ORTHOPADISCHE
FACHKLINIK
SCHWARZACH

ENDOPROTHETIKZENTRUM SCHWARZACH

Patienten-Information
und Ubungsprogramm
KNIE-Endoprothese

www.klinik-schwarzach.de




Impressum

Herausgeber:

Orthopadische Fachklinik Schwarzach,

Trager: Pfarrer-Michael-Graf-Stiftung Schwarzach (Stiftung des 6ffentlichen Rechts)
Dekan-Graf-Str. 2-6, 94374 Schwarzach,

Telefon: 09962 209-0, Fax: 09962 209-525, orthopaedie@ofks.de

Redaktion:
dr. med. David Varga
Priv.-Doz. Dr. Franz Martini

Abteilung fir Endoprothetik,
Kinder- und Rheumaorthopadie

Layout:
Werbeagentur Hauer-Heinrich GmbH, GriinaustralRe 32, 94032 Passau

Fotografie:
Orthopadische Fachklinik Schwarzach, Titelbild: Robert Kneschke - stock.adobe.com

Druck:
Druckerei Wenninger, Herzogstral3e 3, 94374 Schwarzach

Copyright:
Orthopadische Fachklinik Schwarzach

3. Auflage 2025

Patienten-Information KNIE-Endoprothese




Sehr geehrte*r Patient*in,

Sie haben alle nicht-operativen Therapieoptionen
ausprobiert, Schmerzmedikamente und Kranken-
gymnastik helfen nicht mehr, die Schmerzen im Alltag
nehmen zu, nicht nur bei Belastung, sondern auch in
der Ruhe, lhre Lebensqualitat sinkt. Eine Operation mit
Einsetzen eines kunstlichen Kniegelenkes bietet die
Chance, eine bessere Mobilitat zu erreichen und wieder
schmerzfrei Ihre Lebensqualitat zu verbessern.

Sie haben sich fur ein kiinstliches Kniegelenk ent-
schieden. Sicher haben Sie viele Fragen. Wie kann

ich mich am besten vorbereiten? Was kann ich far

das beste Operationsergebnis tun? Was passiert
wahrend des stationdren Aufenthaltes? Wie lauft

die Nachbehandlung? Wie gehe ich nach der Operation
mit meinem neuen Knie um?

Fir den Behandlungserfolg ist nicht nur eine gut
gelungene Operation, sondern auch ein gut infor-
mierter Patient, der bei der Nachbehandlung aktiv
mitarbeitet, sehr wichtig.
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Mit diesem Heft mochten wir Ihnen einen Begleiter
mit vielen wichtigen Informationen (zur Arthrose,

der Abteilung flr Orthopadie mit Endoprothetik-
zentrum, Anasthesie, Vorbereitungen und Operations-
ablauf sowie stationdre Pflege und Physiotherapie,
Nachbehandlung u.v.m.) als wertvolle Unterstitzung
an die Hand geben.

Unser zertifiziertes EndoProthetikZentrum (EPZ)

bietet das gesamte Spektrum des Gelenkersatzes am
Huft- und Kniegelenk an. Wir sind auf diesem Gebiet
regional Uber unsere Expertise, Behandlungsqualitat
und die guten Ergebnisse bekannt. Wir verwenden

nur zertifizierte Implantate mit bewahrten und erfolg-
reichen Designs, die eine sehr gute Gelenkbeweglich-
keit ermoglichen. Sie werden stets durch einen unserer
spezialisierten erfahrenen Hauptoperateure operiert.

Falls Sie weitere Fragen haben, sprechen Sie uns an!
Wir stehen jeder Zeit zur Verfugung.

Rufen Sie uns gerne an
Tel. 09962 209-571 (Sekretariat)
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Arthrose am Kniegelenk (Gonarthrose)

Das Kniegelenk ist eines der groRten Gelenke des Korpers. Es besteht aus dem Oberschenkel-
knochen, dem Schienbein und der Kniescheibe. Alle drei Knochen sind mit einer diinnen
Knorpelschicht (ca. 3 -5mm) liberzogen. Die Knorpelschicht mit der Gelenkfliissigkeit
zusammen sorgt fir einen reibungsarmen Bewegungsablauf. Auf den ersten zwei Rontgen-
bildern sehen Sie ein gesundes Knie. Der Gelenkspalt (Abstand zwischen rot markierten
Oberschenkel- und Schienbeinknochen) weist auf den gesunden Knorpel hin. Ein breiter
Gelenkspalt zeugt von guten Knorpelverhaltnissen.

Die Menisken liegen innen und auBen halbmondféormig zwischen den Gelenkknorpeln

des Oberschenkel- und des Schienbeinknochens. Diese sind auf den Rontgenbildern nicht

zu sehen, haben aber eine wichtige Dampferfunktion.

Die Gelenke unseres Kdrpers kénnen ver-
schleiRen. Uberbelastungen, frithere Unfélle
(z.B. Knochenbrliche der Oberschenkel- oder
der Schienbeinknochen), frihere Verletzungen
(Meniskusschaden, Kreuzband- oder Seiten-
bandverletzungen), Fehlistellungen, Uberge-
wicht, Entztindungen oder sonstige Erkrankun-
gen) kdnnen dazu fuhren, dass Kniegelenke
Ihre Funktion verlieren.

Zuerst treten Belastungsschmerzen auf, spater
schmerzt das Knie auch im Ruhezustand,

die Muskelmasse und damit die Stabilitat und
die Beweglichkeit nehmen kontinuierlich ab.
Am Anfang helfen TherapiemalRnahmen ohne
Operation wie zum Beispiel Physiotherapie,
Bandage, Schuheinlage, Schmerzmedikamente,
Gelenkspritzen und weitere Therapien,

aber irgendwann sind diese Méglichkeiten
ausgeschopft. Als letzte Therapieoption kann
das Kniegelenk durch ein kunstliches Gelenk
ersetzt werden.

L
Osteophyt =
{

Schienbein

Ein Verschleil3 (Arthrose) ist rontgenologisch gut erkennbar. Ein Zeichen der Arthrose ist,
wenn sich der Abstand (Gelenkspalt) zwischen dem Oberschenkel- und dem Schienbeinknochen
verschmalert. Je kleiner der Gelenkspalt ist, desto ausgepragter ist die Kniearthrose.

Weitere Anzeichen auf dem Rontgenbild sind Knochensporne/-neubildungen (Osteophyten) und
eine veranderte Knochenstruktur unterhalb der Gelenkflache (Verdichtungen oder Zysten).
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Das kunstliche Kniegelenk

Ziel der Operation ist es, die Schmerzen zu beseitigen, eine gute Beweglichkeit wiederher-
zustellen, die alltéagliche Mobilitat zuriickzugewinnen und die Lebensqualitdt zu steigern.

Es gibt verschiedene Knieprothesensysteme. Welche Prothese fiir Sie am besten geeignet
ist, wird vor der Operation in der Indikationssprechstunde des Endoprothesenzentrums
anhand der Knorpelschaden und der Bandstabilitat entschieden. Letztendlich wird wahrend
der Operation die definitive Entscheidung getroffen und das am besten

geeignete Implantat eingesetzt.

Es gibt verschiedene kiinstliche Kniegelenkmodelle: a(
* Unikondylare Schlittenprothese (siehe Bild 1) w
Das Kniegelenk wird in eine innere und dul3ere Gelenkseite aufgeteilt. Bild 1 PPK

Wenn die Knorpelschaden nur auf der inneren Gelenkseite bestehen,
eine gute Bandstabilitat und keine extreme Beinachsenfehlstellung
vorhanden sind, kann eine unikondylare Schlittenprothese
eingesetzt werden.

* Oberflachenersatzprothese (siehe Bild 2 und 3)
Wenn die Knorpelschaden auf der inneren und duf8eren Gelenkseite
vorhanden sind und eine gute Seitenbandstabilitat sowie keine
extreme Beinachsenfehlstellung vorliegen, kann eine Oberflachen- Bild 2 CR-FB Bild 3 PS-FB
ersatzprothese eingesetzt werden.

* Achsgefiihrte Kniegelenktotalendoprothese (siehe Bild 4)
Bei sehr starken Knorpelschaden, Einbruch der Knochenoberflache,
Bandinstabilitat sowie extremen Beinachsenfehlstellungen,
wird eine achsgefuhrte Kniegelenktotalendoprothese eingesetzt.

* Retropatellarersatz (siehe Bild 5)
Falls erforderlich, wird die Rlckseite der Kniescheibe auch
durch ein Prothesenteil aus Kunststoff ersetzt.

Bild 4 Bild 5
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Ubergewicht belastet Ihr ohnehin geschadigtes Gelenk.
Ernahren Sie sich gesund!

Héren Sie mit dem Rauchen auf! Nikotin, Teer und
andere Giftstoffe verzégern die Wundheilungsprozesse
und kdnnen Komplikationen der Atemwege begunsti-
gen. Wir empfehlen mindestens 6 Wochen vor der
Operation mit dem Rauchen aufzuhoéren. Zur besseren
Wundheilung wird empfohlen, das Rauchen auch nach
der Operation fur 6 Wochen zu pausieren!

Listen Sie Ihre Allergien auf und bringen Sie Ihren
Allergiepass vorbei! Allergien sollten wir unbedingt
kennen, damit wir bei Ihrer Behandlung darauf Ruck-
sicht nehmen kénnen.

Listen Sie Ihnre Medikamente auf! Bitte fragen Sie lhren
Hausarzt oder unser Behandlungsteam, welche
Medikamente Sie wie lange vor der Operation absetzen
sollten.

Informieren Sie |hre Verwandten/Freund*innen Uber
den bevorstehenden Eingriff und klaren Sie, wer Sie
nach der Operation beim Haushalt oder beim
Transport zu den Arzt*innen unterstiitzen kann.

Entfernen Sie Teppichvorleger, unglinstige Kabel und
dergleichen, an denen Sie mit den Gehstutzen hangen
bleiben oder auf denen Sie ausrutschen kénnten.

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

Prufen Sie, ob Ihr Bett die richtige Héhe hat.

Das Ein- und Aussteigen sollte Ihnen problemlos
gelingen. Ihr Bett sollte ca. 70 cm hoch sein.

Legen Sie, wenn notig, eine zweite Matratze ins Bett.

Das Badezimmer kann mit verschiedenen Hilfs-
mitteln ausgestattet werden:

* Haltegriffe

* rutschfeste Duschunterlage

* Duschhocker oder Badewannensitz

* Schwamm mit langem Stiel

Bleiben Sie gesund! Zahnabszesse, Beingeschwdre,
Grippe - all das sollte vor einer Operation ausgeheilt
sein. Informieren Sie den operierenden Arzt um-
gehend, falls bei lhnen eine Infektion oder auch nur
der Verdacht darauf besteht.

Das Schneiden von Zehennageln und die Entfernung
von Nagellack sind empfehlenswert. Damit bringen Sie
selbst weniger Bakterien in den Operationssaal.
AuBerdem kommen Sie nach der Knie-OP selber
schlecht an die FulRnagel, weil die Beugefahigkeit des
Kniegelenks eingeschrankt ist. Vorsicht: FuRnagel
frihzeitig schneiden, sodass eventuelle Verletzungen
noch heilen kdnnen (Infektionsgefahr!).

Falls Sie nicht direkt in die REHA gehen, sollten Sie die
ersten Physiotherapie- und Lymphdrainage-Termine
unbedingt weit im Vorfeld des Klinikaufenthalts
organisieren. Viele Physiotherapeuten haben langere
Wartezeiten.

Wahrscheinlich werden Sie nach lhrer Rickkehr
viele Telefonanrufe erhalten. Uberlegen Sie sich
die Anschaffung eines schnurlosen Telefons.
Dieses kdnnen Sie beij sich tragen und ersparen
sich so lange Wege.

Legen Sie eine Taschenlampe neben Ihr Bett, wenn
Sie den Lichtschalter nicht von da aus bedienen
kdénnen. So vermeiden Sie zu stolpern, wenn Sie in
der Nacht aufstehen mussen. Ein Nachtlicht in

der Steckdose ist ebenfalls sehr hilfreich.

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

Fiillen Sie lhre nicht-verderblichen Grundlebens-
mittel auf (Getranke etc.).

Besorgen Sie sich festes Schuhwerk.
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Fieberfrei seit mindestens 7 Tagen

Keine Erkaltung, Infektion, entziindete Zahne, offene Wunde

Keine Antibiotika-Einnahme seit mindestens 14 Tagen

Absetzen bestimmter Medikamente nach Rucksprache
mit lhren behandelnden Arzt*innen

Letzte Punktion des Kniegelenkes vor mindestens 6 Wochen

KOFFERPACKLISTE FUR DEN KLINIKAUFENTHALT

Schlafanzug / Nachthemd

Zahnburste, Seife, Pflegecreme etc.

Bequeme, weite Kleidung, z.B. Trainingsanzug mit weitem FuBeinstieg
Flache, geschlossene Schuhe mit rutschfesten Sohlen

Schuhlo6ffel mit langem Stiel

Eigene Gehstiitzen, falls Sie welche besitzen

Wichtige Adressen und Telefonnummern

Eigene Medikamente fur die ersten Tage

Lassen Sie lhre wertvollen Gegenstande moglichst zu Hause

www.klinik-schwarzach.de




Wie sieht Ilhr Aufenthalt

in unserer Klinik aus?

An diesem Tag erfolgt die stationare Aufnahme.

Es erfolgt eine routinemaRige Blutentnahme,
anschlieBend melden Sie sich auf ihrer Station.
Dort bekommen Sie ihr Zimmer.

Wir informieren Sie Uber Ihren Aufenthalt, die
Essenszeiten und die Menuiauswahl.

Aufnahmegesprach mit einer Pflegekraft.

Aufnahmegesprach mit den Stationsarzt*innen,
ausfuhrliches Aufkldarungsgesprach Uber die
Operation. Hier kdnnen Sie nochmals Ihre Fragen
stellen. Wir werden mit Ihnen zusammen die

zu operierende Seite mit einem wasserfesten

Stift markieren.

Falls es notwendig ist, wird eine Pflegekraft das
Operationsgebiet noch rasieren (bitte nicht selber
rasieren!) und Sie sollten noch vor der Operation mit
dem antiseptischen Shampoo duschen.

In Threm Bett werden Sie zur OP-Schleuse gefahren,
wo Sie das Anasthesie-Team in Empfang nimmt.
Nach Umlagerung auf den OP-Tisch werden Sie in den
Vorbereitungsraum der Anasthesie gefahren.

Dabei ist die ganze Zeit eine Pflegekraft bei Ihnen.

Mit dem Andsthesie-Team kommen Sie entspannt
und schmerzfrei durch die Operation.

Knieoperationen werden in unserem Haus in
Spinalanasthesie (Rickenmarksnahe Teilnarkose)
oder in Vollnarkose durchgefuhrt. Sie sollen wahrend
der gesamten Operation schmerzfrei sein!

Falls es notwendig ist, bekommen Sie einen Schmerz-
katheter in den Oberschenkel, so kdnnen Sie sich
nach der Operation selber Schmerzmittel verab-
reichen.

Nach der Operation werden Sie in lhrem eigenen
Bett in den Aufwachraum gefahren. Hier sorgt
das Anasthesie-Team dafur, dass Sie weiterhin
so wenig wie moglich Schmerzen haben.

Bereits jetzt durfen Sie Ihr Kniegelenk bewegen!

Aufklarungsgesprach mit den Anédsthesist*innen
Uber die Narkose.

Da wir griindlich und gewissenhaft arbeiten,
erfordert dieser Prozess eine gewisse Zeit
(ca. 4 - 5 Stunden), wir bitten Sie daher um
Riicksicht und Geduld.

Zum Abschluss werden sie in einer gemeinsamen
Besprechung den Hauptoperateuren vorgestellt,
hier haben Sie nochmals die Gelegenheit, offene
Fragen zu klaren.

Bitte nochmals mit dem antiseptischen Shampoo
duschen.

Sobald Sie zurtick in Ihrem Zimmer sind, helfen
Mitarbeiter*innen der Pflege Ihnen, lhre private,
bequeme Kleidung und festes Schuhwerk anzuziehen

Das ganze Team unterstiitzt Sie nach allen Kraften,
so viel wie moglich selbst zu leisten.

SchlieBlich wollen Sie schnellstméglich wieder
selbstandig und aktiv sein!

Wir mochten Sie bitten, in den ersten 24 Stunden
nicht alleine aufzustehen. Das Bein kann noch von
der Operation betaubt sein, Sie kdnnen stirzen und
mussen gegebenenfalls nochmals operiert werden.
Uns ist es wichtig, dass Sie sich sicher fihlen und Ihr
Kreislauf stabil genug ist. Es ist sehr wichtig,

Ihren Kreislauf zu aktivieren, um so Komplikationen
wie eine Thrombose zu verhindern. Daher sollten Sie
so frih wie moglich mit der Kreislaufaktivierung
beginnen.

Ubungen hierzu zeigen Ihnen die Kolleg*innen
der Physiotherapie.

Je nach Narkose werden Sie in der Regel erst am Tag
nach der Operation mit Hilfe der Physiotherapie
aufstehen.
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3 x taglich die Ful3e 20x auf- und abbewegen, wie beim ,Gas geben und Bremsen”

Das Bein mit schleifender Ferse beugen und strecken

Jede Stunde 10x das Knie durchstrecken. Das Knie nicht standig auf die Seite legen,

weil sich dadurch die Kniestreckung verschlechtert.

Grundspannung: FuBspitzen hochziehen, Knie gegen die Unterlage drtcken, Gesald anspannen

Wundschmerzen und Schwellung in der ersten Zeit
nach der Operation sind durchaus normal und werden
rasch abklingen.

Gemeinsam werden Sie nun von Tag zu Tag mit

Ihren Physiotherapeut*innen |hr individuelles
Trainingsprogramm erarbeiten, um Ihre Muskulatur
Schritt far Schritt zu kraftigen und Ihr Bewegungs-
ausmal zu erweitern. Ebenso wird ein sicheres
Gangpbild an Unterarmgehstutzen auf der Ebene

und der Treppe mit lhnen erarbeitet.

Obwohl die Streckung und Beugung Ihres neuen
Kniegelenkes in manchen Fallen aufgrund von Schwel-
lungen und Bluterglssen etwas unangenehm sein
kénnte, sind die Ubungen fiir die Beweglichkeit lhres
neuen Gelenkes sehr wichtig. Die Kolleg*innen der
Physiotherapie werden Ihnen hierzu Ubungen und
Hilfen zeigen, die Sie selbststandig mehrfach am Tag
durchfihren sollten.

Der fiir Sie geeignete Entlassungszeitpunkt
wird im Behandlungsteam abgestimmt.

www.klinik-schwarzach.de

Sie bekommen lhren Prothesenpass,
bitte heben Sie diesen sorgfaltig auf!

Bei Ihrer Entlassung bekommen Sie alle
notwendigen Unterlagen mit:

* Rontgenbilder auf CD

* Entlassungsbrief

* Medikamentenplan

o Pflegeuberleitung

Bei einer Entlassung nach Hause bekommen Sie
alle notwendigen Hilfsmittel mit.

Vor der Entlassung geben Sie bitte den Bewertungs-
fragebogen ab. Er hilft uns in unserer Arbeit
noch besser zu werden.

Sollten Sie nach Ihrer Entlassung Probleme oder
Fragen haben, kdnnen Sie uns jederzeit auch
telefonisch im Sekretariat erreichen unter
09962 209-571.




Vorbereitung zu Hause

Sie konnen selbst zum Operationserfolg beitragen! Falls Ihre Schmerzen es zulassen,
sollten Sie so aktiv wie méglich sein! Leichte Bewegungsiibungen, Gehen, Fahrradfahren,
Schwimmen tragen mit dazu bei, dass Sie sich nach der Operation schneller wieder

erholen und eine ziigigere Rehabilitation erméglichen.

Wir haben fiir Sie Ubungen fiir die optimale Vorberei-
tung zusammengestellt. Teilweise konnen Sie diese
Ubungen nach der Operation in Absprache mit Ihrem
Therapeuten weiterfuhren. Je nach individuellem
Trainings- und Leistungsstand Ihres Korpers konnen
Sie dieses Programm selbstverstandlich durch weitere
Aktivitaten wie Schwimmen /Wassergymnastik,
Spazierengehen, Fahrradfahren und ahnliches
erganzen und erweitern. Versuchen Sie dieses Ubungs-
programm in lhren Alltag zu integrieren. Planen Sie

taglich ca. 20 Minuten Zeit fir Ihre Ubungen ein.

Je besser der Zustand lhrer Muskulatur vor der
Operation ist, desto positiver wird Ihre Rehabilitation
verlaufen!

Planen Sie Ihre Rehabilitations-Klinik und schicken
Sie uns ihren Fragebogen liber die geplante
Rehabilitation so friih wie méglich zuriick, somit
kann unser Sozialdienst fiir Sie rechtzeitig einen
Platz in der gewiinschten Klinik reservieren.

Durch einfaches Bewegungstraining starken Sie nicht nur Ilhre Muskulatur, Sie verbessern
lhren Allgemeinzustand vor der Operation und sind nach der Operation schneller wieder fit.
Beginnen Sie mit den Ubungen ca. 4 Wochen vor der Operation mit téglich

10 Wiederholungen. Steigern Sie die Anzahl der Wiederholungen jede Woche bis auf

je 20 Mal bis zur Operation. Trainieren Sie bei einseitigen Ubungen immer beide Beine!

Ausgangsstellung:

Ubung:

Flache Ruckenlage, beide Beine sind angestellt.

Das Gesald wird angehoben und kurz in der Luft gehalten (5 bis 10 Sekunden),

ohne ein Hohlkreuz zu machen, dann langsam wieder absinken lassen.

Patienten-Information KNIE-Endoprothese




Ausgangsstellung: Aufrechter Sitz, gesamte Ful3ssohlen auf dem Boden.

Ubung: Oberkorper/Korpergewicht nach vorne verlagern und Gber die Beinkraft aufstehen,
dann wieder langsam, kontrolliert hinsetzen, ohne zu plumpsen/fallen.

Ausgangsstellung: Stellen Sie sich mit dem VorfuR3 auf eine Stufe.

Ubung: Drucken Sie sich nun mit dem Vorful3 hoch und gehen dann wieder
mit der Ferse runter.
Zur Sicherheit konnen Sie sich an etwas festhalten, damit Sie
das Gleichgewicht nicht verlieren.

www.klinik-schwarzach.de




Ausgangsstellung: Bauchlage Uber einen Stuhl/Tisch/Bett

Ubung: Bein aus der Beugung in die Streckung bewegen,
Ful3spitzen dabei nach vorne heranziehen.

Ausgangsstellung:  Fir diese Ubung brauchen Sie wieder eine Treppenstufe und ein Gelénder.
Halten Sie sich am Gelander fest, um das Gleichgewicht halten zu kénnen.
Stellen Sie ein Bein auf eine Stufe und das andere Bein bleibt auf dem Boden.

Ubung: Verlagern Sie jetzt ihr Gewicht auf das Bein auf der Stufe und lassen
das hintere Bein in der Luft schweben. Dann verlagern Sie ihr Gewicht wieder
auf das hintere Bein und stellen es wieder am Boden ab.

Patienten-Information KNIE-Endoprothese




Fiihren Sie die folgenden Ubungen im Anschluss an die Kriftigung
mit je 3 Wiederholungen pro Bein durch.
Halten Sie die Dehnung fiir ca. 20 - 30 Sekunden.

Dehnibung

Ausgangsstellung: Aufrechter Stand mit gespreizten Beinen,
Fll3e zeigen nach vorne, das zu dehnende Bein
ist gestreckt, evtl. festhalten am Stuhl.

Ubung: Das andere Bein beugen, dabei das Gewicht
auf dieses verlagern, bis im gestreckten Bein
ein Zug an der Oberschenkelinnenseite
zu spuren ist.

Dehniibung

Ausgangsstellung: Flache Riickenlage, ein Bein liegt flach auf der Unterlage, das andere Bein wird
so weit wie moglich zum Korper hin in der Hifte gebeugt und in der Kniekehle
mit den Handen oder einem Handtuch gehalten /fixiert.

Ubung: Den Ful3 anziehen, dabei das Bein/Knie so weit wie méglich strecken,
so dass die Ferse in Richtung Decke bewegt wird, die Dehnung sollte
in der hinteren Oberschenkelmuskulatur zu spuren sein.

www.klinik-schwarzach.de




Dehniibung

Ausgangsstellung: Aufrechter Sitz, ein Bein strecken, Zehenspitzen hochziehen, das Knie durchdrtcken.

Ubung:

Dehniibung

Der gerade Oberkdrper und das Becken werden so weit nach vorne geneigt,
bis ein Ziehen im hinteren Oberschenkelbereich/Kniekehle zu spuren ist.

Ausgangsstellung: Rulckenlage auf dem Bett oder

Ubung:

feststehendem Tisch, ein Bein Uber
die Kante hangen lassen, der Ful3
kann dabei den Boden berthren
oder schweben.

Das andere Bein mit gebeugtem
Knie an den Bauch heranziehen
und 30 Sekunden halten, die
Dehnung sollte in der vorderen
Oberschenkelmuskulatur des
herabhangenden Beines zu
spuren sein.
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WAS MUSS ICH ALLES IN DIE REHA-KLINIK MITBRINGEN?

v/ Wertsachen sollten moglichst nicht mitgebracht werden.

v/ Krankenversicherungskarte, Rentenversicherungsnummer
v Medikamentenplan, Impfpass

v Bademantel, Badeanzug, Badehandtuch

v’ Bequeme Kleidung fir die Physiotherapie

v/ Wetterfeste Kleidung fir Spaziergange auBerhalb des Hauses
v Feste Schuhe

v Hygiene-Artikel

Wir méchten, dass Sie eine optimale medizinische Behandlung
erhalten. Deshalb haben wir Kriterien erstellt, die Sie bei

der Entlassung nach Hause oder in die Reha erreicht haben soliten.
Die meisten unserer Patient*innen erreichen diese
Entlassungskriterien bereits ca. 4 Tage nach der Operation:

Reizlose und trockene Wundverhaltnisse
Selbstandiges An- und Auskleiden
Selbstandiger Toilettengang
Selbstandiges Waschen/Duschen

Eine ausreichende Gehstrecke
Treppensteigen hoch und runter

90° Kniebeugung auf der CPM-Kniebewegungsschiene

www.klinik-schwarzach.de

v Der stationare Aufenthalt in der Reha-Klinik dauert in der Regel 3 Wochen,
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Haufig gestellte Fragen:

Wann werden die Klammern oder Faden entfernt?
« Erfolgtam 12. - 14. Tag.

* Wird in der REHA oder von den Hausartz*innen
oder von lhren niedergelassenen Orthopad*innen
durchgefuhrt.

Wann darf ich wieder Baden oder ins Wasser?

* Nach kompletter Wundheilung, ein Tag nach
Klammerentfernung.

+ Sie sollten in der ersten Zeit besser duschen
statt baden.

* Eine rutschfeste Duschmatte hilft Ihnen dabei,
das Gleichgewicht besser zu halten.

Wie sieht die Nachbehandlung aus?

+ Wir empfehlen eine Vorstellung, im Anschluss an
die REHA, bei niedergelassenen Orthopad*innen.
Sie werden bei Bedarf weitere Therapien verordnen
und eine Réntgenkontrolle etwa 1 Jahr nach der
Operation durchfihren. Weitere Rontgenkontrollen
sollten in 2 - 3 jahrlichen Abstanden erfolgen.

Die Nachbehandlung erfolgt durch niedergelassene
Orthopad*innen, bei Problemen werden Sie
zu uns Uberwiesen.

Krankengymnastik oder Lymphdrainage kénnen
lhnen Orthopad*innen oder Hauséarzt*innen
verschreiben.

Welche Hilfsmittel benétige ich?

+ Falls Sie Hilfsmittel bendtigen, zeigen wir Thnen
noch wahrend des Aufenthalts, wie Sie diese
benutzen sollen.

Wahrend des stationdren Aufenthaltes bekommen
Sie eigene Unterarmgehsttitzen (falls Sie keine
eigenen haben).

Die Gehstutzen dienen mehr der Sicherheit. Sie
durfen die Stutzen fur kurze Strecken weglassen,
wenn Sie sich sicher fihlen. Erfahrungsgemaf sind
die Gehstutzen fur langere Strecken Uber einen
Zeitraum von 3 Monaten hilfreich. Nehmen Sie die
Gehstultzen so lange, wie sie bendtigt werden.

Sitzkissen oder Strumpfanziehhilfen, sind, je nach
Bedarf, durch die Rehaklinik zu verordnen.

Andere Hilfsmittel, wie eine Greifzange, Duschhocker,

Wie lange muss ich Schmerzmittel einnehmen?

Nehmen Sie die entzindungshemmenden Schmerz-
mittel (Ibuprofen, Diclofenac u.a.) mindestens

2 Wochen lang ein. Diese wirken nicht nur gegen die
Schmerzen, sondern auch gegen die Entzindung.

Zusatzlich kdnnen Schmerzmittel eingenommen
werden, solange dies notig ist.

Bekomme ich Medikamente zur Entlassung mit?

Die Medikamentenliste erhalten Sie in einem
Medikamentenplan bei Entlassung.

Hausarzt*innen oder Orthopad*innen kénnen
die bendtigten Medikamente verschreiben.

Die Medikamente kdonnen ggf. mitgegeben werden,
z.B. Uber das Wochenende.

Welche Bewegungen sind wann wieder erlaubt?

Beim Anziehen der Schuhe bzw. Strimpfe kann ein
langer Schuhloffel bzw. eine Strumpfanziehhilfe
hilfreich sein.

In den ersten Wochen festes Schuhwerk benutzen
(Pantoffeln und Sandalen sind kein sicheres Schuh-
werk).

* Machen Sie keine schwere korperliche Arbeit.

Kein Heben und Tragen von schweren Lasten
(max. 5 kg) 3 Monate nach der Operation.

Kraftigen Sie Ihre Beinmuskulatur mittels regel-
maliger Durchfihrung der erlernten kranken-
gymnastischen Ubungen.

Vermeiden Sie abrupte ruck- oder stol3artige
Bewegungen.

Meiden Sie direkte Sonneneinstrahlung 2 Monate
nach der Operation. Die Narbe sollte fir 6 Monate
mit einem hohen Sonnenschutzfaktor (mind. 20)
geschutzt werden.

Welchen Sport kann ich wieder ausiiben?

Bewegen Sie sich! Schon kurz nach der Operation
konnen Sie wieder Sport treiben, wenn |hre Muskel-
kraft dies zulasst. So tragen Sie aktiv zur Heilung bei,
Sie bleiben fit, starken Ihre Muskeln und beugen
Herz-Kreislauf-Erkrankungen vor.

Seien Sie motiviert, aber nicht zu ehrgeizig, achten Sie
bei aller Motivation darauf, dass aktiven Phasen auch
immer Ruhephasen folgen sollten.
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+ Sportarten mit kontinuierlicher Belastung wie
Schwimmen, Radfahren, Nordic Walking, ge-
gebenenfalls Langlauf sowie tagliche allgemeine
Gymnastik sind empfehlenswert.

Ballsportarten, Kontaktsportarten und Kampf-
sportarten bergen ein grundsatzlich héheres
Unfallrisiko und fihren theoretisch zu einem
vorzeitigen Verschleill bzw. einer moglichen
Prothesenlockerung. Auf Sportarten, welche mit
Schlagen und schnellen Drehungen im Gelenk
einhergehen, sollte moglichst verzichtet werden.

Brauche ich spater ein Antibiotikum?

+ Bei geplanten operativen Eingriffen oder bei
invasiven Zahnbehandlungen sollte nach neueren
Empfehlungen lebenslang nach dem Einsetzen
der Prothese eine entsprechende Antibiotika-
prophylaxe (z. B. mit Amoxicillin 2g) erfolgen.
Aufgrund der Gefahr eines Infektes der Prothese
sollten Bakterieninfekte (Harnwegsinfekt,
pulmonaler Infekt, Zahninfekt u.a.) rasch und
grol3zUgig antibiotisch therapiert werden.

Wann kann ich wieder Autofahren?

* Wenn Sie voll belasten, das Knie gut bewegen
kénnen und die volle Kontrolle und Koordination
Uber das operierte Bein haben, durfen Sie wieder
Autofahren (oft nach 4-6 Wochen).

Wozu brauche ich den Endoprothesenpass?

+ Der Endoprothesenpass wird mit den Entlassungs-
unterlagen ausgehandigt.

+ Gut aufbewahren, zu den Kontrollen mitbringen.
+ Sie brauchen den Pass auf Flugreisen (v.a. USA!).

* Am besten flhren Sie den Pass immer mit sich.
In einer Notfallsituation hat die behandelnde Klinik
alle Informationen zur Hand.

www.klinik-schwarzach.de

Auf welche Nebenwirkungen der medikamen-
tésen Schmerztherapie muss ich achten?

Zur Schmerztherapie haben Sie von uns ver-
schiedene Schmerzmedikamente bekommen.
Gelegentlich miissen wegen gravierender
Nebenwirkungen Schmerzmittel abgesetzt
werden. Bei folgenden Symptomen sollten Sie
die Schmerzmittel absetzen und sofort Ihre
Hausarzt*innen oder ein Krankenhaus infor-
mieren bzw. aufsuchen:

Fieber, allgemeine Mattigkeit und Halsschmerzen,
wie bei einem grippalen Infekt, Entzindungen der
Schleimhadute kdnnen Hinweise flr eine erhéhte
Infektanfalligkeit durch den Abfall der weil3en
Blutkdrperchen (Leukozyten) sein, was auch noch
nach dem Absetzen des Schmerzmittels auftreten
kann.

Magenschmerzen, anhaltende Darmtragheit,
Bluterbrechen bzw. blutiger, Gbelriechender
Stuhlgang - kdnnen Hinweise fur eine Unvertrag-
lichkeit und Blutungen im Magen-Darm-Trakt sein.

Hautausschlage, neu aufgetretener Juckreiz,
asthmatische Atembeschwerden - kénnen auf
eine allergische Nebenwirkung hinweisen.

Die komplette Heilung nach einer Knieprothese
kann bis zu einem Jahr dauern!




lhre Hauptoperateure

Priv.-Doz. Dr. med. F. Martini
Chefarzt
Leiter EndoProthetikZentrum

Dr. med. D. Varga
Oberarzt
Zentrumskoordinator EPZ

MUDr. Jan Kupka
Hauptoperateur

Herr Sergey Novikov
Hauptoperateur
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Meine Notizen

OP-TAG
Ich trage wieder meine eigene Kleidung [l
Ich bin das erste Mal aufgestanden d

Hier ist Platz fir meine eigenen Erfahrungen am OP-Tag:

So lang war meine erste Gehstrecke:
Ich habe es geschafft, mich alleine, an der Bettkante sitzend, zu waschen:

Ich habe es geschafft, mich im Bad zu waschen / das erste Mal selbst zu duschen:

Meine Gehstrecke am:
2. stationdren Tag:
3. stationaren Tag:
4. stationdren Tag:

5. stationaren Tag:

Das war mein persénliches Highlight:
Am 1. Tag:
Am 2. Tag:
Am 3. Tag:
Am 4. Tag:
Am 5. Tag:

Meine personlichen Ziele fir die Anschlussheilbehandlung / REHA:

Ich war endlich wieder zu Hause am:

www.klinik-schwarzach.de
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