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Sehr geehrte Patientin,

sehr geehrter Patient,

unsere Klinik fir Unfallchirurgie und Orthopédie ist hervorgegangen \l
aus den ehemaligen eigenstandigen Kliniken fiir Unfallchirurgie und \ Ll
fir Orthopadie am Nordwest-Krankenhaus Sanderbusch und wurde
in Anlehnung an die durch die Fachgesellschaft vorgegebenen neue

Strukturen der Unfallchirurgie und Orthopadie entwickelt.

Durch die Zusammensetzung aus klassisch ausgebildeten Orthopaden und klassisch ausgebildeten Unfall-
chirurgen kann unsere Klinik alle Felder der Unfallchirurgie und der Orthopéadie durch héchste Fachkompetenz
bearbeiten. Jahrlich werden ca. 3500 stationare und 1000 ambulante Operationen durchgefiihrt. Uber 10.000

ambulante Patienten werden in der Notfallaufnahme und den Elektivsprechstunden gesehen.

Einer der Schwerpunkte liegt in der Endoprothetik des Hiftgelenkes und des Kniegelenkes und der Behand-
lung von Infektionen und Briichen um die Prothese herum sowie notwendigen Austauschoperationen.
Der Bedarf wachst, immer mehr Patienten mdchten ihre Lebensqualitat nicht durch Schmerzen und Immobilitat

einschranken.

Seit vielen Jahren flhren wir die Implantation von klnstlichen Gelenken an Hufte und Knie auf hdchstem
Niveau durch. Dank knochensparender und schonender Verfahren kénnen wir sie rechtzeitig und individuell
versorgen. So schaffen wir auch eine tragfahige Basis flir eventuelle Wechseloperationen.

Die besondere Qualitdt des Endoprothesenzentrums Sanderbusch wurde mit der Zertifizierung durch
EndoCert, dem unabhangigen Zertifizierungsinstitut in der Endoprothetik eingehend geprift und bestétigt.

In diesem Rahmen stellen wir uns regelmaBigen externen Qualitdtskontrollen und nehmen auch am Deutschen

Endoprothesenregister teil.

Der Erfolg gibt uns die Motivation, diesen Weg weiter zu gehen. Im externen Bewertungsgesprach haben

wir eine weit Uberdurchschnittliche Weiterempfehlungsquote.

Gerne stellen wir Ihnen hier unser Angebot vor und stehen jederzeit flr ein persénliches Gesprach zur

Verflgung.
RS S
lhr

Dr. med. Peter Bichmann
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DAS KNIEGELENK

Oberschenkelknochen (Femur)

Gelenkknorpel

AuBeres Seitenband Vorderes und hinteres Kreuzband

Inneres Seitenband

AuBenmeniskus Innenmeniskus

Wadenbein (Fibula)

Schienbein (Tibia)

Aufstehen, Hinsetzen, Laufen und Springen waren ohne
das Kniegelenk nur schwer méglich. Ein ausgekligeltes
System aus Muskeln, Sehnen, Bandern und Knorpel dampft
auf das Gelenk einwirkende St6Be und sorgt fur Stabilitat.



Das Kniegelenk verbindet Oberschenkelknochen und Schienbein.
Die knorpeltberzogenen Knochenenden und die elastischen C-
férmigen Faserknorpelscheiben — die Menisken im Gelenkspalt -
federn Erschitterungen ab und geben dem Knie beim Drehen und
Abwinkeln Halt.

Zwei Seitenbander und zwei Kreuzbander fliihren das Kniegelenk ge-
meinsam mit den Sehnen der Ober- und Unterschenkelmuskulatur.
Wahrend die Seitenbédnder die auBere Begrenzung des Kniegelenks
bilden, verhindern die beiden Kreuzbadnder, dass sich das Knie zu

weit nach vorn oder hinten verschieben kann und instabil wird.

Das Gelenk selbst wird durch eine Kapsel nach auBen abgedichtet.
Sie produziert eine Flissigkeit, die den Knorpel erndhrt und die Knie-

scheibe geschmeidig gleiten lasst.

Gut trainiert ist der Bewegungsapparat aus gesundem Knorpel und
starker Muskulatur sehr belastungsfahig. Falsche Belastungen Uber
eine lange Zeit kdnnen das Knorpelgewebe allerdings schadigen

und zu einem Abbau der schiitzenden Knorpelschicht fiihren.

Kniegelenk seitlich



ERKRANKUNGEN DES KNIEGELENKS

Der haufigste Grund flr eine Erkrankung des Kniegelenks ist
der Verschlei3 des Gelenkknorpels — die so genannte Arthrose.
Die korperliche Untersuchung und das Réntgenbild liefern dem

Arzt wichtige Informationen fUr eine sichere Diagnose.



Als ,,Gonarthrose” bezeichnet der Arzt eine Arthrose im Bereich des
Kniegelenks. Fehlstellungen der Beine, eine dauerhaft falsche Be-
lastung, Rheumatismus, Stoffwechselerkrankungen oder die Folgen

einer Verletzung kénnen den Gelenkknorpel schadigen.

In der Knorpelschicht an den Knochenenden und in den Menisken
bilden sich Risse. Ein unaufhaltsamer VerschleiBprozess setzt ein,

das Kniegelenk kann sich verformen und entzinden.

Anfanglich schmerzen die Gelenke nur bei Bewegung, spater auch
im Ruhezustand. Bewegungseinschrankungen, Schwellungen, Arthrose im Kniegelenk
Muskelverspannungen, Instabilitatsgefiinl und Reibegerdusche

sind typische Krankheitszeichen.

Bei sehr ausgepragten X-Beinen liegt eine einseitige Fehlbelastung
vor allem auf der AuBenseite, beim O-Bein auf der Innenseite des
Kniegelenks vor. Sie beglnstigt den friihzeitigen KnorpelverschleiB.
Nicht immer sind solche Fehlstellungen angeboren, sie kdnnen
auch durch Briiche hervorgerufen werden, die falsch zusammen-

gewachsen sind.

Normalstellung



MOGLICHKEITEN DER BEHANDLUNG

Ist die Arthrose weit fortgeschritten und der Gelenkknorpel
stark angegriffen, reichen nicht operative Behandlungs-
verfahren oft nicht mehr aus. Ein kinstliches Gelenk bietet
dann die Chance auf ein neues Leben in Bewegung.



Diagnose erkrankter Gelenke

Aufdem Rontgenbild ist die Knorpelschicht nicht sichtbar, sie zeich-
net sich nur durch die umgebenden Knochenstrukturen als Spalt
zwischen den Gelenkanteilen ab. Ein gesundes Gelenk hat einen
glatten, gleichmaBig ausgeformten Gelenkspalt. Ein sehr schmaler
oder vollig verschwundener Gelenkspalt ist ein Zeichen des

Knorpelabbaus.
Nicht operative Behandlungsmethoden kénnen zur Schmerz-
linderung beitragen und eine Operation hinauszégern. Die

Arthrose im Kniegelenk rtickgangig machen kénnen sie nicht.

Bewegung

Schmerz verleitet zu einer ,Schonhaltung” des Gelenks — mit Folgen:

Muskeln verklrzen sich, die Gelenkkapsel kann beschadigt und das
Gelenk schlieBlich steif werden. Das Prinzip ,So viel Bewegung wie
moglich — so wenig Belastung wie notig” gilt auch fir das erkrankte

Kniegelenk.

Gezielte Krankengymnastik kraftigt die Muskeln und stabilisiert das
Gelenk, ohne es zu sehr zu belasten. Besonders bewahrt haben sich
gleichmaBige gelenkschonende Bewegungsablaufe wie beim Rad-

fahren und Ubungen im warmen Wasser, zum Beispiel Schwimmen

und Wassergymnastik.

Der Auftrieb des Wassers entlastet die Gelenke vom Kérpergewicht

und die Warme wirkt wohltuend und lindert Schmerzen.

Medikamente

Eine medikamentdse Therapie hat das Ziel, Entziindungen zu hem-
men und Schmerzen zu lindern. Haufig schafft dies erst die Voraus-
setzung, Krankengymnastik durchzufiihren. Werden Antirheumatika
verordnet, sollten sie wegen mdéglicher Nebenwirkungen nur unter

arztlicher Kontrolle eingenommen werden.

Gesundes Kniegelenk

Kniegelenk mit Arthrose



DAS KUNSTLICHE KNIEGELENK

Eine Knie-Endoprothese kann wieder mehr Lebensqualitat und Mobilitdt in der Freizeit,

beim Sport, im Alltag und wahrend der Arbeit ermoéglichen. Das Einsetzen kiinstlicher

Gelenke zahlt zu den erfolgreichsten und haufigsten Behandlungsmethoden in der Medizin.

Oberschenkelprothese

Polyethyleneinsatz ?,
I'.;s'.?

Unterschenkelprothese

i |
1| Frahintervention mit

PF] Implantat

Die richtige Endoprothese fiir Sie

Eine Knie-Endoprothese ersetzt die verschlissenen Knorpel-
oberflachen von Oberschenkelrolle und Schienbeinkopf durch
eine Femurkomponente (Oberschenkelprothese), eine Tibia-
komponente (Unterschenkelprothese) und gegebenenfalls eine
kinstliche Kniescheibe. Auf die Tibiakomponente wird ein
Polyethyleneinsatz gesteckt, der als Gleitflache dient.
Individuelle Unterschiede wie Kérperbau und Knochenqualitat,
Gesundheitszustand, Lebensgewohnheiten und das Geschlecht

werden bei der Wahl der richtigen Endoprothese bertcksichtigt.

Nach welcher Zeit ein Implantat gewechselt werden muss, istim
Einzelfall unterschiedlich. Im Normalfall bleibt eine Gelenkprothese
aber viele Jahre funktionsttchtig. Fir einzelne Knieimplantate konn-
ten Uberlebensraten von Gber 10 Jahren nachgewiesen werden®.
Das bedeutet, dass ein GroBteil der Implantate — in der Regel deut-
lich Gber 90 Prozent — nach dem beschriebenen Zeitraum noch
funktionstichtig war und nicht revidiert, d.h. ausgetauscht werden

musste.

Friihintervention bei partiellen VerschleiBerscheinungen
Haufig sind die Schaden am Knieknorpel partiell, d.h. nur auf einzel-
ne Bereiche begrenzt. Vor allem bei Frauen kann ein umschriebener
Verschleil3 auftreten, der das so genannte patellofemorale Gelenk
betrifft, den Teil des Oberschenkelknorpels, auf dem die Kniescheibe
gleitet. Ein PFJ Implantat ersetzt nur den zerstérten Knorpel der

patellofemoralen Gelenkflache (Abb. 1).



Einseitige (unikondyldre) Knie-Endoprothese

Wenn nur ein Teil des Gelenks erkrankt ist, wird die einseitige Endo-
prothese implantiert. Die Kufe des Schlittens wird in die Gelenkrolle
des Oberschenkelknochens und die Gleitflache in den betroffenen
Teil des Schienbeinkopfs eingesetzt. Eventuell bestehende Knochen-
defekte kénnen durch eine Héhenanpassung der Polyethylen-Gleit-

flache ausgeglichen werden (Abb. 2).

Doppelseitiger (bikondylarer) Oberflichenersatz

Die zerstorten Oberflachen beider Gelenkrollen und des Schien-
beinknochens werden ersetzt. Je nach Qualitat der Knochen, Bander
und Zustand des Knies wird eine fixe oder mobile Meniskuskomponente
eingesetzt (Abb. 3).

Weil die Femur- und die Tibiakomponente nicht mechanisch mit-
einander verbunden sind, muss die Flihrungsstabilitat der korper-

eigenen Kniebander gewahrleistet sein.

Achsgefiihrte Knie-Endoprothese

Kann die Banderfihrung nicht wiederhergestellt werden,
stabilisiert eine starre Verbindung zwischen Femur- und
Tibiakomponente das Gelenk. Damit wird das Fehlen des

eigenen Bandapparates kompensiert (Abb. 4).

Material

Knie-Endoprothesen werden aus besonders kdrpervertraglichen
Cobalt-Chrom- und Titan-Legierungen gefertigt, die Gleitpartner
aus speziell fir die Endoprothetik hergestellten Kunststoffen wie

Polyethylen.

2 | Einseitige (unikondylare)
Knie-Endoprothese

4 | Achsgefiihrte Knie-Endoprothese
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4| Zementierte Knie-Endoprothese

5 | Zementfreie Knie-Endoprothese

T

6 | Hybride Knie-Endoprothese
(Mischform)

Verankerung

Die Knie-Endoprothese muss mit den Knochen fest verbunden
werden. Abhangig von Erkrankung, Aktivitdtsgrad und Zustand
des Knochens wird das Implantat zementiert, verklemmt oder

verschraubt.

Zementierte Knie-Endoprothese

Ein schnell hartender Kunststoff (hier blau dargestellt), der
sogenannte Knochenzement, fixiert den Oberflachenersatz,
der auf den angepassten Oberschenkelknochen (Femur)
aufgepresst wird. Gleiches gilt fiir die Tibiakomponente, die
in den Schienbeinknochen eingesetzt wird. Ein zementiertes

Kniegelenk kann rasch wieder voll belastet werden (Abb. 4).

Zementfreie Knie-Endoprothese

Alle Komponenten werden ohne Knochenzement implantiert.
Die spezielle Oberflachenstruktur der Knie-Endoprothese lasst
die Femur- und die Tibiakomponente in den Knochen einheilen
und mit ihm verwachsen. Voraussetzung ist eine gute Qualitat
der Knochensubstanz (Abb. 5).

Hybride Knie-Endoprothese (Mischform)

Bei der hybriden Implantationstechnik werden beide Verfahren
kombiniert. Die Femurkomponente wird zementfrei fixiert,
wahrend die Tibiakomponente mit Knochenzement im Knochen
verankert wird (Abb. 6).






VOR DER OPERATION

Zum Erfolg der Operation kénnen Sie selbst beitragen. Nutzen Sie die Zeit bis zum Eingriff,

um sich so gut wie méglich vorzubereiten und einige Dinge zu organisieren. Kommen Sie in
einem mdéglichst guten Allgemeinzustand in die Klinik, so konnen Sie in der Regel nach der

Operation im Alltag schnell wieder aktiv und mobil sein.

Allgemeinzustand verbessern

Ubergewicht belastet schon ein gesundes Gelenk, fiir ein erkranktes stellt es ein noch gréBeres Problem
dar. Sind Sie Raucher, versuchen Sie, darauf zu verzichten oder es sich am besten ganz abzugewdhnen.
Nikotin, Teer und die zahlreichen Giftstoffe verzdgern den Heilungsprozess.

Muskulatur durch Bewegung starken

Mit gezielten Ubungen und Krankengymnastik unterstiitzen Sie den Muskelaufbau und schaffen eine
stabile Umgebung fir das kinstliche Gelenk. Auch wenn es schmerzt, bewegen Sie |hr Bein bei einer
moglichst geringen Belastung trotzdem. Andernfalls besteht die Gefahr einer ,,Schonhaltung”, die sich
nachteilig auf Ihre Muskulatur auswirken kann. Schwimmen und Radfahren werden Ihnen sicher gut tun.

Trainieren Sie auch Ihre Ricken- und Armmuskulatur, das erleichtert das Gehen an Gehstitzen.

Allergien

Reagieren Sie auf bestimmte Materialien allergisch, informieren Sie friihzeitig Ihren Arzt. Besonders,
wenn Sie eine Allergie gegen Nickel oder Chrom haben - zum Beispiel bei Schmuck, Brillen, Spangen,
Kndpfen oder Reifverschllssen. Aber auch andere Allergien gegen Antibiotika, Jod oder Pflaster sollten
Sie rechtzeitig mitteilen und Ihren Allergie-Pass vorlegen. Diese Informationen werden bei der Wahl
Ihrer Endoprothese bericksichtigt.

Medikamenteneinnahme abstimmen

Besprechen Sie mit Inrem Arzt, was in Bezug auf regelmafig einzunehmende Medikamente wie
Schmerztabletten, Schlaf- und Beruhigungsmittel oder gerinnungshemmende Praparate ratsam ist.

Bei regelmaBiger Einnahme von Aspirin sollten Sie das Medikament nur nach vorheriger Absprache mit
Ihrem Arzt absetzen. Bringen Sie bitte Ihre Medikamentenliste mit in die Klinik.



Hausliche Versorgung nach der Operation planen

Nicht immer schlieBt sich nach der Operation die sofortige Verlegung in eine Rehaklinik an.

Denken Sie deshalb daran, lhre Versorgung fiir einen eventuellen Zwischenaufenthalt zu Hause vorab

entsprechend zu organisieren. Vielleicht sind Ihnen dabei Freunde oder Verwandte behilflich.

Sie kdnnen auch einen ambulanten Sozialdienst beauftragen, der Ihnen im Haushalt zur Hand geht.

Ein Rundgang durch Haus oder Wohnung lasst die Problem- und Gefahrenpunkte rasch erkennen und

beseitigen. Achten Sie besonders auf Hindernisse, die leicht zu Stolperfallen werden kénnen.

Packliste: Notwendiges und Niitzliches
fur den Klinikaufenthalt

* Bequeme, weite Kleidung

e Schlafanzug oder Nachthemd

* Bademantel und Badeschuhe

e Toilettenartikel wie Zahnburste, Seife,
Burste etc.

* Trainingsanzug mit weitem FuBeinstieg

e Flache, geschlossene Schuhe mit
rutschfesten Sohlen

* Halt gebende Trainingsschuhe,
am besten mit Klettverschluss

e Rucksack / Stoffbeutel mit langem Henkel

* Wichtige Adressen und Telefonnummern

e Blcher, Zeitschriften, Musik zum
Zeitvertreib

Kann ich vor der Operation etwas bei

der Korperpflege beachten?

Kleine Helfer und Vorbereitungen
fiir zu Hause

Es gibt eine Vielzahl Hilfsmittel, die Ihren

Alltag sptirbar erleichtern. Sprechen Sie mit

Ihrem Arzt, welche flr Sie empfehlenswert

sind.

e Anziehstabe, Strumpfanzieher

e Schuhléffel mit langem Stiel

e Badewannensitz, Duschhocker,
Duschunterlage

» Greifzange, Schwamm mit langem Stiel

* Gehstutzen

* Uben Sie den Umgang mit Gehstiitzen

e Verlangerungskabel mit Mehrfachstecker

* Entfernen Sie lose Kabel, Teppiche, Laufer,
die zu Stolperfallen werden kénnen

e Kochen Sie kleine Portionen vor

Antwort: Es wird empfohlen, vor dem Krankenhausauf-
enthalt ein ausgiebiges Bad zu nehmen. Das entspannt
Koérper und Seele. Des Weiteren bitte Finger- und FuBnagel
schneiden und eventuell aufgetragenen Nagellack entfer-
nen. Auch |hre Haare nochmals grtindlich waschen, da Sie
nicht unmittelbar nach der Operation duschen kénnen. Fri-
sche Unterwdasche anziehen und zum Wechseln einpacken
nicht vergessen.



DER KLINIKAUFENTHALT IM NORDWEST-KRANKENHAUS
SANDERBUSCH




Zum stationaren Aufenthalt, der in der Regel sieben Tage umfasst,
reisen sie am Tag der Operation an. Einige Tage vorher werden
noch Untersuchungen durchgefthrt, wir sprechen mit Ihnen tGber
die Operation und es erfolgt die Aufklarung mit der Anasthesie
Uber die mdglichen Narkose-Verfahren. Fur diesen prastationaren
Tag nehmen Sie sich bitte einen halben Tag Zeit, morgens sollen Sie
bitte frihstlicken, da flr die Blutabnahme keine NUchternblut-
werte erforderlich sind. Sollten Sie Voruntersuchungsergebnisse
wie zum Beispiel ein EKG oder Nachweise Uber andere Erkran-

kungen haben, so bringen Sie diese bitte mit.



DIE OPERATION

Die Implantation einer Knie-Endoprothese ist bei uns im Endoprothesenzentrum Sander-
busch mittlerweile ein Routineeingriff. Ein gut eingespieltes Team kiimmert sich schon bei
lhrer Aufnahme um eine optimale Betreuung und Versorgung. Die einzelnen Operations-

schritte folgen einem prazisen Ablauf.

Die Ankunft
Am OP-Tag werden Sie stationar aufgenommen und morgens direkt in die OP-Vorbereitung gebracht.

Wenn Sie erst spater einbestellt sind, gehen Sie zunachst auf die Station.

Operationsrisiken

Die Implantation einer Knie-Endoprothese ist ein haufiger Eingriff, bei dem es nur selten zu Komplika-
tionen kommt. Bei jeder Operation dieser Art bestehen jedoch Restrisiken wie Blutergusse, Infektio-
nen, Thrombosen oder Embolien, die erwahnt werden missen. lhr Arzt wird Sie im Vorfeld sorgfaltig

aufklaren.

Die Operationsschritte

Bei dem operativen Eingriff wird das erkrankte Kniegelenk durch ein Kunstgelenk ersetzt.

Die Implantation dauert ungeféhr ein bis zwei Stunden und kann in Voll- oder Teilnarkose erfolgen.
Eine Teilnarkose ist fiir den Organismus weniger belastend. Der Anasthesist spritzt dabei ein ortliches

Betaubungsmittel, die betreffende Kdrperregion wird daraufhin gefiihllos und schmerzunempfindlich.



Der Operateur beginnt an der Knievorderseite mit einem Schnitt und
legt das Kniegelenk frei. Die zerstérten Gelenkflachen von Ober- und
Unterschenkelknochen werden entfernt, ebenso wie verbliebene

Meniskusreste und eventuell gereizte Schleimhaut.

Mittels Spezialschablonen werden die zerstorten Knorpel-/Knochen-

flaichen von Oberschenkel und Schienbeinkopf prazise fur die

Implantation des neuen Kniegelenks vorbereitet (Abb. 1).

Mit einem Probeimplantat kontrolliert der Operateur noch einmal
den korrekten Sitz, GroBe, Stabilitat und Bewegungsspielraum. An-
schlieBend werden die Original-Femur- und Tibiakomponenten im-
plantiert. Auf die metallische Tibiakomponente setzt der Arzt einen
Polyethyleneinsatz, der ein reibungsloses Gleiten der Komponenten
ermoglicht (Abb. 2).

Eventuell muss auch die Rickseite der Kniescheibe ersetzt werden,
je nachdem wie weit der Knorpelschaden fortgeschritten ist. Nach
einer letzten Funktions- und Beweglichkeitsprifung erfolgt die
endgltige Fixierung des Gelenks. Die Wunde wird verschlossen

und ein Kompressionsverband angelegt (Abb. 3).

Die Operationswunde

Um lhren Wundschmerz moglichst gering zu halten, bekommen
Sie schmerzstillende Medikamente. Unter der Operation wird das
Gewebe mit einem lokalen Betdubungsmittel infiltriert, das redu-
ziert die Schmerzen. Nach einigen Stunden lasst die Wirkung nach
und Sie kdnnen einen Schmerztropf bekommen. Gegen den Blut-
verlust geben wir vor der Operation sowie wahrend der Operation
ein blutungshemmendes Medikament. Wundschlduche werden
bei uns nicht mehr verwendet. Die Hautklammern werden nach

ca. 12-14 Tagen gezogen.

Thrombosevorbeugung
Bewegung und blutverdiinnende Mittel schiitzen Sie vor einer
Thrombose. Fiir 5 Wochen empfehlen wir das Spritzen eines

Antithrombosemittels.

11
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NACH DER OPERATION

Im Aufwachraum kontrolliert ein geschultes Pflege-Team Ihr Befinden. Schon am Tag der
Operation beginnen Sie mit ersten Bewegungsiibungen im Krankenbett. Mit jedem Tag
gewinnen Sie an Bewegung und Lebensqualitit.

Die ersten Bewegungen

Schon am Tag der Operation fihren Sie aktiv und passiv unterstitzte Beuge- und Streckiibungen des be-
troffenen Kniegelenks durch. Passiv bedeutet, dass eine elektrische Bewegungsschiene Ihr Kniegelenk
beugt und streckt. Ein individuell auf Sie abgestimmtes Programm unterstitzt den Muskelaufbau und
das Muskeltraining. Gezielte Beuge- und Streckiibungen vergréBern die Beweglichkeit. Das Ubungsziel
ist eine Kniebeugung von 90 Grad und eine komplette Streckung. Ein Physiotherapeut zeigt Ihnen
Ubungen, die anfangs im Liegen, dann im Sitzen, spater im Stehen ausgefiihrt werden. Die richtige
Ausfihrung der Bewegungsablaufe ist besonders wichtig.

Die ersten Schritte

Damit Sie nach Ihrer Operation schneller wieder auf den Beinen sind, werden Sie den Umgang mit Geh-
stltzen lernen. In den ersten sechs Wochen geben sie Innen die nétige Sicherheit. Je nach Endoprothese
und Operationsverfahren Uben Sie mit beiden Gehstlitzen zunachst den ,,Drei-”, spater den ,Vier-Punkte-
Gang”. Beim Treppensteigen sollten Sie so lange auf Ihre Gehstltzen zurlickgreifen, bis Sie sich absolut
sicher sind. Intensive Krankengymnastik férdert den Muskelaufbau sowie die Beweglichkeit und dient
der langfristigen Gelenkstabilitat. Bewegung ist also das A und O fiir eine rasche und nachhaltige Gene-
sung. Ein Wechsel des Wundpflasters ist nur einmal vor Entlassung notwendig, das von uns verwendete
Wabenpflaster bzw. die Wundfolie kdnnen bis zum Fadenzug belassen werden. Mit diesem Pflaster
kénnen Sie auch ab dem 2. Tag nach der Operation duschen.

Anschlussheilbehandlung

Die Anschlussheilbehandlung kann sowohl ambulant als auch stationar in einer Reha-Einrichtung erfol-
gen. Art und Umfang der Reha-MaBnahmen werden vom Sozialdienst der Klinik gemeinsam mit Ihnen
geplant und alle hierflr erforderlichen weiteren Schritte eingeleitet.

Entlassungsgesprach und Kontrolluntersuchungen

Bei Ihrer Entlassung erhalten Sie einen Brief flir Inren weiterbehandelnden Arzt, der den bisherigen
Verlauf und Empfehlungen fir die weitere Behandlung enthalt. Nach der Operation sollten Sie in regel-
maBigen Abstanden Kontrolluntersuchungen durchfihren lassen, auch wenn Sie beschwerdefrei sind.
Sie dokumentieren Ihre Fortschritte und lassen mégliche Komplikationen friihzeitig erkennen und
ausraumen. Der Rhythmus kann unterschiedlich sein. Nachsorgetermine tragen Sie oder die Klinik am
besten gleich in lhren Implantatpass ein, den Sie in der Klinik erhalten und stets bei sich tragen sollten.






GELENKSCHONENDE EMPFEHLUNGEN

Etwa sechs bis acht Wochen nach der Operation ist |hre
Muskulatur wieder so weit gestarkt und aufgebaut, dass
sie zur Stabilitat Ihres Gelenks beitragt.

Die folgenden lllustrationen veranschaulichen, worauf Sie

In diesen ersten Wochen achten sollten und wie Sie sich
gelenkschonend und richtig bewegen.
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Sitzen und Aufstehen

Am besten sitzen Sie aufrecht und auf hohen, stabilen Stihlen mit Armlehne.
Zum Aufstehen rutschen Sie nach vorn und stiitzen sich mit Hilfe der Armlehne
auf dem gesunden Bein ab. Das betroffene Bein steht eine FuBbreite vor dem
gesunden.

Treppaufgehen mit Gehstiitzen

Auf die erste Stufe setzen Sie Ihr gesundes Bein, die Gehstlitzen befinden sich
links und rechts vom betroffenen Bein. Nun stlitzen Sie sich mit beiden

Handen auf die Handgriffe und heben so das betroffene Bein ebenfalls auf U/
die erste Stufe. Diese Schritte wiederholen Sie nun Stufe fir Stufe — diese Bewe-
gungsabfolge gilt auch, wenn Sie sich am Treppengeldnder abstitzen.

=

Die Gehstiitzen
Stellen Sie beide Gehstitzen etwas vor lhre FliBe und leicht seitlich versetzt
auf. Die FuBe stehen schulterbreit auseinander und gerade. Stitzen Sie sich mit
etwas gebeugten Ellenbogen auf den Handgriffen ab. Tragen Sie das Gewicht
mit den Handen und nicht mit den Unterarmen.
s
il
8

Treppabgehen
Zuerst stellen Sie beide Gehstitzen auf die nachste tiefer gelegene Stufe, das
betroffene Bein bringen Sie anschlieBend ebenfalls auf diese Stufe. Ihr Gewicht
sollten Sie moéglichst auf die Gehstitzen verlagern. AnschlieBend bringen Sie ‘
auch Ihr gesundes Bein auf diese Stufe hinunter. Wiederholen Sie die Schritte,

bis Sie unten angekommen sind.

\

\
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Ins Bett legen und schlafen

Nacheinander heben Sie zuerst das gesunde, danach das betroffene Bein
vorsichtig ins Bett. Der Oberkdrper wird dabei leicht nach hinten geneigt, bleibt
aber gerade. Empfehlenswert ist das Schlafen auf dem Riicken mit leicht
abgespreizten Beinen. Wenn Sie auf der Seite liegen, sollten Sie sich ein langes
Kissen zwischen betroffenes und gesundes Bein legen, damit Sie Ihre Beine

wahrend des Schlafens nicht Uberkreuzen.

Aus dem Bett aufstehen

Zum Aufstehen aus dem Bett bringen Sie das Gesal3 an die Bettkante, nachei-
nander heben Sie nun das betroffene und das gesunde Bein behutsam aus dem
Bett. Das Bett sollte fest stehen. Wenn es zu niedrig ist, kdnnen Sie eine zweite,

etwas hartere Matratze einlegen oder lhr Bettgestell erhdhen.

Duschen

Gehen Sie mit rutschfesten Schuhen ins Badezimmer und stellen Sie sie vor der
Dusche ab. Betreten Sie die Kabine mit dem gesunden Bein zuerst, beim Verlas-
sen gehen Sie mit der betroffenen Beinseite zuerst heraus. Vor der maglichst
ebenerdigen Dusche sollte eine rutschfeste Matte liegen. Ein Haltegriff an der
Wand, ein standsicherer vierbeiniger Duschhocker und ein Schwamm mit lan-

gem Handgriff geben weitere Sicherheit.

Baden

Baden Sie erst, wenn Sie sich sicher genug fiihlen. Setzen Sie sich auf einen sta-
bilen viereckigen Hocker, der etwas héher ist und direkt neben der Wanne steht.
Heben Sie zuerst das gesunde, dann das betroffene Bein vorsichtig Gber den
Wannenrand. lhre Hande umfassen dabei den Oberschenkel und tragen das
Gewicht. Ein Badewannensitz, eine rutschfeste Unterlage und ein Haltegriff sind

empfehlenswerte Hilfsmittel.




Kleidungsstiicke anziehen

Lassen Sie sich in der ersten Zeit von jemandem helfen oder benutzen Sie
sogenannte Anziehhilfen, nur wenn Ihr Arzt dies beflirwortet. Mit dessen Haken
greifen Sie den Bund des Kleidungsstlicks und ziehen Ihre Kleidung zuerst Uber
das Knie des betroffenen und anschlieBend tber das Knie des gesunden Beins.
Nun richten Sie sich mit der Gehstiitze auf und ziehen die Kleidung bis ganz nach
oben. Beim Ausziehen nehmen Sie zuerst das gesunde Bein aus der Kleidung.

Fur Strimpfe gibt es spezielle Strumpfanzieher.

Schuhe anziehen

Tragen Sie flache, feste Schuhe mit einfachem Einstieg, am besten ohne Schndir-
senkel, sodass Sie sich beim Anziehen nicht vorniberbeugen mussen.
Verwenden Sie zum An- und Ausziehen einen Schuhléffel mit extralangem Griff.

Ins Auto einsteigen

Steigen Sie moglichst auf der Beifahrerseite ein, wo Sie am meisten Beinfreiheit
haben. Lassen Sie sich den Sitz ganz nach hinten schieben und hochstellen. Setzen
Sie sich rlickwarts auf den Autositz und heben Sie Ihre Beine nacheinander ins
Auto, indem Sie mit den Handen die Oberschenkel anheben. Achten Sie aufeine
gleichmaBige Bewegung mit Becken und Beinen. Das Aussteigen erfolgt

genauso. Fahren Sie selbst erst wieder, wenn lhr Arzt es beflirwortet und Sie keine
Gehstltzen mehr bendtigen. Beachten Sie, dass die Einnahme von Medikamenten

Ihre Reaktionsfahigkeit herabsetzen kann.

Sexualitat
In den ersten sechs bis zwdlf Wochen nach der Operation sollten Sie
vorsichtig sein und Ihr Kniegelenk nicht tberlasten. Vermeiden Sie Innen- und

AuBendrehungen des Knies und eine zu starke Beugung.
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WIEDER ZU HAUSE

=

REL L

In der gewohnten Umgebung werden Ihre Bewegungen
mit dem neuen Kniegelenk immer selbstverstandlicher.
Um lhre Beweglichkeit weiter zu erhéhen, finden Sie auf
dem beiliegenden Poster eine Reihe von Ubungen.
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Eine Endoprothese kann das nattrliche Gelenk nicht voll ersetzen, aber sie erméglicht Ihnen
ein Leben in Bewegung. Durch gleichmaBige Bewegungsablaufe und schonende Belastung
verlangern Sie die Funktionsfahigkeit und die Haltbarkeit Ihres neuen Gelenks. Die Tipps helfen

Ihnen dabei.

* Tragen Sie flaches und festes Schuhwerk fir einen sicheren Halt. Eine gute Dampfung schont

die Gelenke.

* Vermeiden Sie extreme, ruckartige Bewegungsablaufe mit StoBbelastungen, also mit plotzlich

einwirkender oder maximaler Belastung.

* Reduzieren Sie Anstrengungen wie UbermaBiges Bergwandern.

* Halten Sie nach Stolperfallen Ausschau. Gehen Sie vor allem in Herbst und Winter vorsichtig,

um Stirzen durch Nasse und Glatte vorzubeugen.

* Mit einer ausgewogenen Ernahrung, d. h. viel Obst und GemUse, fallt es Ihnen leichter,
Ihr Gewicht im Griff zu haben. Ein der KérpergréBe angemessenes Gewicht belastet weniger

die Gelenke und sorgt fiir ein gutes Allgemeinbefinden.

Vorsicht bei eitrigen Entziindungen: Eine Infektion kann sich im Extremfall im ganzen Kérper
ausbreiten und auch das neue Gelenk angreifen. Schitzen Sie Ihr Gelenk und informieren Sie in
jedem Fall Inren Arzt, der eine antibiotische Behandlung vornehmen kann. Das gilt fir alle Arten
von Infektionen — zum Beispiel im Rachen- und Zahnbereich, bei Infektionen der Harnwege,

des Blinddarms, bei einem Abszess oder eingewachsenen Zehnagel.
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SPORT HALT FIT

Bleiben Sie auch weiterhin in Bewegung und treiben Sie gelenkschonende Sportarten mit
gleichmiBigen flieBenden Bewegungen und geringem Kraftaufwand. So halten Sie sich fit,
starken lhre Muskulatur und beugen Herz-Kreislauf-Erkrankungen vor. lhr Arzt sagt lhnen,
wann Sie wieder Sport treiben diirfen und welche Sportarten fiir Sie geeignet sind.
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Empfehlenswerte Sportarten

Nicht empfehlenswerte Sportarten

 Radfahren * Squash

° Wandern > Handba”

» Skilanglauf * FuBball

« Walking/Nordic Walking * Volleyball
* Basketball

« Schwimmen (beim Brustschwimmen fur
die ersten 12 Wochen ohne Gratsche)

* Aquajogging/Aquawalking

* Gymnastik

 Laufen auf weichem Boden

In Absprache mit lhrem Arzt/bedingt
* Gesundheitsorientiertes Krafttraining
* Golf

* Tanzen

* Kegeln/Bowling

* Alpiner Skilauf (fir Anfanger)
* Reiten

e Tennis

Haben Sie noch weitere Fragen? Dann wenden Sie sich vertrauensvoll an lhren behandelnden Arzt.

CHECKLISTE - NICHT VERGESSEN!

Erforderliche Unterlagen und MaBnahmen fiir die Krankenhausaufnahme

[0 Arztliches Einweisungsschreiben

[0 Rontgenbilder und ggf. weitere Krankenunterlagen
[0 Falls vorhanden: Rontgenpass, Allergiepass

[0 Taglich einzunehmende Medikamente

[0 Falls vorhanden: Gehstutzen
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FRAGEN AN DEN ARZT / NOTIZEN

Ob im Beratungsgesprach oder bei der Visite: Notieren Sie gleich hier lhre persénlichen Fragen, um sie

im richtigen Augenblick zur Hand zu haben — damit nichts unklar bleibt.









IHR NEUES KNIEGELENK

Tag der Operation:

[ Linkes Knie ] Rechtes Knie

Oberschenkelprothese:

Unterschenkelprothese:

Gleitpartner/Inlay:

Kniescheibe:

] Zementiert L] Zementfrei ] Hybrid




KONTAKT

Klinik fiir Unfallchirurgie und Orthopadie
EndoProthetikZentrum Sanderbusch
Chefarzt und Leiter EPZ: Dr. Peter Bichmann

Terminvereinbarung/Sprechstunde
Telefon Klinik: 04422 80-1615

Telefon MVZ: 04422 80-1860

E-Mail: orthopaedie@sanderbusch.de
Internet: www.sanderbusch.de

Notfallambulanz

Bei einem Notfall versorgen wir Sie in unserer
interdisziplinaren Notaufnahme rund um die Uhr.
Telefon: 04422 80-1606

Friesland-Kliniken gGmbH
Nordwest-Krankenhaus Sanderbusch
Klinik fur Unfallchirurgie und Orthopadie
EndoProthetikZentrum Sanderbusch

Am Gut Sanderbusch 1

26452 Sande

info@sanderbusch.de
www.sanderbusch.de

Akademisches Lehrkrankenhaus der
European Medical School Oldenburg




