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Editorial

Liebe Leserin, lieber Leser,

Diese Broschire wurde flr Patienten, Angehorige oder Per-
sonen, die zum Thema Kniegelenkersatz mehr wissen wol-
len, geschrieben. Sie soll erste Fragen beantworten, Ihnen
das Prinzip und den Vorgang bei der Implantation eines
kinstlichen Kniegelenkes erlautern und eventuelle Beden-
ken oder Angste nehmen.

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

Sie lesen diese Broschire hdchstwahrscheinlich, weil Thr
behandelnder Arzt bei Ihnen oder Ihren Angehdrigen
bereits eine Kniegelenksarthrose diagnostiziert hat.
Sicher haben Sie schon andere Behandlungsverfahren wie
Medikamente, Physiotherapie oder Krankengymnastik
verordnet bekommen. Eine langfristige und nachhaltige
Wirkung dieser Behandlungsmethoden bleibt aber bei einer
fortgeschrittenen Arthrose haufig aus.

Schmerzen — vor allem, wenn sie chronisch sind — kénnen
zu einem grossen Problem werden, welches die Lebens-
qualitat und die Mobilitat einschranken kann.

Bei einer fortgeschrittenen Kniegelenksarthrose kann
haufig nur eine Kniegelenksendoprothese — also ein kinst-
liches Kniegelenk — Abhilfe schaffen. Nahezu alle Patienten
erlangen nach einer solchen Operation die verlorene Mobi-
litat, Schmerzfreiheit und somit Lebensqualitat vollstandig
zurick.
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1. Das Kniegelenk

Das Kniegelenk ist das grosste Gelenk des
menschlichen Kérpers und setzt sich aus drei
Knochen zusammen, welche ausschliesslich
durch Muskeln, Bander und Sehnen in ihren
Bewegungen gefthrt werden. Zwei halb-
mondférmige Knorpelscheiben befinden sich
zwischen Oberschenkel- und Unterschenkel-
knochen an der Innen- und Aussenseite des
Kniegelenkes. Sie verteilen die Last im Gelenk
grossflachig und wirken wie ein Puffer- oder
Stossdampfersystem. In ihrem Aufbau unter-
scheiden sie sich deutlich vom Gelenkknor-
pel. Dieser Uberzieht als eine 1-2mm starke
Schicht die gesamte Knochenoberflache in-
nerhalb des Gelenkes. Das sehr elastische und
wasserhaltige Gewebe ermdglicht so einen
reibungsarmen, gleitenden Bewegungsab-
lauf.

Oberschenkelknochen

Innenmeniskus

Schienbein




Kniescheibe

Knorpeloberflache

Aussenmeniskus

Wadenbein

Jede Verletzung oder Schadigung dieser
Strukturen ist haufig irreparabel. Mittel- oder
langfristig kann sich daraus ein Gelenk-
verschleiss — besser bekannt als Arthrose —
entwickeln.

Am Kniegelenk unterscheiden wir folgende
drei Teilbereiche:

O Innere Oberschenkelflache und innere
Schienbeinflache mit Innenmeniskus.

O Aussere Oberschenkelfldche und dussere
Schienbeinflache mit Aussenmeniskus.

O Gleitlager der Kniescheibe am Oberschen-
kel und Ruckseite der Kniescheibe.



2. Was ist Arthrose?

Oberschenkelknochen (Femur)

Kniescheibe (Patella)

Femurkondyle i

Knorpelschicht

Defekt

Meniskus

Tibiaplateau

Schienbein (Tibia)

Abnutzungen (O) an den Menisken und am
Gelenkknorpel sind naturliche Alterserschei-
nungen, die einen Gelenkverschleiss zur Folge
haben kénnen. Im Gegensatz zu anderen
Gewebearten des menschlichen Kérpers (z.B.
der Haut) besitzt der Gelenkknorpel nicht die
Fahigkeit zur Selbstheilung oder Reparatur.
Verletzter oder verbrauchter Gelenkknorpel
ist daher fur immer verloren. Dieser Verlust
der Oberflachenschicht des Gelenkes fihrt
schnell zu einer schmerzhaften Funktionsein-
schrankung.

Ein Arthroseprozess verlduft haufig schlei-
chend Uber mehrere Jahre. Durch Absterben
einzelner Knorpelzellen entstehen Furchen
und Risse. Der Knorpel wird dadurch rau und
fasert auch bei normalen Belastungen immer
weiter auf. Kleine Knorpeltrimmer kénnen
sich ablosen; sie reizen die Gelenkschleim-
haut, Gelenkentzindung und ein Gelenker-
guss sind die Folgen. Die Bewegungsfahig-
keit verschlechtert sich kontinuierlich und
der Betroffene leidet unter immer starkeren
Schmerzen.

Zusatzlich kdnnen am Gelenk Knochensporne
und -neubildungen (sog. Osteophyten) ent-
stehen. Der Korper versucht damit eine wei-
tere Knorpelschadigung durch Vergrésserung
der Auflageflache des Gelenkes zu verhin-
dern. Dieser Prozess ist allerdings nicht wirk-
sam.



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

Die haufigste Form der Arthrose ist die so
genannte idiopathische Arthrose (Gelenk-
verschleiss unbekannter Ursache), sie gilt
heute als eine typische Alterserscheinung. Die
Krankheit hat einen langsamen Verlauf, der
sich Uber Jahre hin entwickelt. Treten Schmer-
zen und Bewegungseinschrankungen auf, ist
der Knorpel unheilbar geschadigt.

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

R:

beinstand

il

Der komplexe Prozess der Entstehung einer
Arthrose ist nicht geklart. Die Orthopaden
und orthopdadischen Chirurgen sind in der
Lage, die Symptome zu behandeln; eine ur-
sachliche Heilung ist bis heute nicht maglich.

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



Speziell im Kniegelenk mussen Form und
Achsen der Knochen gut aufeinander ab-
gestimmt sein. Stérungen in diesem System
oder im Muskel- oder Bandapparat des Knie-
gelenkes fordern die Entstehung einer Ar-
throse. Grundsatzlich kann jede Erkrankung
des Gelenkknorpels, der Gelenkschleimhaut
oder der Gelenkschmiere zur Arthrose fuh-
ren.
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Behandlungsmethoden

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




O Entzindungshemmende, schmerz-
lindernde Medikamente (z.B. Voltaren®,
Brufen®, Arcoxia® etc.)

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

O Einsatz von orthopadischen Hilfsmitteln

wie z.B. GehstUtzen

O Physiotherapie und Krankengymnastik

O Arthroskopie (Entfernung von Knorpel-
fasern, Spulung etc.)

Alle diese Massnahmen haben keine lang-
fristige und anhaltende Wirksamkeit.
Oft kann eine tatsachliche Linderung der
Beschwerden und die Wiederherstellung der
Bewegungsfahigkeit nur noch durch einen
kinstlichen Gelenkersatz erreicht werden.

13
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5. Das kinstliche Kniegelenk

Patellakomponente

Femurkomponente

Einsatz der
Tibia-
komponente

Tibia-
metall-
verstarkung

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

Die Implantation einer Kniegelenksendopro-
these hat das Ziel, Schmerzfreiheit und die
Bewegungs- und Gehfahigkeit wiederher-
zustellen. Ein kinstliches Gelenk kann aber
nie vollstandig die Perfektion des natirlichen
Gelenkes ersetzen.

Oberschenkelknochen (Femur)

) Kniescheibe
- (Patella)

Einsatz
der Tibia-
komponente

Schienbein (Tibia)




Als Kniegelenksendoprothesen stehen
drei Varianten zur Verfigung:

Die Totalendoprothese 1

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

-—a s ™~

Die patellofemorale Endoprothese 2
Dieses Implantat wird verwendet, wenn nur
das Gleitlager zwischen Oberschenkelkno-
chen und Kniescheibe ersetzt werden muss.

|
\a®

Der Teilersatz (Schlittenendoprothese) 3
Die unikondylare Endoprothese — auch Schlit-
ten genannt — kommt zum Einsatz, wenn nur
eine Halfte der Gelenkflache erkrankt ist. Die
gesunden Teile des Gelenkes bleiben beste-
hen.

15
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6. Wie kdnnen Sie sich zu Hause auf den Eingriff vort

In den ersten Tagen und Wochen nach dem
Krankenhaus werden diverse Herausforde-
rungen an Sie gestellt; das Gehen mit Geh-
stitzen muss erlernt werden.

So kénnen Sie lhr Zuhause optimal auf
die Zeit nach der Operation vorbereiten:

O Entfernen Sie Teppichvorleger, ungiinstige
Kabel und anderes, an welchem Sie mit
den Gehstltzen hangen bleiben oder aus-
rutschen kénnten.

O Stellen Sie Gegenstande, die Sie taglich
brauchen (Geschirr, Kleidung, Medika-
mente etc.), auf Griffhdhe. Um Mahlzeiten
praktisch transportieren zu kénnen,
empfiehlt sich ein Servierwagen.

O Das Badezimmer kann mit diversen Hilfs-
mitteln ausgestattet werden: Haltegriffe,
rutschfeste Duschunterlage, Duschhocker
oder Badewannensitz, Toilettensitzerho-
hung oder ein Schwamm an einem langen
Stiel helfen bei der taglichen Kérperpflege.

O In Sanitatsfachgeschaften sind Hilfsmittel
wie Anziehstabe, Greifzangen, Strumpf-
anzieher etc. erhaltlich. Erkundigen Sie
sich vor dem Krankenhausaufenthalt,
was flr Sie sinnvoll oder notwendig ist.



ereiten?

O Wahrscheinlich werden Sie nach lhrer
Ruckkehr viele Telefonanrufe von Ange-
horigen und Freunden erhalten. Uberlegen
Sie sich die Anschaffung eines schnurlosen
Telefons, wenn Sie noch keines haben.
Dieses kénnen Sie bei sich tragen und
brauchen nicht lange Wege zu gehen.

O Legen Sie eine Taschenlampe neben |hr
Bett, wenn Sie den Lichtschalter nicht von
da aus bedienen kénnen. So vermeiden
Sie Stolpern, wenn Sie in der Nacht auf-
stehen mussen.

O Bereiten Sie Speisen vor, die Sie tiefkihlen
und spater nur noch aufzuwarmen brau-
chen. So ersparen Sie sich in den ersten
Tagen aufwandige Kichenarbeit.

17



7. Was kann im Krankenhaus auf Sie zukommen?

Vor der Operation werden Sie eingehend
untersucht. Dies dient dazu, mogliche Risiken
frihzeitig zu erkennen und vorbeugende
Massnahmen zu treffen. Der Arzt wird in
Bezug auf Medikamente und Narkose mit
lhnen sprechen und Sie umfanglich informie-
ren.

Folgende Untersuchungen kénnen im
Krankenhaus auf Sie zukommen:

O Bestehen Herz-Kreislauf-Probleme oder
Bluthochdruck? Wenn ja: Sind diese
medikamentds gut eingestellt?
Messungen durch das Pflegepersonal,
eventuell EKG- Untersuchung.

O Leiden Sie unter eventuellen Infektionen?
Oder wenn Sie Diabetespatient sind — wie
gut greift Inre Therapie? Fur diese Ab-
klarungen kann lhnen vor der Operation
Blut abgenommen werden.

O Das Korpergewicht hat einen Einfluss auf
den Operationserfolg. Besteht Uberge-
wicht? Wunschen Sie vielleicht eine
Ernahrungsberatung?

O Rauchen ist ein allgemeiner Risikofaktor
— vielleicht bietet die Operation die
Chance zum Aufhéren? Raucherberatung
ist direkt in den Krankenhdusern maoglich.

18



O Nehmen Sie Medikamente zur Gerin-
nungshemmung oder Blutplattchenhem-
mer (Aspirin®, Falithrom®, Marcumar®)?
Diese werden rund 10 Tage vor der Opera-
tion abgesetzt. Wenn notwendig erhalten
Sie ein Medikament in Form von Spritzen
als Ersatz.

O Der Anasthesist wird mit Ihnen die fur Sie
gunstigste Form der Narkose besprechen.

O Sie haben immer die Gelegenheit, aufge-
tretene Fragen an Ihren Operateur oder
einen Stationsarzt zu stellen.
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8. Die Operation

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

werden konnen.

Die Operation am ge6ffneten Gelenk setzt sich aus folgenden vier Schritten zusammen:

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

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

Schritt 1

Das Knie wird von vorn seitlich ge6ffnet und
angewinkelt. Die Menisken, das vordere
Kreuzband und eventuelle Knochenanbauten
(Osteophyten) werden entfernt und die Kno-
chen mittels Sdgeschablonen in die richtige
Form gebracht.

Schritt 2

Nachdem die letzten Schnitte gemacht und
alle Lécher gebohrt sind, wird die Probe-
prothese eingesetzt. Sie dient dazu, die opti-
male Position und die genaue Grosse der
endgultigen Endoprothese zu ermitteln.
Dieser Schritt ist sehr wichtig und fur die
spatere Beweglichkeit und Stabilitat ent-
scheidend.



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

Operationsgebiet hat.

Schritt 3

Die passende Originalprothese wird implan-
tiert und mit einem so genannten Knochenze-
ment fixiert. Er stellt eine stabile Verbindung
zwischen der Prothesenoberflache und dem
Knochen her. Der Knochenzement ist sehr gut
korpervertraglich. Er ist bereits nach wenigen
Minuten vollstandig ausgehdrtet. Damit kann
die eingesetzte Prothese schon sehr bald nach
der Operation voll belastet werden.

Schritt 4

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

Die drei einzelnen Teile der Prothese sind
eingesetzt; das Knie ist wieder voll funktions-
fahig.

Kontrolle am Réntgenbild nach erfolgreicher
Operation: Das Implantat passt optimal.
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9. Risiken und Komplikationen

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

Zu den allgemeinen Risiken gehéren:

O Die Entstehung einer Beinvenenthrombose
(Gefassverschluss durch ein Blutgerinnsel)

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

O Infektionen

O In seltenen Fallen Verletzungen von
Blutgefassen oder Nerven

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

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

Grundsatzlich sollten Sie bei neuen Schmer-
zen im Operationsgebiet, neu aufgetretenen
Schwellungen, Wundheilungsstérungen, Flis-
sigkeitsabsonderungen aus der Narbe oder
unerklarlichem Fieber sofort Ihren Facharzt
oder Ihre Klinik aufsuchen.



10. Die ersten Tage nach der Operation

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

Bereits am ersten Tag nach der Operation
wird mit der Bewegungstherapie begonnen.
Ein Physiotherapeut leitet Sie an und Ubt tag-
lich mit Thnen. Diese Ubungen werden Ihnen
helfen, so rasch wie moglich wieder eine gute
Bewegungsfahigkeit und Belastbarkeit des
Kniegelenks zu erhalten.

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

Rund eine Woche nach der Operation wer-
den Sie nach Hause oder in eine Rehabili-
tationseinrichtung entlassen. Knapp zwei
Wochen nach der Operation kénnen die
Faden entfernt werden.

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

O Tragen Sie nicht zu schwere Gegen-
stande! Besonders wahrend der Zeit mit
Gehstitzen ist ein Rucksack zur besseren
Lastverteilung empfehlenswert.

O Langes Stehen, Ubermassiges Treppen-
steigen oder zu lange Wanderungen
(Bergwanderungen) stellen eine erhéhte
Belastung fur Ihr Knie dar — achten Sie auf
ein sinnvolles Mass.

O Schlagen oder kreuzen Sie die Beine
beim Sitzen nicht Ubereinander.

O Vermeiden Sie zu schwere korperliche
Arbeit sowie Gefahrensituationen
(z.B. Leitersteigen etc.).

O Knien Sie sich nicht hin!

O Gutes Schuhwerk schitzt vor Gelenk-
Uberlastung und gibt Sicherheit.

23
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11. Die Nachbehandlung

Regelmassige Nachkontrollen durch einen
Facharzt helfen, den Heilungsverlauf zu Gber-
prifen. Wenn nétig erhalten Sie neue Verhal-
tensinstruktionen.

Sollten zwischen den Kontrollen Beschwer-
den auftreten, wenden Sie sich umgehend an
lhren Arzt.

Es ist ganz normal, dass Sie noch bis zu einem
Jahr nach dem Eingriff Einschrankungen
erfahren kénnen — dennoch findet eine
kontinuierliche Verbesserung statt.

FUr einen gewissen Zeitraum (rund 1-2
Monate) nach der Operation bendtigen Sie
lhre Gehstltzen. Bis Sie diese nicht mehr
brauchen, werden Sie im Haushalt oder zum
Einkaufen Hilfe in Anspruch nehmen mussen.
Falls Sie alleine leben, besteht die Méglichkeit,
ambulante Hilfe Uber einen Pflegedienst in
Anspruch zu nehmen. Informationen zu den
unterschiedlichen Angeboten erhalten Sie im
Krankenhaus.



12. Sport

Grundsatzlich ist sportliche Betatigung zu
empfehlen: Sie steigert die Lebensqualitat in
sozialer und koérperlicher Hinsicht und beugt
Erkrankungen vor.

Eine gute Beweglichkeit und der Kraftaufbau
der Muskulatur sind nach einer Knieendopro-
thesen-Operation erstrebenswert. Eine gut
ausgebildete Oberschenkelmuskulatur stabi-
lisiert das Kniegelenk wesentlich.

Wichtig ist, auf eine angemessene Steigerung
der korperlichen Belastung zu achten und
Schmerzen als Warnzeichen ernst zu neh-
men. Allgemein gilt: Bewegungsmangel hat
einen negativen Einfluss auf das kunstliche
Kniegelenk.

Vielleicht haben Sie schon vor dem Eingriff
Sport gemacht. lhr Arzt kann Ihnen sagen,
ob Sie diesen auch mit einer Endoprothese
austben konnen. Allerdings sollten Sportar-
ten, bei denen die Gelenke extrem belastet
werden oder eine hohe Verletzungsgefahr
besteht (z.B. Fussball, Kampfsportarten,
alpiner Skisport), vermieden werden.

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

Denken Sie stets daran: Schmerzfreiheit kann
schnell zu Uberbelastung fiihren!
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13. Der Implantate-Pass

MATHYS €

European Orthopaedics
Patient
Name
First Name
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Town/Country
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Date of Surgery
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Sie erhalten bei Entlassung aus dem Kranken-
haus einen Implantate-Pass. Bitte tragen Sie
diesen immer bei sich! Bei mdglichen Verlet-
zungen des Gelenkes oder Komplikationen
ausserhalb lhrer gewohnten Umgebung (z.B.
im Urlaub, bei Flughafenkontrollen etc.) kann
er lhnen sehr hilfreich sein.

Patient Card ~ MATHYS €Y

European Orthopaedics

Patient
Name

Hospital

Surgeon
Name

Date of
Surgery




14. Tipps und Ubungen fir zu Hause

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

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

Sollten Sie sich bei den folgenden Ubungen unsicher fiihlen oder etwas nicht verstehen, fragen
Sie lhren behandelnden Arzt oder lhren Physiotherapeuten.

Gehhilfen richtig einsetzen

O Stehen Sie so, dass die beiden Gehhilfen
ein wenig vor und seitlich von lhren Fissen
sind.

O Halten Sie dabei die Hifte moglichst
gerade. Mit leicht gebeugten Ellbogen
kédnnen Sie gerade stehen.

O Beim Gehen stutzen Sie sich fest auf die
Handgriffe der Gehhilfen.

O Wichtig: Tragen Sie das Koérpergewicht
mit den Handen — nicht mit den Unter-
armen!

O Belasten Sie das operierte Knie immer so,
wie Sie es in der Klinik gelernt haben,
laufen Sie aber so normal wie méglich.
Das heisst, jeder Schritt sollte die gleiche
Lange haben, wie beim normalen Gehen.
Das operierte Bein wie erlaubt belasten.

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

27



28

Treppen steigen und hinuntergehen
Wichtig: Machen Sie die ersten Versuche auf
der Treppe nicht allein!

Hinaufsteigen

O Das gesunde Bein auf die erste Treppen-
stufe stellen.

O Driicken Sie lhr Kérpergewicht mit dem
gesunden Bein und den Handen so ab,
dass Sie das operierte Bein auf dieselbe
Stufe heben kénnen.

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

O Gehen Sie genau gleich vor, wenn die
Treppe ein Gelander hat.

Hinuntergehen

O Setzen Sie beide Stdcke auf die erste
Stufe.

O Das operierte Bein stellen Sie nun auf
dieselbe Stufe.

O Achten Sie darauf, so viel Gewicht wie
maoglich auf die Gehhilfen zu verlagern.

O Als Ndchstes stellen Sie das gesunde Bein
auf genau dieselbe Stufe.

O Wenn Sie gentigend Kraft in Ihrem gesun-
den Bein haben, kdnnen Sie versuchen,
die Stécke und das operierte Bein gleich-
zeitig auf die nachste Stufe zu stellen und
das gesunde Bein dann nachzubringen.



Sich richtig setzen

O Verzichten Sie vor allem am Anfang auf
das Sitzen in tiefen Sesseln.

O Ideal sind hohe, stabile Stihle mit Arm-
lehnen. Wenn nétig kédnnen Sie die Sitz-
héhe mit einem Kissen erhéhen.

O Hinsetzen: Gehen Sie riickwarts auf den
Stuhl zu, bis Sie die Kante spuren.

O Nehmen Sie beide Stdcke auf die Seite des
gesunden Beins.

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

O Winkeln Sie die Beine nur leicht an;
sitzen Sie aufrecht.

O Fur das Aufstehen rutschen Sie zuerst
nach vorne. Stellen Sie sich mit Hilfe der
Armlehnen auf Ihr gesundes Bein.

Das operierte Bein ist noch immer leicht
vorgestreckt.

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

Zur Toilette gehen

O Nehmen Sie beide Stdcke auf die gesunde
Seite. Greifen Sie nun entweder nach
einer Armlehne an der Toilette (wenn
vorhanden) oder zu einem Haltegriff
neben der Toilette.

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

O Stehen Sie auf wie beim Stuhl: Stitzen
Sie sich auf den Armlehnen oder dem
Haltegriff ab. Das operierte Bein ist
wiederum leicht vorn.
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Duschen

O Benutzen Sie eine rutschfeste Unterlage
(nicht abgebildet) und einen Haltegriff
an der Wand, um das Gleichgewicht zu
halten.

O Temperieren Sie das Wasser schon vor
dem Duschen.

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

O Mit einem Schwamm am langen Griff
mussen Sie sich nicht vorniberbeugen.

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

Baden

Das Baden wird in den ersten 6 Wochen

nach dem Eingriff nicht empfohlen. Sollten

Sie keine Dusche zur Verfiigung haben,

finden Sie hier Hinweise, wie Sie am besten

in die und aus der Badewanne steigen.

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

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

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

O Heben Sie zuerst das operierte und dann
das gesunde Bein tber den Rand. Setzen
Sie sich wenn maoglich so auf den Rand,
dass Sie gegentber dem Wasserhahn
sitzen. Mit Hilfe Ihrer Hande unter dem
Oberschenkel kénnen Sie das Bein in die
Wanne heben.

O Verlassen Sie die Badewanne, indem Sie
die Beine wieder vorsichtig Gber den
Wannenrand heben.



Sich ins Bett legen

O Setzen Sie sich in der Nahe vom Kopfende
rickwarts auf das Bett.

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

O Danach folgt das operierte Bein: Falls Sie
noch nicht gentigend Kraft haben, dieses
selber zu heben, unterstitzen Sie es mit
dem gesunden Bein oder legen Sie zur
Unterstltzung lhre Hande unter den
Oberschenkel. Nun kénnen Sie sich auf
den Riicken legen.

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

Aufstehen

O Stehen Sie zuerst mit dem operierten Bein
auf. Auch hier kédnnen Sie mit den Handen
nachhelfen. Strecken Sie das Bein leicht
nach vorne und gewinnen Sie Ihr Gleich-
gewicht. Nun heben Sie das gesunde Bein
aus dem Bett.
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Schlafen

O Am besten schlafen Sie auf dem Rucken.

O Wenn Sie lieber auf der Seite liegen: Legen
Sie sich ein Kissen zwischen die Beine,
damit sich die Beine im Schlaf nicht tber-
kreuzen kénnen und die Hifte sich nicht
einseitig dreht.

O In der ersten
Zeit empfiehlt
sich eine Lage-
rungsschiene.
Sie verhindert
das Aussen-
und Innen-
drehen des
operierten
Beins.

Anziehen

O Wahlen Sie bequeme Kleidung aus.

O Am Anfang werden Sie fur das Anziehen
fremde Hilfe oder Hilfsmittel bendtigen.
Wenn Sie einen Anziehstock verwenden:
Fassen Sie mit dem Haken den Bund lhrer
Kleidung und ziehen Sie diese zuerst Uber
das operierte Bein bis Uber das Knie.

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

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



Socken und Striimpfe

Wichtig: Trainieren Sie die Beugung des

Knies. Wenn Sie 90° erreichen, gentgt dies,

um den Fuss mit den Handen zu fassen.

Anderenfalls hilft Ihnen hier:

O Ein Strumpfanzieher: Ziehen Sie den
Socken zuerst auf den Anzieher. Ferse und
Zehenteil sollten vorne eng anliegen.

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

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

O Haken Sie zum Ausziehen mit dem
Strumpfanzieher hinten in der Ferse ein
und ziehen Sie die Socke so vom Fuss.

Schuhe

O Flache, feste Schuhe mit einfachem Ein-
stieg und ohne Schnirsenkel eignen sich
am besten. So mussen Sie sich nicht vorn-
Uberbeugen, um sie anzuziehen.

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

O Setzen Sie auch hier einen An- und Aus-
ziehstock oder einen Schuhléffel mit extra
langem Griff ein.
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Die Kiiche

O Eine Schirze mit mehreren Taschen ist von
Vorteil.

O Transportieren Sie heisse FlUssigkeiten in
Behéltern, die einen Deckel haben.

O Statt alles zu tragen, kdnnen Sie Gegen-
stande auf der Theke oder der Arbeits-
flache entlangschieben.

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

O Far das Aufheben von Gegenstanden
verwenden Sie am besten eine Greifzange.

O Beim Hantieren in tiefer gelegenen Schub-
laden oder im Ofen das Knie nicht beugen
— halten Sie es gestreckt nach vorne.

O Sie kdnnen sich auch auf einen Stuhl
setzen. Stellen Sie ihn so hin, dass das
operierte Bein zu der Schublade resp. dem
Ofen zeigt.

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



Im Auto

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

O Steigen Sie auf der Seite ein, wo Sie die
grosste Beinfreiheit haben (normalerweise
Beifahrerseite).

O Setzen Sie sich zuerst rickwarts auf den
Autositz.

O Heben Sie nun vorsichtig und langsam lhre
Beine ins Auto. Unterstitzen Sie das ope-
rierte Bein mit den Handen unter dem
Oberschenkel oder mit Hilfe des gesunden
Beines.

O Wichtig: Die Bewegungen sollen gleich-
massig mit dem Becken und den Beinen
erfolgen. Der Korper bleibt moglichst
gerade.

Spazierengehen

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

O Steigern Sie lhre Gehstrecke allmahlich.

O Wichtig: Vermeiden Sie unebene und
rutschige Wege. Tragen Sie zudem immer
festes Schuhwerk.
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Empfehlenswert

O Bewegen Sie lhr Kniegelenk so viel wie
maoglich. Setzen Sie sich auf einen Stuhl
und legen Sie ein Handtuch auf den
glatten Boden. «Wischen» Sie diesen nun
vor und zurlck.

O Falls Sie einen Hometrainer haben und ge-
ntgend Beugung im Kniegelenk erreichen:
Fahren Sie tdglich mindestens 10 Minuten
mit geringem Widerstand, damit das Knie-
gelenk ausreichend bewegt wird.



15. Haufige Fragen

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

Wie lange dauert die Operation?
Implantationen von kinstlichen Kniegelenken sind heute ein Routineeingriff und dauern rund eine
Stunde.

Wie lange dauert der Aufenthalt im Krankenhaus?

Die Dauer des Aufenthalts hangt zu einem grossen Teil von lhrem allgemeinen Gesundheitszu-
stand ab. Stellen Sie sich auf 1-2 Wochen ein, Ihr Arzt wird Ihnen aber genauere Auskinfte geben
kédnnen.

Wie lange werde ich nicht arbeiten konnen?

Nach der Entlassung aus dem Krankenhaus schliesst sich in der Regel ein Rehabilitationsaufenthalt
an. Danach sind Sie noch rund 4-6 Wochen koérperlich eingeschrankt belastbar. Diese Zeit sollte
flr weitere Krankengymnastik genutzt werden.

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

Wann kann ich nach dem Eingriff wieder ohne Gehstiitzen gehen?

In der Regel kénnen Sie am ersten oder zweiten Tag nach der Operation das Bett verlassen. Am
dritten Tag werden Sie lernen, mit Gehstitzen oder anderen Hilfsmitteln zu gehen. Zum einen
vermeiden Sie so eine falsche Belastung des operierten Kniegelenkes, zum anderen erhalten Sie
mehr Sicherheit. Die meisten Patienten kénnen 6-8 Wochen nach der Operation wieder ohne
Gehstitzen gehen.

Wie lange hilt das Implantat?
Faktoren wie korperliche Belastung, die Beschaffenheit Ihrer Knochen, Ihr Lebenswandel und ins-
besondere |hr Kérpergewicht haben Einfluss auf die Langlebigkeit des Kunstgelenkes. In der Regel
halten Implantate bis zu 20 Jahre.

Ich bin Allergiker und reagiere manchmal auch auf Metall. Stellt das ein Problem dar?
Informieren Sie lhren Arzt dartber, auf welche Metalle Sie allergisch reagieren. Wenn vorhan-
den, legen Sie ihm lhren Allergiepass vor. Allgemein werden fir die Implantate Materialien und
Beschichtungen verwendet, die héchst selten Allergien hervorrufen. Sonderlésungen sind nur in
wenigen Fallen notwendig.

37



38

Mir geht es nach der Operation sehr gut — muss ich trotzdem zu den Kontrollunter-
suchungen gehen?

Auch wenn Sie keine Schmerzen mehr haben und sich gut fthlen, sollten Sie die Untersuchungs-
termine unbedingt wahrnehmen. |hr Facharzt kann so die Rehabilitation verfolgen und Kompli-
kationen frihzeitig erkennen. Im ersten Jahr nach der Operation finden mehrere Kontrollunter-
suchungen statt, spater sind diese Untersuchungen einmal pro Jahr, anschliessend alle zwei oder
drei Jahre notwendig. Das ideale Intervall bestimmt Ihr Arzt.

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

kiinstlichen Gelenks noch zu warten. Ist das richtig?

Ob und wann eine Endoprothese implantiert wird, liegt letztendlich beim Patienten selbst.

Diese Entscheidung sollte aber vertrauensvoll gemeinsam mit einem Facharzt getroffen werden.

Beeinflusst wird sie im Wesentlichen durch die folgenden Faktoren:

O Ihr Facharzt hat bei Ihnen durch eine kérperliche Untersuchung und Réntgenaufnahmen eine
fortgeschrittene Kniegelenksarthrose festgestellt.

O lhre Lebensqualitat ist durch Schmerzen so sehr beeintrachtigt, dass der Alltag nicht mehr ohne
tagliche und dauerhafte Beschwerden zu bewaltigen ist. Ihre Gehstrecke und Mobilitdat haben
deutlich abgenommen.

O Alternative Behandlungsmethoden (Physiotherapie) erbringen keinen Erfolg mehr.

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

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

Treffen die oben erwadhnten Umstande nicht auf Sie zu, ist es ratsam, einen Eingriff hinauszu-
zdgern und nach weiteren nichtoperativen Behandlungsmethoden zu suchen.

Welche Risiken sind mit der Implantation einer Endoprothese verbunden?

In Europa werden pro Jahr im Durchschnitt 550'000 kinstliche Huftgelenke und 230'000 Kniege-
lenke implantiert. Die Operation ist heute ein Routineeingriff.

Risiken wie Hdmatome, Arzneimittelallergien, Thrombosen, Embolien oder Infektionen lassen sich
jedoch nicht vollig ausschliessen.

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

Bendétige ich wahrend oder unmittelbar nach der Operation Blutkonserven?
Blutkonserven werden heute nur dann eingesetzt, wenn es wahrend der Operation zu einem gros-
sen Blutverlust kommt. Die Gefahr, sich bei der Gabe von Fremdblut mit Krankheiten zu infizieren
ist dank der sehr guten Kontrollen dusserst gering.

Sollten Sie dennoch sehr skeptisch sein, besteht die Méglichkeit, Eigenblut zu spenden. Das be-
deutet, dass Sie einige Zeit vor der Operation Ihr eigenes Blut spenden und aufbewahren lassen.



Wie muss ich vorgehen, wenn ich Eigenblut spenden will?

Heute besteht in den meisten Kliniken die Moglichkeit, das Wundblut aus den Drainagen aufzu-
fangen, in einer speziellen Maschine zu reinigen und dem Patienten wieder zuzufihren; somit ist
die Eigenblutspende eigentlich nicht mehr notwendig.

Sollten Sie dennoch eine solche wiinschen, wird Ihr behandelnder Arzt abklaren, ob Sie sich dafur
eignen. Spezielle Erkrankungen z.B. des Herzens oder blutbildender Organe kénnen die Eigenblut-
spende einschranken.

Die Spende sollte nicht zu spat erfolgen, damit Ihr Kérper gentigend neue rote Blutkérperchen
nachbilden kann. Uber den giinstigsten Termin und den Ablauf wird Sie Ihr Arzt informieren und
die dafiir notwendigen Schritte einleiten.

Wann kann ich wieder selber Auto fahren?

Sie sollten sich erst wieder hinter das Steuer setzen, wenn Sie sich selbst fahrttichtig fiihlen. Allein
Sie tragen dafur die Verantwortung! Es empfiehlt sich, zuvor den behandelnden Facharzt zu kon-
sultieren. Bei den meisten Patienten ist die Fahrtlchtigkeit nach 3-5 Monaten gegeben. Dies kann
individuell aber stark schwanken. Fahren Sie nie unter Einfluss von starken Schmerzmitteln!

Ab wann kann ich sexuell wieder aktiv sein?

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

Ansonsten spricht nichts gegen Geschlechtsverkehr. Wenn Sie noch Fragen haben, wird Ihr Arzt
diese gerne beantworten.

16. Schlusswort

Neben aller arztlichen Kunst sind auch Sie verantwortlich fur Ihr ktnstliches Kniegelenk und tragen
zum grossen Teil zum Behandlungserfolg bei. Ihre Mitarbeit ist also von enormer Bedeutung. Wir
hoffen, Sie mit dieser Broschire tber die wichtigsten Faktoren und Vorgehensweisen informiert
zu haben. Besuchen Sie ausserdem unsere Website unter www.mathysmedical.com. Unter dem
Menupunkt «Patientenforum» finden Sie weitere wissenswerte und hilfreiche Informationen.
Alle weiteren, noch unbeantworteten Fragen sollten Sie Ihrem behandelnden Arzt stellen.
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