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Liebe Patientin, lieber Patient,

Arthrose, also Gelenkverschleif3, ist heutzutage weit verbreitet. Bei Menschen Uiber

65 ist diese oft Begleiterscheinung des Alters. Doch schon junge Menschen kénnen

erkranken. Denn auch Verletzungen, Entziindungen, Stoffwechselerkrankungen, Fehl- und
Uberbelastungen sowie Bewegungsmangel kdnnen Ausldser einer Arthrose sein. Durch

die starke Beanspruchung sind Knie- und Hiftgelenke besonders haufig betroffen. Wir im
Helios Klinikum Hildesheim legen Wert darauf, alle konservativen Behandlungsmaoglichkeiten
wie Krankengymnastik, Elektrotherapie, Bader und medikamentose Behandlung sowie
minimalinvasive Operationsverfahren auszuschépfen. Lassen sich |hre Beschwerden so jedoch
nicht in den Griff bekommen, bieten wir Ihnen die Mdglichkeit, das erkrankte Gelenk durch

ein optimal funktionierendes kiinstliches Gelenk, eine sogenannte Endoprothese, zu ersetzen.
Mir und jedem meiner Mitarbeiter ist bewusst, dass ein solcher operativer Eingriff viele
Fragen aufwirft. Mit dieser Broschiire méchten wir Ihnen deshalb wertvolle Informationen
rund um lhre Erkrankung sowie die Vorbereitung, den Ablauf und die Nachbehandlung lhrer
Operation an die Hand geben. Denn je besser Sie informiert sind, desto entspannter werden
Sie dem Eingriff entgegen sehen, und desto aktiver kdnnen Sie an lhrer Genesung mitwirken.
Wenden Sie sich mit allen Fragen, Sorgen und Unklarheiten bezliglich des Eingriffes gerne auch
personlich an unser Team. Wir méchten Sie kompetent und einflihlsam begleiten und Ilhnen
einen optimalen Start in Ihr neues Leben mit dem kiinstlichen Gelenk ermdglichen.

Wir wiinschen Ihnen einen angenehmen Aufenthalt, schnelle Genesung und
heif3en Sie herzlich willkommen,

Prof. Dr. Burkhard Wippermann
Chefarzt Unfallchirurgie und orthopéadische Chirurgie
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Bestandteile
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Streckmuskulatur des Oberschenkels
Kniescheibe (Patella)

Oberschenkelknochen (Femur)

Meniskus (halbmondférmiger Faserknorpel)
Patellarsehne

Woadenbein (Fibula)

Schienbein (Tibia)

Das Kniegelenk



Das Kniegelenk

Das Kniegelenk stellt die bewegliche Verbindung zwi-
schen Oberschenkelknochen (Femur) und Schienbein
(Tibia) dar. Die Knochenenden sind mit je einer dicken
Knorpelschicht liberzogen. Gemeinsam mit den Me-
nisken, einer halbmondférmigen, elastischen Knorpel-
scheibe, puffert diese Knorpelschicht Erschiitterungen
ab. Fir Stabilitat sorgen die dicke Patellasehne des
Oberschenkelmuskels sowie je zwei Seiten- und Kreuz-
bander. Die Seitenbander begrenzen das Knie nach au-
3en, die Kreuzbdnder verhindern, dass sich Ober- und

Ohne das Kniegelenk ware es uns unmaoglich,
aufzustehen, uns hinzusetzen, zu laufen und zu

springen. Fiir die notige Stabilitat sowie optimale

Dampfung sorgt ein kompliziertes System aus
Muskeln, Sehnen, Bandern und Knorpeln.

Das Kniegelenk

Unterschenkelknochen nach vorn oder hinten gegen-
einander verschieben. Das gesamte Gelenk ist von der
sogenannten Gelenkkapsel umschlossen. Diese pro-
duziert eine Flissigkeit, die den Knorpel mit Nahrstof-
fen versorgt und die Gelenkstrukturen geschmeidig
Ubereinander gleiten ldsst. Gut trainierte und gesunde
Knorpel, Bander, Sehnen und Muskeln sind sehr be-
lastbar. Starke, andauernde Fehlbelastungen kénnen
diese jedoch schidigen und schlieBlich zum Abbau der
schiitzenden Knorpelschicht fihren.



Erkrankungen

des Kniegelenks

Der Fachbegriff fir eine Arthrose des Kniegelenks
lautet Gonarthrose. Ursache kénnen Fehlstellungen
der Beine, dauerhafte Uberoder Fehlbelastungen,
rheumatische Grunderkrankungen, Stoffwechsel-
storungen oder Verletzungen sein. Dadurch bilden
sich Risse in der schiitzenden Knorpelschicht an
den Enden von Ober- und Unterschenkelknochen:
Der Startschuss fiir einen Verschleif3prozess, in
dessen Verlauf sich das Kniegelenk entziindet und
schlief3lich mehr und mehr verformt. Anfanglich
treten meist nur unter Belastung Schmerzen auf,

spater sogar in Ruhe. Schwellung, Rétung, Mus-
kelverspannungen, Reibegerdusche sowie Abnah-
me von Stabilitat und Beweglichkeit sind typische
Symptome einer Arthrose.

Bei X-Beinen liegt der Grof3teil der Belastung auf
den Auflenseiten der Gelenke, bei O-Beinen auf den
Innenseiten. Beide Beinfehlstellungen beglinstigen
den frihzeitigen Knorpelverschleif3. Nicht immer
sind sie angeboren. Sie kdnnen auch durch falsch
zusammengewachsene Knochenbriiche entstehen.

1. Normalstellung
2. O-Beine
3. X-Beine

Erkrankungen des Kniegelenks



Erkrankungen des Kniegelenks

Arthrose ist die haufigste Erkrankung des Kniegelenks. Darunter

versteht man den Verschlei3 des Gelenkknorpels. Neben einem

intensiven Gesprach mit dem Patienten dazu wann, wo, wobei
und wie lange die Beschwerden auftreten, liefern auch eine ein-
gehende korperliche Untersuchung sowie Rontgenbilder dem
Arzt wichtige Informationen fiir eine sichere Diagnose.
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Gesundes Kniegelenk
Kniegelenk mit Arthrose

Bei weit fortgeschrittener Arthrose, also sehr stark angegriffe-
nem Gelenkknorpel, sto3en nicht operative Behandlungsverfahren
oft an ihre Grenzen. Ein kiinstliches Gelenk ist dann oft die einzige
Chance auf ein neues Leben in Bewegung.

Behandlungsmaglichkeiten



Behandlungsmoglichkeiten

Knorpel lasst sich auf dem Réntgenbild nicht darstel-
len. Jedoch liefern Breite und Form des Spaltes zwi-
schen Oberschenkel- und Schienbeingelenkflache auf
dem Rontgenbild dem Arzt Aufschluss tGber den Ge-
lenkzustand. Gesunder Knorpel zeigt sich durch einen
breiten und gleichmafig geformten Gelenkspalt. Ein
sehr kleiner oder nicht mehr vorhandener Gelenks-
palt deutet auf starken Knorpelabbau (Arthrose) hin.
Arthrose ist nicht heilbar. Jedoch gibt es nicht-opera-
tive Behandlungsmethoden zur Schmerzlinderung und
auch minimalinvasive Eingriffe, die einen Gelenkersatz
hinauszdgern kdnnen.

Behandlungsmdglichkeiten

Auch, wenn es schwer fallt: Bewegung ist auch und
gerade bei Gelenkerkrankungen wichtig, um zu ver-
hindern, dass sich Muskeln abschwachen oder ver-
kirzen, dadurch die Gelenkkapsel beschadigt und das
Gelenk schlieBlich steif wird. Es gilt jedoch, soviel Be-
wegung bei so wenig Belastung wie moglich zu errei-
chen. Besonders bewahrt hat sich deswegen gezielte
Krankengymnastik sowie Schwimmen oder Aquagym-
nastik in warmem Wasser. Im Wasser ist der Kérper
fast schwerelos. Das entlastet die Gelenke. Die Warme
wirkt entspannend und schmerzlindernd.

Oft ist eine gezielte Bewegungstherapie schmerzbe-
dingt kaum mdglich. Deswegen sind auch Medikamente,
die Entzlindungen hemmen und Schmerzen lindern, we-
sentliche Bestandteile der Behandlung. Aufgrund még-
licher Nebenwirkungen sollten Antirheumatika jedoch
nur unter drztlicher Kontrolle eingenommen werden.
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Das neue
Kniegelenk

Der Einsatz von kiinstlichen Knie- und Hiiftgelen-
ken gehort heutzutage zu den haufigsten und er-
folgreichsten operativen Eingriffen liberhaupt. Eine
moderne Endoprothese kann lhnen lhre Lebensquali-
tat zuriickgeben - im Alltag, dem Berufs- und Fami-
lienleben, in Ihrer Freizeit und sogar bei sportlichen
Aktivitaten.

Zusammensetzung und Haltbarkeit

Haltbarkeit und Funktionsfahigkeit einer Knieendo-
prothese sind auch abhangig von der kérperlichen Ak-
tivitat des Betroffenen, seiner Knochenbeschaffenheit,
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Gewicht und Alter sowie dem Vorliegen von Beglei-
terkrankungen wie einer chronischen Polyarthritis.
Diese Dinge berlicksichtigt Ihr Arzt und wahlt die fir
Sie optimale Endoprothese aus. Das kiinstliche Knie-
gelenk ist dem natlirlichen nachempfunden und bildet
die verschlissenen Gelenkflachen von Oberschenkel-
rolle und Schienbeinkopf und ggf. auch eine kiinstliche
Kniescheibe nach. Auf die Unterschenkelkomponente
wird ein geschmeidiger Polyethylenaufsatz gesteckt,
der das neue Gelenk reibungslos libereinander gleiten
Iasst. Die Lebensdauer einer modernen Knieendopro-
these betragt heute oft schon mehr als 15 bis 20 Jahre.

Das neue Kniegelenk
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Das neue Kniegelenk

1. Einseitiger Oberflachenersatz

Wenn nur ein Teil des Gelenks erkrankt ist,
wird auch nur dieser ersetzt. Man spricht
dann von einer sogenannten unikondyléren,
also einseitigen Endoprothese. Dabei wird
die Kufe des Schlittens in die Gelenkrolle des
Oberschenkelknochens und die Gleitflache
in den betroffenen Teil des Schienbeinkopfs
eingesetzt. Bestehen bereits Knochendefek-
te, kdnnen diese durch Anpassung der Hohe
der Polyethylen-Gleitflaiche ausgeglichen
werden.

2. Doppelseitiger Oberflachenersatz

Sind die Gelenkoberflachen beider Ober-
schenkelrollen und des Schienbeinknochens
zerstort, werden sie durch eine bikondyla-
re, also doppelseitige Endoprothese ersetzt.
Je nach Zustand des Kniegelenkes wird eine
fixe oder mobile Meniskuskomponente ein-
gesetzt. Da Ober- und Unterschenkelkompo-
nente bei dieser Art der Implantation nicht
mechanisch miteinander verbunden sind,
muss der kdrpereigene Bandapparat ausrei-
chend stabil sein.

3. Achsgefiihrte Knie-Endoprothese

Ist der korpereigene Bandapparat nicht
stabil genug und kann auch nicht wieder
hergestellt werden, wird eine starre
Verbindung zwischen Ober- und
Unterschenkelkomponente implantiert.
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Die verwendeten Materialien

Die meisten modernen Knie-Endoprothesen beste-
hen heutzutage aus Titan- oder Cobalt-Chrom-Legie-
rungen. Diese sind besonders korrosionsbestandig
und gut vertraglich. Die Gleitflachen bilden spezielle
Kunststoffe wie Polyethylen.

14

Die Befestigung

Sowohl bei der Wahl der Endoprothese als auch bei
der Verankerung, spielen Ihr Gesundheitszustand, lhre
Knochenqualitat und lhre kérperliche Aktivitat eine
entscheidende Rolle. Die Teile des kiinstlichen Knie-
gelenkes miissen fest mit Ihrem Knochen verbunden
werden. Dazu zementieren wir sie.

Das neue Kniegelenk



Die zementierte

Knie-Endoprothese

Bei dieser Art der Verankerung wer-
den die kiinstlichen Ersatzgelenk-
flachen durch besonders schnell
aushéartenden Spezialkunststoff,
auch Knochenzement (blau dar-
gestellt) genannt, an den zuvor
angepassten Ober- bzw. Unter-
schenkelknochen befestigt. Ein ze-

mentiertes Kniegelenk kann schnell
wieder voll belastet werden.

Das neue Kniegelenk 15



Vor dem Eingriff

Je besser |hr Allgemeinzustand ist, wenn Sie zum
Eingriff in die Klinik kommen, desto schneller sind Sie
nach der OP wieder auf den Beinen. Jedoch gibt es
auch einige Dinge, die Sie schon im Vorfeld organisie-
ren und vorbereiten kdnnen.

Was kénnen Sie vorbereiten?

Allgemeinzustand verbessern

Jedes Kilo Ubergewicht belastet Ihre Gelenke unné-
tig. Versuchen Sie also, Ihr Gewicht zu normalisieren.
Als Raucher sollten Sie Ihren Zigarettenkonsum re-
duzieren, noch besser: ganz einstellen. Denn Nikotin,
Teer und die hunderten anderer Giftstoffe erschwe-
ren den Heilungsprozess.
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In Bewegung bleiben

Wer Schmerzen hat, vermeidet oft jede unndtige Bewe-
gung. Zu viel Schonung fuhrt jedoch zu Muskelabbau
und verminderter Beweglichkeit. Mit Krankengymnas-
tik und gelenkschonender Bewegung wie Radfahren
oder Schwimmen kdnnen Sie optimale Voraussetzun-
gen fiur die Zeit nach der Operation schaffen.

Allergien und Medikamente

Bitte informieren Sie uns rechtzeitig, wenn Sie all-
ergisch auf bestimmte Materialien wie Nickel oder
Chrom in Schmuck, Brillen, Spangen, Knopfen oder
ReiBverschllissen reagieren. Auch wenn Sie regel-
maf3ig gerinnungshemmende Praparate einnehmen,
beraten Sie sich unbedingt mit Ihrem Arzt, was es be-
zliglich des anstehenden Eingriffes zu beachten gilt.

Vor dem Eingriff



Patientenschulung
Eine Woche vor |hrer Operation fin-

det eine Schulung fiir Patienten statt
zu der Sie eingeladen werden. In die-
ser Schulung erfahren Sie alles rund
um die anstehende Operation. Ein
Anasthesist informiert Sie liber das
fir Sie beste Narkoseverfahren, ein
Unfallchirurg klart Sie Giber die Ein-
zelheiten des Eingriffs und mogliche
Komplikationen auf, der Sozialdienst
bespricht mit Ihnen eine mdgliche
Anschlussheilbehandlung und ein
Physiotherapeut erklart Ihnen Verhal-
tensweisen, die es nach der Operati-
on zu beachten gilt.

Vor dem Eingriff

- Schlafanzug oder Nachthemd

- Bademantel

- Hygieneartikel wie Zahnblirste, Seife,
Biirste etc.

- Trainingsanzug mit weitem Fuf3einstieg

- Flache, geschlossene Schuhe mit rutsch-
festen Sohlen

- Halt gebende Trainingsschuhe, am besten
mit Klettverschluss

- Schuhléffel mit langem Stiel

- Rucksack oder Stoffbeutel mit langem
Henkel

- Wichtige Adressen und Telefonnummern

Es gibt eine Vielzahl von Hilfsmitteln, die lhnen
das Leben leichter machen. Besprechen Sie mit
Ihrem Arzt, welche fiir Sie sinnvoll sind, wo die-
se auszuleihen oder zu kaufen sind.

- Anziehstabe, Strumpf- und
Strumpfhosenanzieher

- Langer Schuhlo6ffel, Stiefelknecht

- Badewannensitz, Duschhocker,
Duschunterlage

- Einkaufswagen, Servierwagen

- Haltegriffe, Klappsitz

- Rutschfeste Unterlagen

- Greifzange, Schwamm mit langem Stiel

- Gehstutzen, Rollator (fir zu Hause)

- Verlangerungskabel mit Mehrfachstecker

17



Die Operation

Als Spezialklinik fiir Gelenkerkrankungen mit
einem bestens eingespielten Team haben wir
jahrzehntelange Erfahrung mit dem Einsatz
von Knieendoprothesen.

Die Ankunft
Nach Ankunft auf Station, werden letzte Untersu-
chungen vorgenommen.

Die Risiken der Operation

Beim Einsatz einer Knieendoprothese kommt es nur
selten zu Komplikationen. Wie bei jeder Operation be-
steht jedoch ein gewisses Risiko von Infektionen, Blu-
terglissen, Thrombosen oder Embolien. Ihr Arzt wird
Sie im Vorfeld sorgfaltig darliber aufklaren.

Die Operationsschritte

Bei der Operation werden zerstorte Gelenkflachen,
die gereizte Gelenkinnennhaut sowie Meniskusres-
te entfernt und die zerstorten Gelenkflachen durch

18

kiinstliche ersetzt. Der ein bis zweistlindige Eingriff
ist unter Voll- oder Teilnarkose mdglich. Bei einer Teil-
narkose spritzt der Anasthesist ein Betdubungsmit-
tel in die N3he eines grof3en Nervs. Daraufhin wird nur
die durch diesen Nerv versorgte Kérperregion ge-
fuhllos und schmerzunempfindlich. Sie selbst bleiben
wahrend der gesamten Operation bei Bewusstsein.
Die Teilnarkose ist flir den Organismus in der Regel
weniger belastend. Am Ende der Operation legen wir
einen Schmerzkatheter in das Gelenk, welcher in den
nachsten 48 Stunden ein Schmerzmittel in das Ge-
lenk abgibt, um die Schmerzen nach der Operation zu
mindern.

Die Operationswunde

Wir kontrollieren die Wunde regelméaflig nach Rei-
zungen. Das Faddenziehen erfolgt nach zehn bis 14
Tagen. Sobald die Wunde gut verheilt ist, kdnnen Sie
auch mit der Bewegungstherapie im Bewegungsbad
beginnen.

Die Operation



Die Operationsschritte in der Ubersicht

1. Mit Hilfe spezieller Schablonen werden die zerstérten Knor-
pel- und/oder Knochenflachen von Oberschenkel und Schien-
beinkopf préazise an die Implantate angepasst (Abb. 1).

2. Anhand eines Probeimplantats kontrolliert der Chirurg, ob das
Implantat optimal passt und Stabilitdt und Bewegungsspielraum
optimal sind. Anschlieend werden die endgliltigen Femur- und
Tibiakomponenten implantiert. Auf die metallische Tibiakompo-
nente setzt der Arzt einen Polyethyleneinsatz, der ein reibungs-
loses Gleiten der Komponenten ermoglicht (Abb. 2).

3. Je nachdem, wie weit die Arthrose fortgeschritten ist, muss
auch die Riickseite der Kniescheibe ersetzt werden. Schlief3-
lich erfolgt eine eingehende Funktions- und Beweglichkeits-
prifung des neuen Gelenkes und anschlie3end die endgtltige
Fixierung. Die Wunde wird verschlossen und ein Kompressi-
onsverband angelegt (Abb. 3).

19



Nach der

Operation

Im Aufwachraum erwartet Sie ein eingespieltes,
erfahrenes Pflegeteam, das Ihr Allgemeinbefinden
sorgsam liberwacht. Nach dem Abklingen der
Narkose werden Sie auf die Station verlegt.

Die ersten Bewegungen

Ab dem ersten Tag werden Sie durch gezielte
Beuge- und Streckiibungen und ein fiir Sie personlich
erstelltes Muskelaufbauprogramm mobilisiert.

Bei den Ubungen - zunichst im Liegen, dann im
Sitzen und spater im Stehen - unterstitzt Sie ein
Physiotherapeut. Mit Hilfe einer elektrischen
Bewegungsschiene wird au3erdem eine passive
Gelenkmobilisation durchgefiihrt. Die Zielsetzung:
eine Kniebeugung von 90 Grad.

20

Endlich wieder auf den Beinen

Bereits am Abend der OP stehen Sie mit Hilfe des Pflege-
personals wieder auf den eigenen Beinen und beginnen
mit ersten Gehlibungen an zwei Unterarmstiitzen. Diese
werden Sie etwa sechs Wochen begleiten, um Ihnen die
notige Sicherheit zu geben. Je nach Art der verwendeten
Endoprothese, Verankerungsund OP-Technik, Giben Sie
zunachst den «Drei-», spater den «Vier-Punkte-Gang».
Beim Treppensteigen sollten Sie so lange auf Ihre Geh-
stlitzen zurlickgreifen, bis Sie absolut sicher sind.

Anschlussheilbehandlung

Die an den Klinikaufenthalt anschlieBende Rehabilita-
tion besprechen und planen Sie gemeinsam mit unse-
rem Sozialdienst, der auch alle erforderlichen Schritte
fur Sie einleitet. Diese Anschlussheilbehandlung in
einer Reha-Einrichtung kann ambulant oder stationar
durchgefiihrt werden.

Nach der Operation



Entlassung und Nachkontrolle

Am Tag lhrer Entlassung hidndigen wir lhnen ei-
nen Brief an Ihren behandelnden Arzt aus, in dem
der bisherige Verlauf sowie Empfehlungen zur
Weiterbehandlung enthalten sind. Auch wenn Sie
beschwerdefrei sind, sollte |hr neues Gelenk in re-
gelmafligen Abstanden nachkontrolliert werden.
So lassen sich erfreuliche Fortschritte dokumen-
tieren und eventuelle Komplikationen rechtzei-
tig erkennen und beheben. Der Rhythmus dieser
Nachuntersuchungen ist individuell unterschied-
lich. Am besten tragen Sie lhre Nachsorgetermine
in Ihren Endoprothesenpass ein.

Diesen erhalten Sie bei uns in der Klinik und sollten
ihn stets bei sich tragen. Eine erste Nachkontrolle
empfehlen wir in der Regel nach Ablauf eines Jah-
res bei einem niedergelassenen Orthopaden oder

Nach der Operation

Chirurgen. Auch von uns erhalten Sie im Rahmen
einer langfristigen Nachsorge in bestimmten Ab-
standen Aufforderungen zu Nachkontrollen. Die
Behandlungsergebnisse aller Patienten erfassen
wir in einer Datenbank. So kénnen wir aus eigener
Erfahrung mit iber 5000 Knieprothesen beurtei-
len, wie lange die von uns implantierten Prothe-
sen halten und wie die Patienten mit der Prothese
zufrieden sind. Auf dieser Basis konnten wir auch
zuverlassig ermitteln, welche Prothese fir wel-
chen Patienten das geeignete Implantat ist. Auch
bei der Operation auftretende mogliche Komplika-
tionen werden in der Datenbank erfasst, damit bei
erneutem Auftreten die entsprechenden Konse-
quenzen gezogen werden kénnen.

21



Gelenkschonend bewegen

I

Sechs bis acht Wochen nach dem Eingriff ist Ihre lhren alltdglichen Verrichtungen beachten sollten.
Muskulatur kraftig genug, um ihr Gelenk zu stabili- Die folgenden Abbildungen sollen Ihnen dabei
sieren. Dennoch gibt es einige Dinge, die Sie bei helfen, sich optimal gelenkschonend zu bewegen.

Umgang mit den Gehstiitzen

Setzen Sie lhre Unterarmgehstiitzen seitlich und etwas vor lhre schulter-
breit und gerade nach vorne gerichteten Fii3e. Das Gewicht liegt auf den
Handen, nicht auf den Unterarmen, die Ellbogen bleiben leicht gebeugt.

Sitzen und Aufstehen

Ideal sind stabile, hohe Stiihle mit Armlehnen. Zum Aufstehen rut-
schen Sie an die Stuhlkante und stellen das betroffene Bein etwas vor
das gesunde. Jetzt Verlagern Sie Ihr Gewicht unter Zuhilfenahme der
Armlehnen auf Ihr gesundes Bein.

22 Gelenkschonend bewegen



Gelenkschonend bewegen

Treppensteigen

Setzen Sie das gesunde Bein auf die erste Stufe. Die Unterarmgehstuit-
zen befinden sich links und rechts neben dem betroffenen Bein. Jetzt
stltzen Sie sich mit beiden Handen auf die Handgriffe, heben so das
operierte Bein an und ziehen es ebenfalls auf die erste Stufe nach. So
arbeiten Sie sich Stufe fiir Stufe voran. Das funktioniert auch spéter,
wenn Sie sich statt auf Gehstlitzen schon auf dem Treppengeldnder
absttitzen.

Treppen runter gehen

Setzen Sie Ihre beiden Gehstlitzen auf die erste Treppenstufe. Jetzt
setzen Sie den Fufd des betroffenen Beines dazwischen auf. Ihr Kor-
pergewicht sollte moglichst vollstidndig auf den Gehstiitzen liegen.
Jetzt ziehen Sie Ihr gesundes Bein auf dieselbe Stufe nach. So gehen
Sie Stufe fiur Stufe vor, bis Sie am Ende der Treppe angekommen sind.

Hinlegen und schlafen

Setzen Sie sich aufs Bett. Heben Sie jetzt zuerst das gesunde, dann das
betroffene Bein vorsichtig ins Bett. Den Oberkorper lehnen Sie dabei au-
tomatisch leicht nach hinten. Achten Sie aber darauf, dass er moglichst
gerade bleibt. Als Schlafposition ist die Rlickenlage am besten. Die Beine
sollten dabei leicht abgespreizt sein. Seitenschlafer sollten ein langes Kis-
sen zwischen das betroffene und das gesunde Bein legen. So verhindern
Sie, dass Sie Ihre Beine im Schlafe Uberkreuzen.

23



Aus dem Bett aufstehen

Zum Aufstehen rutschen Sie zundchst mit dem Po an die Bettkante.
Jetzt heben Sie zunichst das betroffene, dann das gesunde Bein vor-
sichtig aus dem Bett. Ideal ist ein erhdhtes Bett. Mit Hilfe einer zwei-
ten, etwas festeren Matratze |3sst sich die ideale Hohe von etwa

70 cm oft ann&hernd erreichen.

Duschen

Tragen Sie beim Gang ins Bad unbedingt rutschfeste Schuhe. Vor und
in der Dusche sollte je eine rutschfeste Matte liegen. Ideal wére au-
Berdem eine ebenerdige Dusche. Beim Ein- und Aussteigen geht das
gesunde Bein voran. Ein Haltegriff an der Wand oder ein standsicherer,
vierbeiniger Duschhocker geben zusatzliche Sicherheit. Schwdmme
mit langem Handgriff erleichtern die Kérperhygiene.

Baden

Stellen Sie einen stabilen, viereckigen Hocker neben die Badewanne
etwas hoher als der Wannenrand. Nehmen Sie Platz und heben Sie erst
das gesunde, dann das betroffene Bein vorsichtig tiber den Wannen-
rand. Ihre Hande umfassen dabei den Oberschenkel des betroffenen
Beines. Eine rutschfeste Badematte ist ein Muss. Hilfsmittel wie Halte-
griffe oder ein spezieller Badewannensitz.

24 Gelenkschonend bewegen
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Gelenkschonend bewegen

Ankleiden

Mit einem sogenannten Anziehstock greifen Sie den Bund lhrer Hose und
ziehen ihn zunachst Uber das Knie des betroffenen Beines, dann tiber das
gesunde. Jetzt richten Sie sich mit Hilfe Ihrer Gehstlitze auf und ziehen
das Kleidungsstlick vollstandig hoch. Beim Ausziehen ziehen Sie zuerst
das gesunde Bein aus der Kleidung. Fiir Striimpfe gibt es spezielle Strump-
fanzieher. Fiir die erste Zeit nach der OP ware es wiinschenswert, wenn

jemand Sie beim An- und Auskleiden unterstiitzen kénnte.
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Schuhe anziehen

Ideal sind flache, feste Schuhe, in die Sie mit Hilfe eines extralan-
gen Schuhloffels leicht rein und wieder heraus kommen. Vermeiden
Sie Schniirsenkel. So miissen Sie sich beim Anziehen nicht vorniiber
beugen.

Ins Auto einsteigen

Setzen Sie sich mit dem Po voran seitlich auf den méglichst weit nach
hinten geschobenen und ganz nach oben gefahrenen Beifahrersitz. Jetzt
umfassen Sie die Oberschenkel Ihrer Beine und heben Sie sie nacheinander
ins Auto. Ihr Becken sollte der Bewegung der Beine stets folgen, so dass
ein Abspreizen oder Verdrehen vermieden wird. Das Aussteigen funkti-
oniert genauso. Hinter das Steuer sollten Sie sich erst nach Riicksprache
mit lhrem Arzt wieder setzen. Und bitte beachten Sie, dass die Einnahme
bestimmter Medikamente Ihre Reaktionsfahigkeit herabsetzen kann.

Sexualitit

In den ersten sechs bis zwolf Wochen nach der Operation sollten
Sie vorsichtig sein und Ihr Kniegelenk nicht liberlasten. Vermei-
den Sie insbesondere Drehungen des Knies sowie eine zu starke
Beugung.
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Endlich wieder zu Hause

Mit der Zeit werden Sie feststellen, dass Sie sich mit Folgende Tipps helfen lhnen dabei:

Ihrem neuen Kniegelenk immer selbstverstandli- - Tragen Sie flache, feste Schuhe, die Ihnen Halt geben

cher bewegen. Erst recht, wenn Sie wieder in lhren und St6f3e auf ihre Gelenke durch gute Dampfung

eigenen vier Wanden angekommen sind. Um lhre abmildern.

Beweglichkeit gezielt zu férdern, finden Sie auf dem - Vermeiden Sie ruckartige Bewegungen und Stof3be-

beiliegenden Poster eine Reihe von Ubungen. lastungen, also Bewegungsmuster mit plotzlich ein-
wirkender oder maximaler Belastung.

Eine Endoprothese kann das nattirliche Gelenk nicht voll - Von lUbermafiigem Treppensteigen, Bergwanderun-

ersetzen, aber sie ermdglicht lhnen ein aktives Leben. gen und sehr langem Stehen ist abzuraten.

Durch schonende Bewegung mit moglichst gleichmafi- - Tragen Sie nicht schwerer als 20 Prozent Ihres Kérper-

gen Bewegungsablaufen verldngern Sie die Lebensdauer gewichts und verteilen Sie die Last gleichmafig auf

und Funktionsfahigkeit lhres neuen Gelenks. beide Seiten. Auch ein Rucksack ist eine gute Losung.

- Vermeiden Sie Stiirze! Dafiir sollten Sie stets nach
Stolperfallen Ausschau halten und vor allem in
Herbst und Winter sehr vorsichtig gehen.

- Jedes Kilo Ubergewicht belastet Ihr neues Knie-
gelenk unnodtig. Bauen Sie in jede Mahlzeit frisches
Obst und Gemdlise ein. So behalten Sie Ihr Korper-

gewicht im Griff und verbessern ganz nebenbei Ihr
Allgemeinbefinden.

Achtung bei Infektionen! Informieren Sie beim Verdacht auf Infektionen
jeglicher Art bitte umgehend Ihren Arzt. Egal, ob im Bereich von Rachen
und Zahnen, der Harnwege, des Blinddarms oder auch nur einem einge-
wachsenen Zehennagel: Infektionen kénnen sich im Extremfall im gesam-

ten Korper ausbreiten und so auch das neue Gelenk angreifen.

Endlich wieder zu Hause 27



Die richtige Sportart fuir Sie

Mit lhrem neuen Gelenk kdnnen und sollen Sie auch
sportlich aktiv sein. Gelenkschonende Sportarten mit
gleichméafiigen, flieRenden Bewegungen und gerin-
gem Kraftaufwand sind dabei ideal. So starken Sie

Die in dieser Broschiire
enthaltenen allgemeinen
Informationen wurden
von Fachérzten, Physio-
therapeuten und Betrof-
fenen sorgfaltig geprift.
Dennoch sind sie mogli-
cherweise nicht auf jeden
Patienten Ubertragbar. In
jedem Falle sind sie kein
Ersatz fir eine personli-
che arztliche Konsultati-
on. Nur Ihr Arzt hat den
Uberblick tiber Ihre indi-
viduellen Umstande und
Voraussetzungen und
vermag die damit ver-
bundenen Besonderhei-

ten, Einschrankungen und

Risiken abzuschétzen.
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Ihre Muskulatur, stabilisieren die Gelenke und beugen
Herz-Kreislauf-Erkrankungen vor. Sprechen Sie mit
Ihrem Arzt, welche Sportarten speziell fir Sie geeig-
net sind und wann Sie damit loslegen kdnnen.

Die richtige Sportart fir Sie



Empfehlenswerte Sportarten

- Radfahren

- Wandern

- Skilanglauf

- Walking und Nordic Walking

- Schwimmen (beim Brust-
schwimmen fur die ersten zwolf
Wochen ohne Gratsche)

- Aquajogging

- Gymnastik

- Laufen auf weichem Boden

In Absprache mit lhrem

Arzt/bedingt

- Gesundheitsorientiertes
Krafttraining

- Golf

- Tanzen

- Kegeln/Bowling

Nicht empfehlenswerte
Sportarten

- Squash

Handball

FuBball

Volleyball

Basketball

- Alpiner Skilauf

- Reiten

- Tennis
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Notizen

30

Notizen



Notizen

Notizen

31



Helios Klinikum Hildesheim

Senator-Braun-Allee 33
31135 Hildesheim

T (05121) 89-0

F (05121) 894-1205
gf.hildesheim@helios-gesundheit.de
www.helios-gesundheit.de/hildesheim

IMPRESSUM
Verleger: Helios Klinikum Hildesheim,
Senator-Braun-Allee 33, 31135 Hildesheim

© maxpress: HEL-HILD-17-007



