten Prothese vermerkt
Patientenpass sind. Tragen Sie diesen Pass immer bei sich und legen Sie ihn Ihrem Arzt bei den
Nachuntersuchungen vor. Die Nachuntersuchungen geben Ihrem Arzt die Ge-
legenheit, Ihre Rehabilitation zu verfolgen und Probleme oder Komplikationen,
die auch erst nach mehreren Jahren auftreten kdnnen, friihzeitig zu erkennen

Implantate

Helios Kliniken GmbH

oder zu vermeiden.

Auch bei Sicherheitskontrollen am Flughafen ist der Pass vorzulegen.
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Achtung bei Infektionen oder anderen Operationen
Bei Auftreten einer Infektion jeglicher Art (z.B. eitrige Entzlindung eines Zahnes, der Haut oder des Na-
gelbettes, eitrige Angina oder Entzlindungen von Galle, Niere oder Blase) bitte unbedingt den weiter-
behandelnden Arzt priifen lassen, ob ein Antibiotikum zum Schutz der Endoprothese erforderlich ist.
Vor weiteren operativen Eingriffen den Arzt oder Zahnarzt darauf hinweisen, dass Sie eine Endopro-

these implantiert bekommen haben. Gegebenenfalls ist auch dann die Gabe eines Antibiotikums voru-
bergehend notwendig. -
Auffilligkeiten im Narbenbereich

Bei einer anhaltenden Schwellung oder R6tung im Bereich der Wunde, gegebenenfalls kombiniert mit
Schmerzen, bei einer Sekretion (Ausfluss) oder Geruch aus der Wunde sollten Sie unbedingt lhren Arzt
konsultieren.

Die Angaben dieser Broschiire sind allgemeiner Natur und gelten méglicherweise nicht fiir jeden
Patienten. Eine im Einzelfall individuelle Abweichung von der hier beschriebenen Behandlung kannin
personlicher Beratung und Abstimmung mit lhrem Arzt notwendig werden.
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Kontakt

Helios Klinik Erlenbach
Orthopadie und Unfallchirurgie

Telefon (09372) 700-1800
Telefax (09372) 700-1809

E-Mail uch.erlenbach@helios-gesundheit.de
Internet www.helios-gesundheit.de/erlenbach
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Notizen

Notizen
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