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HERZLICH WILLKOMMEN

IN DEN FRIESLAND KLINIKEN!

Sie haben Probleme mit Ihrem Gelenk. Schmerzen
schranken Sie in lhrer Bewegungsfreiheit ein und
mindern lhre Lebensqualitat. Alle konservativen
Therapien wie Medikamente oder Physiotherapien
sind gescheitert, sodass Ihnen nun der Einsatz eines
kinstlichen Gelenks (Endoprothese) empfohlen
wurde. Wir wollen Ihnen helfen, damit Sie Ihren All-
tag bald wieder in vollen Zligen genie3en kdnnen!

Gelenkersatzoperationen gehoren heute zu den
Standardeingriffen in der Unfallchirurgie und
Orthopadie. Als Chefarzt der Klinik fiir Unfall-
chirurgie und Orthopadie kann ich auf ein Team
von ausgewiesenen Experten vertrauen. Die be-
sondere Qualitat unserer Arbeit wurde durch das
unabhdngige Zertifizierungsinstitut EndoCert
wiederholt bestatigt. Jahrlich fiihren wir ca. 3.500
stationare und 1.500 ambulante Operationen durch,
darunter fast 1.000 Endoprothesen-Operationen.

Wir pflegen enge Kontakte zu anderen fiihrenden
Endoprothetik-Zentren. Durch diesen standigen
Erfahrungsaustausch sind wir hinsichtlich der an-
gewandten Operationsmethoden und eingesetzten
Implantate immer auf dem neusten Stand.

Ebenso hat die enge Kooperation mit den nieder-
gelassenen Arzten und Reha-Einrichtungen einen
hohen Stellenwert. Diese gemeinsame Behandlung
der Patienten sichert einen reibungslosen Uber-
gang zwischen den einzelnen Behandlungsphasen.

Uber die Diagnostik, Indikationsstellung, Operation,
Nachsorge und die regelmaBigen ambulanten Kon-
trollen wurde mit Ilhnen in unserer Sprechstunde
schon umfassend gesprochen. Diese Broschiire
kann Ihnen helfen, noch einige Fragen vor dem
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bevorstehenden operativen Eingriff zu klaren.
Darliber hinaus wird Sie auch unser Behandlungs-
team gerne beraten. Wir begleiten Sie Schritt fiir
Schritt in ein neues Leben.

Am Ende dieses Heftes haben Sie die Méglich-
keit, Ihre Fragen an den Arzt zu notieren. Diese
konnen dann beim nachsten Termin eingehend

besprochen werden.

Wir danken lhnen fur lhr Vertrauen und hoffen, Sie
fuhlen sich bei uns wohl!

lhr

Dr. med. Peter Bichmann
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| DAS KNIEGELEI\m

Gelenkknorpel

Innenmeniskus AuBBenmeniskus

Wadenbein (Fibula)

Schienbein (Tibia)

Das Kniegelenk ist von unschatzbarem
Wert flr unsere Fahigkeit, zu stehen, zu
sitzen, zu laufen und zu springen. Dieses
komplexe System aus Muskeln, Sehnen,
Bandern und Knorpel spielt eine ent-
scheidende Rolle dabei, Stoe auf das
Gelenk abzufedern und fir Stabilitat

Zu sorgen.




Das Knie ist nicht nur das gréBte, sondern auch
eines der kompliziertesten Gelenke im mensch-
lichen Korper und damit sehr anfallig flr Ver-
letzungen und chronische Erkrankungen. Es ist
ein Roll-Gleit-Gelenk, bei dem beim Gehen der
Unterschenkel um den Oberschenkelknochen
rotiert und gleichzeitig nach vorn gleitet. Es ist
aus zwei einzelnen Gelenken zusammengesetzt.

Das Kniekehlgelenk liegt zwischen dem Schien-
beinkopf und dem Oberschenkelknochen, das
Kniescheibengelenk zwischen der Kniescheibe
und Oberschenkelknochen. Das Gelenk ist mit
der Gelenkinnenhaut ausgekleidet und von der
Gelenkkapsel umgeben. Als Ganzes verbindet es
den Oberschenkelknochen mit dem Schienbein.
Zwischen diesen beiden Knochen befinden sich
innen und auB3en je ein Meniskus. Sie werden auch

Kniegelenk seitlich

Zwischengelenksscheiben genannt und haben
u. a. eine Pufferfunktion im Gelenk. AuBerdem
stabilisieren sie das Kniegelenk zusammen mit
den Bandern und der Gelenkkapsel bei der Be-
wegung.

Die Kontaktflachen der Kniegelenksknochen
sind mit einer dicken, sehr glatten, elastischen
und weilllichen Knorpelschicht Giberzogen, dem
Knorpel, auf der das Gelenk hin- und hergleitet.
Geschitzt wird das Kniegelenk vorn durch die
Kniescheibe. Sie bewegt sich in einer Art Gleit-
schiene auf und ab. Die Funktionsweise des
Kniegelenkes ist sehr komplex. Es Gbernimmt
eine wichtige Funktion bei vielen Bewegungs-
ablaufen.

Durch das Beugen und Strecken der Beine sind
wir u.a.in der Lage, zu sitzen, zu gehen, zu knien
und Treppen zu steigen. Bander, Sehnen und
Muskeln sorgen dabei fiir die nétige Stabilitat.
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| DAS ERKRANKTE KNIEGELENK

Die am haufigsten auftretende Ursache fir Knie-
gelenkerkrankungen ist der Verschleil3 des Gelenk-
knorpels, bekannt als Arthrose. Um eine zuverlassige
Diagnose zu stellen, sind die korperliche Untersuchung
sowie die Auswertung von Rontgenbildern fir den

behandelnden Arzt von entscheidender Bedeutung.




Gesundes Kniegelenk Kniegelenk mit Arthrose

Zu den haufigsten Grinden fir die Im-
plantation einer Knieprothese gehort die
Kniearthrose (Gonarthrose).

Wenn eine Arthrose weit fortgeschritten und
der Gelenkknorpel stark geschadigt ist, sind
nicht-operative Behandlungen oft nicht mehr
ausreichend. In solchen Fallen kann ein kuinst-
liches Gelenk die Moglichkeit fiir ein neues
Leben in Bewegung bieten.

Auch entzlindliche Erkrankungen, die Knie-
instabilitat, das steife Knie sowie Kniever-
letzungen und Kniefehlstellungen, kénnen
die Funktionalitdt und Beweglichkeit des
Kniegelenks derart einschranken, dass als
letzter Ausweg nur noch der Einsatz eines
kiunstlichen Kniegelenks bleibt.

Typische Symptome eines erkrankten Knie-
gelenks sind Bewegungseinschrankungen,
Schwellungen, Muskelverspannungen, ein
Geflihl der Instabilitat und Reibegerausche
im Kniegelenk.

Ausgepragte Beinfehlstellungen begtinstigen
einen frihzeitigen Knorpelverschleil im Knie.

O - Beine
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| DIEVERANKERUNG DER ENDOPROTHESE

Wie wird eine Endoprothese am Knie verankert?
Es bestehen verschiedene Mdglichkeiten, die
einzelnen Prothesen-Komponenten mit den Kno-
chen des Knies zu verankern. Das ist abhangig von
der Knochenqualitat, der Beanspruchung, dem
Alter und dem Gesundheitszustand des Patienten.

ZEMENTIERTE KNIEPROTHESE

95% der kunstlichen Kniegelenke werden ze-
mentiert verankert. Hierbei werden die einzelnen
Teile des kiinstlichen Kniegelenks mithilfe von
Knochenzement an den korpereigenen Ober-
schenkel- und Schienbeinknochen fixiert. Es
handelt sich dabei nicht um ,Zement” im tblichen
Sinne, sondern um einen speziellen, besonders
schnell aushartenden und antibiotikahaltigen
Kunststoff (Polymethylmethacrylat).

Bei dieser Befestigungsart kann das Knie sehr bald
nach der Operation wieder voll belastet werden.

ZEMENTFREIE KNIEPROTHESE

In seltenen Fallen werden die Prothesen auch
zementfrei eingesetzt. Bei der zementfreien
Fixierung werden die einzelnen Prothesenteile
in die korpereigenen Oberschenkel- und Schien-
beinknochen eingepresst und verklemmt. Dieses
Verfahren wird hauptsachlich bei sehr jungen
Patienten angewandt. Die Implantate haben
eine besonders pordse und grol3e Oberflache
und sind mit einer speziellen Beschichtung ver-
sehen, die das Anwachsen des Knochens an die
Prothese beschleunigt. Damit die Prothese auch
bis zum Abschluss des Anwachsprozesses stabil
sitzt, werden die Knochen so bearbeitet, dass die
Komponenten fest angepresst werden konnen.
Das so befestigte kilinstliche Knie kann nach der
Operation sofort belastet werden.

Nach der Operation bleiben Sie ca. 5-7 Tage bei
uns.

1| Schlitten - Prothese
2| Knie - Prothese






| VOR DER OPERATION

Achten Sie auf sich! Damit Sie nach der Opera-
tion gut mit Ihrem neuen Kniegelenk zurecht-
kommen, sollten Sie schon vorher Ihre Musku-
latur, Koordination und Kondition trainieren.
Sorgen Sie also schon vor der Operation fiir lhre
Fitness. Auch wenn es schmerzt, je besser Ihr
Allgemeinzustand ist, desto schneller kommen
Sie im wahrsten Sinne des Wortes wieder auf
die Beine. Vielleicht ist es sogar moglich, dass
Sie eine vierwochige physiotherapeutische
Behandlung zur Vorbereitung der Operation
machen kénnen, eine sogenannte Prahabilitation.

Reduzieren Sie, wenn nétig, Ihr Gewicht. Uber-
gewicht ist eine unnoétige Belastung fir Ihre
Gelenke. Bei erheblichem Ubergewicht steigt Ihr
Risiko fiir eine Komplikation tiberproportional an.

Sind Sie Raucher? Dann ware es jetzt eine gute
Gelegenheit, den Nikotinkonsum zu verringern
oder, wenn Sie es schaffen, ganz einzustellen.
Die Giftstoffe, die in Zigaretten enthalten sind,
verzogern den Heilungsprozess, es kann zu Wund-
heilungsstorungen kommen. Auerdem baut der
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Knochen die Prothese nicht in der gewlinschten
Schnelligkeit ein.

Um unnotige Risiken einer Infektion auszu-
schliel3en, lassen Sie sich vor der Operation auch
von |lhrem Zahnarzt untersuchen.

Leiden Sie unter einem Diabetes mellitus? Dann
sollten Sie darauf achten, dass I|hr Langzeit-Blut-
zuckerwert, der HbA1c-Wert, auf unter 8 % ein-
gestellt ist. Lassen Sie sich vor der Operation
hierauf bei Ihrem Hausarzt testen, dieser kann
den Wert bei Bedarf einstellen.

WEITERE OPTIMIERUNGSMOGLICHKEITEN

Wir wissen heute, dass ein erniedrigtes Albumin
im Korper ein erhohtes Risiko fiir Wundheilungs-
stérungen und Infektionen darstellt, des Weiteren
wissen wir, dass ein erniedrigter Vitamin D-Spiegel
ein erhohtes Risiko fiir eine vorzeitige Lockerung,
eine Infektion oder eine Wundheilungsstorung
darstellt. Beginnen Sie bereits vor der Operation
Vitamin D zu substituieren. Erganzend sollten Sie
auf eine ausgewogene Erndhrung achten. Vielleicht
haben Sie ja die Maglichkeit, sich bei lhrer Kranken-
kasse diesbezliglich diatetisch beraten zu lassen.

10






| HILFREICHE TIPPS

Es gibt eine Vielzahl an Hilfsmitteln, die lhnen
den Alltag spurbar erleichtern. Einige kdnnen
Sie kaufen, andere kdnnen Sie in einem Sanitats-
haus ausleihen. Vielleicht gibt es auch in lhrem
Freundes- oder Bekanntenkreis den einen oder
anderen Gegenstand, den Sie fur,kleines Geld”
erwerben konnen. Prifen Sie, ob Sie die unten
genannten Dinge wirklich bendtigen. Eine
Toilettensitzerhdhung macht keinen Sinn,
wenn lhr WC sowieso recht hoch angebracht
ist. Am besten, Sie fragen Ihren Arzt oder Physio-
therapeuten danach, denn nicht alles ist sinnvoll.

Prifen Sie, ob Ihr Bett die richtige Hohe hat.
Wenn Sie auf Ihrem Bett sitzen, sollte |hr

Friesland
KLINIKEN

Becken hoher liegen als Ihre Knie. Ist Ihr Bett zu
niedrig und nicht héhenverstellbar, konnen Sie
im Sanitatshaus spezielle ,BettfiiBe” erwerben,
mit denen Sie es um etwa 7 cm erh6hen kdnnen
oder Sie legen noch eine zweite Matratze hinein.

WAS IST SCHON JETZT FUR DIE ZEIT NACH
DER OPERATION ZU ORGANISIEREN?

Manchmal klappt es nach Ihrem Klinikaufenthalt
nicht immer mit einer direkten Anschlussheil-
behandlung in einer Reha-Klinik. Fiir diesen Fall
mussen Sie vorsorgen und alles fiir einen
reibungslosen Zwischenaufenthalt in den eige-
nen vier Wanden in die Wege leiten. Vielleicht
konnen Familie oder Freunde Sie unterstutzen.

Hier eine Auswahl an Hilfsmitteln:

Badezimmer:

« Haltegriffe fiir Dusche, Badewanne und
Toilette

+ Toilettenerh6hung

« Schwamm am langen Stiel

- Badewannensitz, Duschhocker

« rutschfeste Dusch- / Wannenmatte

Schuhe:

« Extralanger Schuhloffel

« Schuhe mit Klettverschluss
- elastische Schniirbander

- Stiefelknecht

Kleidung:
- Sockenanzieher

Haushalt:
- Servierwagen
- Greifzange oder Helfende Hand




KOFFERPACKEN FUR DEN KLINIKAUF-
ENTHALT
Das bringen Sie bitte mit:

= Laborbefunde, EKG bei bekannten Herz- /
Kreislauf-, Lungen oder Nierenerkrankungen

= Wenn vorhanden: Herzschrittmacher- Aus-

weis und Untersuchungsbefund der letzten

Kontrolluntersuchung

Medikamente fir die ersten 3 Tage

Schlafanzug / Nachthemd

Bademantel

Kulturbeutel mit Zahnbirste, Seife, Deo,

Burste etc.

Trainingsanzug mit weiten Hosenbeinen

Flache, halt gebende und geschlossene

Schuhe mit rutschfesten Sohlen und Klett-

$ 8 49

4 &

verschluss, evtl. Sportschuhe

= Schuhloffel mit langem Stiel (60 cm)

Wenn vorhanden: Gehstlitzen / Rollator

= Tasche oder Stoffbeutel mit langen Henkeln,
die Sie sich um den Hals hangen kdnnen,

g

denn Sie haben anfangs keine Hande frei,
wenn Sie mit Gehstlitzen unterwegs sind.

IHREN ALLTAG NACH DER OP ORGANISIEREN
Auch Uber die Zeit nach der Reha sollten Sie
sich Gedanken machen und alles fur lhren All-
tag organisieren. Das konnen Sie schon vor der
Operation machen. Rechnen Sie damit, dass es 3
bis 4 Monate dauert, bis Sie wieder richtig fit sind
und die meisten Dinge wieder selbst erledigen
konnen. Machen Sie einen kritischen Rundgang
durch lhre Wohnung und raumen Sie alle Hinder-
nisse aus dem Weg.

HIER EIN PAAR ANREGUNGEN:

= Haben Sie genug zu Essen im Haus? Sinnvoll
ist es, vor der Operation eine geeignete Menge
an Speisen vorzubereiten und einzufrieren.
Diese konnen Sie dann bei Bedarf erwarmen.

= Ordnen Sie die Dinge in lhrem Kuhlschrank
und Kiichenschrank so an, dass Sie sie ohne
Beugen oder Strecken erreichen kdnnen.

= Ist lhr Bett frisch bezogen oder wiirde Ilhnen
jemand dabei helfen? In den ersten Wochen
nach der Operation fallt lhnen diese Tatigkeit
schwer.

= Befreien Sie lhren Haushalt von Stolperfallen
aller Art wie nicht verlegte Elektrokabel,
Teppichfalten, hohere Tirschwellen, Bad-
vorleger usw.

= Versuchen Sie, zumindest fir die erste Zeit
nach der Operation eine Hilfe zu bekommen,
die lhnen alle schweren Arbeiten wie Wasche
machen, Staubsaugen, Betten machen und
Putzen abnimmt.

pre—— 1 T
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FUr den geplanten stationaren
Aufenthalt von Ublicherweise
funf bis sieben Tagen Dauer, rei-
sen Sie bitte am Tag der Ope-
ration an. Einige Tage vorher
werden verschiedene Unter-
suchungen durchgefihrt. Wir
werden mit lhnen Uber die Ope-
ration sprechen und Sie Gber die
verschiedenen Narkoseverfahren
aufklaren. Bitte planen Sie fur
diesen Vortag des stationaren
Aufenthalts einen halben Tag
ein. Es wird empfohlen, morgens
zu frihstlicken, da nlichterne
Blutwerte fur die Blutentnahme
nicht erforderlich sind. Bitte
bringen Sie alle relevanten Vor-
untersuchungsergebnisse wie
z. B. ein EKG oder Berichte Uber

andere Erkrankungen mit.




| DIE OPERATION

Wer sich fir ein kiinstliches Gelenk ent-
scheidet, hat meistens schon eine lange
Leidenszeit hinter sich, deren Entwicklung
schleichend war. Wahrend zu Beginn der Er-
krankung nur gelegentlich leichte Schmerzen
wahrgenommen werden, ist mit einer fort-
geschrittenen Arthrose an langeres Gehen
oder gar Treppensteigen nicht mehr zu den-
ken. Starke Schmerzen hindern Betroffene
an der Erledigung der taglichen Aufgaben
in Haus oder Garten. SchlieB3lich sind selbst
Ruhephasen nicht mehr schmerzfrei.

VORUNTERSUCHUNGEN

Ihr Orthopade hat Sie zu einer ambulanten
Untersuchung an uns verwiesen, um zu
klaren, ob bei Ihnen eine Operation
erforderlich ist. Ist das der Fall, werden
Sie bei uns untersucht. So kdnnen wir
uns ein Bild von lhrem Gesundheits-
zustand machen und wissen dann,
ob maoglicherweise internistische Be-
gleiterkrankungen wie eine Herz-Kreislauf-

Schwache vorliegen. Diese dienen u. a. dazu,
eventuelle Risiken zu erkennen und auszu-
schlieBen. Am Ende der Untersuchungen wird
entschieden, welches Kunstgelenk fir Sie das
Beste ist.

OPERATION

Hochste Prazision ist notwendig, wenn bei
der Operation Teile der Knochensubstanz
entfernt und durch ein Implantat ersetzt Jn" '
werden miussen. Entweder erfolgt dies #
mit herkdmmlichen MeBmetho-

den oder mithilfe der Computer-

Navigation. Die Erfahrung "
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der hochqualifizierten Operateure ist
weiterhin unverzichtbar. Damit das kiinst-
liche Gelenk richtig sitzt und maoglichst
lange halt, missen Implantat und Knochen
richtig zueinander positioniert werden. Andern-
falls sind erh6hte Abnutzung und Bewegungs-
einschrankungen die Folgen.

Bei dieser Operation 6ffnet der Chirurg das
Kniegelenk tiber einen Hautschnitt vollstandig.
Die Muskulatur, die vom Oberschenkel zur
Kniescheibe verlauft, wird gespalten und die
Kniescheibe und auch die Sehnen und Bander,
wenn sie erhalten werden sollen, zur
Seite geklappt. AnschlieBend werden
die Menisken und abgenutzten Ge-
lenkknorpel und -oberflachen ent-
fernt und Ober- und Unterschenkel-
knochen fiir die Aufnahme des
kiinstlichen Kniegelenks vorbereitet.

Vor der Befestigung der eigentlichen
Prothese werden die exakte Passform,
die Stabilitat der Seitenbander und die
Beweglichkeit des Kniegelenks mit einem
Probeimplantat Gberpriift. Dann erfolgt die
Platzierung der endgultigen Knieprothese,
die entweder zementiert oder zementfrei
fixiert wird. Nach einer abschlieBenden Uber-
prifung der Beweglichkeit und Festigkeit
des kiinstlichen Kniegelenks wird die Wunde
verschlossen und ein Kompressionsver-

3y band angelegt.

- ¥

v
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Abb.: Navigationssystem



Die Arzte des NWKs pflegen enge Kontakte zu
anderen fihrenden Endoprothetik-Zentren.
Durch diesen standigen Erfahrungsaus-
tausch sind sie hinsichtlich der angewandten
Operationsmethoden und eingesetzten Im-
plantate immer auf dem neusten Stand.

DIE PASSENDE PROTHESE

In den Friesland Kliniken werden ausschlie8lich
bewahrte Gelenkprothesen eingesetzt. Vor dem
Eingriff verschaffen sich die Mediziner durch
die Voruntersuchungen ein genaues Bild des
Operationsgebietes. Ziel ist es, schon vor der
Operation moglichst genaue Kenntnis tber die

individuelle Anatomie des Patienten zu erlangen.
Dadurch erhalt der Operateur Aufschluss Gber
die Schwere der Erkrankung und dariiber, wie die
Einzelteile des kilinstlichen Gelenks positioniert
werden mussen. Er kann daran auch erkennen,
wie die Prothese angefertigt werden muss, damit
das Implantat am Ende perfekt sitzt.

In den allermeisten Fallen sind die Patienten
nach der Implantation des kiinstlichen Gelenks
wieder schmerzfrei und gewinnen den GroBteil
ihrer Mobilitat zurick. Sie kehren zuriick in ein
normales Leben und konnen auch wieder ohne
Schmerzen in Mal3en Sport treiben.



| NACH DER OPERATION

Sobald der eigentliche operative Eingriff erfolgt
ist, werden Sie in den Aufwachraum gebracht,
wo ein speziell geschultes Pflegeteam Uber Sie
wacht, bis Sie soweit fit sind, um auf Ihr Zimmer
gebracht werden zu kénnen. Hier erhalten Sie
bei Bedarf auch schmerzstillende Medikamente
oder Infusionen. Ein leichter Wundschmerz ist
normal.

DIE ERSTEN UBUNGEN

Bereits am Tag der Operation werden Sie
mit Unterstlitzung unserer Physiotherapeuten
mit den ersten Beuge- und Streck-
Ubungen beginnen. Diese
Frihmobilisation ist wichtig, um

das Risiko von Komplikationen

moglichst gering zu halten. Es

wird eine sogenannte Motor-

schiene eingesetzt, diese sorgt

flr die passive und schonende

Mobilisation des Kniegelenks. Im

Prinzip missen Sie lernen, Bewegungs-

ablaufe, die friher automatisch erfolgten, be-
wusst zu steuern. Das fangt mit dem Aufstehen
und Hinsetzen an der Bettkante an und Sie Giben
mithilfe unserer Physiotherapeuten das Stehen.
Nun folgen auch schon die ersten Gehiibungen
mithilfe der Unterarmstitzen. Sie geben Ihnenin
der nachsten Zeit die nétige Sicherheit. Sobald
Sie sich sicher auf den Beinen fiihlen, werden
Sie in Begleitung eines Krankengymnasten die
Flure unseres Hauses erkunden und auch lernen,
Treppen zu steigen.

Der frithe Ubungsbeginn hat den Vorteil, dass
Sie nach lhrer Entlassung aus dem Krankenhaus
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bereits wieder in der Lage sind, die taglichen
Routinetatigkeiten wie Korperpflege und das
Anziehen selbststandig durchzufihren.

ANSCHLUSSHEILBEHANDLUNG
Nach Ihrer Operation und dem stationaren Auf-
enthalt folgt fiir ca. drei Wochen eine ambu-
lante oder stationare Anschlussheilbehandlung
(AHB) in einer Reha-Klinik. Wie und wo diese
stattfinden wird, entscheiden Sie gemeinsam
mit der Krankenkasse (bei Rentnern) oder dem
Rentenversicherungstrager (bei Berufstatigen).
Um einen nahtlosen Ubergang von unsin
die Reha zu erreichen, ist es sinnvoll,
die AHB schon vor der OP zu planen.
Unser Sozialdienst wird Sie bei den
Formalitaten gerne unterstiitzen
und Ihnen auch bei der Suche nach
Pflegeangeboten helfen, sofern
dies nach der Entlassung notwendig

sein sollte.
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| SO SCHONEN SIE IHRE GELENKE

Etwa acht bis zehn Wochen nach der Operation
wird |hre Muskulatur ausreichend gestarkt und
entwickelt sein, um die Stabilitat Ihres Gelenks
zu unterstutzen. Auf den folgenden lllustrationen
zeigen wir lhnen, wie Sie sich richtig und gelenk-

schonend bewegen und worauf Sie fiir eine gute

Genesung achten sollten.
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DIE GEHSTUTZEN

Beide Gehstlitzen stellen Sie etwas vor Ihren Fiilen und leicht seit-
lich versetzt auf. Ihre FiiBe sollten schulterbreit auseinander und
gerade stehen. lhre Hiifte bleibt gerade. Auf den Handgriffen lhrer
Gehbhilfen stiitzen Sie sich mit leicht gebeugten Ellenbogen ab, um
Ihr Gewicht mit den Handen zu tragen.

SITZEN UND AUFSTEHEN

Die beste Sitzposition haben Sie auf stabilen, recht hohen Stiihlen mit
Armlehnen. Leicht nach vorn gerutscht und mit beiden Handen an
den Armlehnen stiitzen Sie sich zum Aufstehen auf dem gesunden
Bein ab. Das operierte Bein steht dabei leicht vor dem gesunden.

TREPPAUFGEHEN MIT GEHSTUTZEN

Setzten Sie Ihr gesundes Bein auf die erste Treppenstufe, die Geh-
stitzen befinden sich in der Hand der gleichen Korperseite. Mit
der anderen Hand halten Sie sich am Geldnder fest und heben
das betroffene Bein ebenfalls auf die nachste Stufe. Diese Abfolge
wiederholen Sie nun Stufe fir Stufe. Ebenso funktioniert das, wenn
das Treppengelander fehlt, Sie nutzen dann beide Gehstiitzen.

TREPPABGEHEN

Stellen Sie beide Gehstlitzen auf die nachste tiefergelegene Stufe,
auch das betroffene Bein bringen Sie langsam auf diese Hohe. Ver-
lagern Sie Ihr Gewicht auf die Gehstlitzen, stellen Sie Ihr gesundes
Bein auf der gleichen Stufe ab. Wiederholen Sie diese Abfolge, bis
Sie unten angekommen sind. Sollte es ein Treppengeldander geben,
nutzen Sie dieses wie in der vorherigen Abbildung.
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INS BETT LEGEN UND SCHLAFEN

Heben Sie nacheinander beide Beine vorsichtig ins Bett und neigen
dabei den Oberkdrper leicht nach hinten, aber halten ihn gerade.
Wir empfehlen das Schlafen in Riickenlage mit leicht gespreizten
Beinen. Schlafen Sie lieber in Seitenlage, legen Sie bitte ein langes
Kissen zwischen die Beine, um zu verhindern, dass sich die Beine
Uberkreuzen.

AUS DEM BETT AUFSTEHEN

Maochten Sie aus dem Bett aufstehen, bringen Sie zunachst |hr Gesal3
an die Bettkante. Heben Sie nun beide Beine vorsichtig aus dem Bett.
Achten Sie darauf, dass das Bett fest am Boden steht. Sollte es zu
niedrig sein, besteht die Mdglichkeit, das Bett durch eine zweite

Matratze zu erhohen.

DUSCHEN

Tragen Sie auf dem Weg zur Dusche rutschfeste Schuhe und stellen
Sie sie davor ab. Stellen Sie zunachst das Bein der gesunden Korper-
seite in die Duschwanne, beim Hinaustreten starten Sie bitte mit
dem Bein der betroffenen Korperseite. Nutzen Sie eine rutschfeste
Unterlage vor der Dusche. Besondere Sicherheit bieten Ihnen ein
Haltegriff an der Wand sowie ein Duschhocker und ein Schwamm
mit Verlangerung.

BADEN

Baden sollten Sie erst, wenn Sie sich sicher genug fiihlen. Auch hier
bietet ein vierbeiniger Hocker mehr Sicherheit. Setzten Sie sich zu-
ndchst auf einen etwas hoheren Hocker vor der Badewanne und
heben Sie das Bein der betroffenen Korperseite zuerst vorsichtig
Uber den Wannenrand. Auch hier sind eine feste Unterlage und ein

Haltegriff am Wannenrand sehr empfehlenswert.
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KLEIDUNGSSTUCKE ANZIEHEN

In den ersten Tagen ist es ratsam, sich beim Ankleiden von jemandem
helfen zu lassen oder Anziehhilfen zu verwenden, jedoch nur, wenn
Ihr Arzt dies empfiehlt. Mit dessen Haken greifen Sie den Bund des
Kleidungsstiicks und ziehen lhre Kleidung zuerst Giber das Knie des
betroffenen und anschlieBend liber das gesunde Knie. Nachdem Sie
sich mit der Gehstiitze aufgerichtet haben, ziehen Sie sich die Klei-
dung bis ganz nach oben. Beim Ausziehen entkleiden Sie zunachst
das gesunde Bein. Fiir Striimpfe gibt es spezielle Strumpfanzieher.

SCHUHE ANZIEHEN

Tragen Sie in der ersten Zeit flache, feste Schuhe, in welche Sie
leicht ein- und aussteigen kdnnen. Schuhe ohne Schniirbander sind
von Vorteil.

Eine gute Hilfe ist ein Schuhloffeln mit extralangem Griff.

INS AUTO EINSTEIGEN

Der Einstieg auf der Beifahrerseite ist zu Anfang die beste Losung.
Bevor Sie in das Fahrzeug einsteigen, lassen Sie sich den Sitz ganz
nach hinten schieben und wenn maoglich hochstellen. Die Lehne
sollte etwas nach hinten gestellt sein. So erhalten Sie die notige
Beinfreiheit. Setzen Sie sich riickwarts auf den Sitz und heben Sie
Ihre Beine nacheinander vorsichtig in den FuBraum. Bewegen Sie
Becken und Beine gleichmafig. Der Ausstieg erfolgt in umgekehrter
Reihenfolge. Fahren Sie erst selbst wieder Auto, wenn aus Sicht
Ihres Arztes nichts mehr dagegen spricht.

SEXUALITAT

Nach sechs bis zwolf Wochen kdnnen Sie mit einem zundchst
eingeschrankten Bewegungsmuster Geschlechtsverkehr haben.
Die Seitenlage auf der nicht operierten Seite, eignet sich gleicher-
maBen fir Manner und Frauen. Achten Sie darauf, dass Sie lhr

Kniegelenk nicht zu sehr belasten.
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| WIEDER IM VERTRAUTEN ZUHAUSE

Mit der Zeit werden Sie sich in lhrer vertrauten
Umgebung immer sicherer mit lhrem neuen Knie-
gelenk bewegen. Um lhre Flexibilitat weiter zu
verbessern, finden Sie auf den folgenden Sei-
ten eine Auswahl an Ubungen, die Sie bei lhrer

Rehabilitation unterstutzen.
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Eine Endoprothese kann das natiirliche Gelenk
nicht komplett ersetzen, ermoglicht lhnen aber
ein aktives Leben. Sanfte Bewegungsabladufe
und schonende Belastung tragen dazu bei, die
Funktionsfahigkeit und die Haltbarkeit lhres
neuen Gelenks zu verlangern. Folgende Tipps
helfen Ihnen dabei:

= Festes, flaches Schuhwerk sorgt flir einen
sicheren Halt. Schonen Sie Ihre Gelenke durch
eine gute Dampfung.

= Vermeiden Sie abrupte, stark belastende Be-
wegungen, die plotzlich oder mit maximaler
Intensitat auftreten.

= Vermeiden Sie (ibermaBige Belastungen wie
intensive Bergwanderungen.

= Achten Sie auf potenzielle Stolperfallen und
seien Sie besonders in den Herbst- und Winter-
monaten vorsichtig, um Unfalle aufgrund von
Nasse und Glatte zu vermeiden.

= Durch eine ausgewogene Ernahrung, die

reich an Obst und Gemdse ist, konnen Sie lhr '

Gewicht besser kontrollieren. Ein gesundes

Gewicht, das Ihrer KorpergroBe entspricht, e

reduziert die Belastung der Gelenke und for-

dert das allgemeine Wohlbefinden. ! \\
S—

= Bitte seien Sie besonders vorsichtig bei eitrigen Entziindungen, da sich eine Infektion im
schlimmsten Fall im gesamten Korper ausbreiten und auch das neu eingesetzte Gelenk beein-
trachtigen kann. Schitzen Sie lhr Gelenk und informieren Sie unbedingt lhren Arzt, der eine
antibiotische Therapie einleiten kann. Dies gilt fiir samtliche Arten von Infektionen, sei es im
Bereich des Rachens und der Zahne, der Harnwege, des Blinddarms, bei Abszessen oder ein-
gewachsenen Zehenndgeln.
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| HALTEN SIE SICH FIT - MIT SPORT

Bleiben Sie aktiv und wahlen Sie gelenk-
schonende Sportarten mit sanften, gleich-
maBigen Bewegungen und wenig Kraft-
aufwand. Durch regelmaflige Bewegung
bleiben Sie fit, starken lhre Muskeln und

EMPFEHLENSWERTE SPORTARTEN
Radfahren

Wandern

Skilanglauf

Walking / Nordic Walking

Schwimmen (beim Brustschwimmen fiir

4 4 8 08

die ersten 12 Wochen ohne Gratsche)
Aquajogging / Aquawalking
Gymnastik

4 4 8

Laufen auf weichem Boden

INABSPRACHE MITIHREM ARZT (BEDINGT)
= Gesundheitsorientiertes Krafttraining

= Golf

= Tanzen

= Kegeln /Bowling

senken das Risiko von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen. Ihr Arzt wird Ihnen mitteilen,
wann Sie wieder mit dem Sport beginnen
konnen und welche Aktivitaten fiur Sie
geeignet sind.

NICHT EMPFEHLENSWERTE SPORTARTEN
Squash

Handball

FuBBball

Volleyball

Basketball

Alpiner Skilauf (fiir Anfanger)

4 40 0 80 8

Haben Sie noch weitere Fragen? Dann wenden Sie sich vertrauensvoll an lhren behandelnden Arzt.
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| UBUNGEN FURS KNIE - ZUHAUSE

AKTIVE UBUNGEN FUR IHR NEUES GELENK
Nach der Operation steht Ihnen ein aktives Leben
voller Bewegung bevor. Wir haben eine Auswahl
von Ubungen zusammengestellt, die lhnen helfen,
Ihre Muskulatur zu starken und Ihre Beweglichkeit
zu verbessern. Besprechen Sie mit Ihrem Arzt oder

Physiotherapeuten, welche Ubungen speziell fiir
Sie geeignet sind und wie oft Sie diese durchfiihren
sollten. Achten Sie darauf, die Bewegungen korrekt
auszufiihren, um lhr neues Gelenk zu schonen.
Wenn Sie Schmerzen oder Beschwerden verspliren,
beenden Sie das Training bitte umgehend.

1. WADENMUSKULATUR

Legen Sie sich auf den Riicken und strecken Sie lhre Arme und Beine aus. Spannen Sie Ihren Bauch an.
Ziehen Sie nun beide FuBspitzen Richtung lhres Kérpers und driicken Sie Ihre Fersen auf den Boden.
Halten Sie diese Position einige Sekunden, spiren Sie die Spannung in den Wadenmuskeln, danach

|6sen Sie die Spannung wieder.

2. STRECKMUSKULATUR
Legen Sie sich mit gestreckten Armen und Beinen bequem in Riickenlage. Spannen Sie den Bauch an.
Nun driicken Sie die Kniekehlen nach unten auf die Unterlage, ziehen Sie beide FuBspitzen in Richtung
Ihres Korpers. Halten Sie kurz die Spannung, anschlieBend entspannen Sie sich wieder.
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3. GESASSMUSKULATUR

Legen Sie sich in Riickenlage. Strecken Sie Beine und Arme lang aus. Spannen Sie den Bauch an und
ziehen Sie die FuBBspitzen zum Korper. Halten Sie die Knie gestreckt. Spannen Sie die Gesalmuskulatur
fur einige Sekunden an und entspannen Sie sie dann wieder.

4. AUS DER HUFTE BEUGEN

Legen Sie ein Handtuch oder eine andere rutschende Unterlage unter den Ful3 der betroffenen Beinseite.
Nun ziehen Sie das Bein der betroffenen Seite zur Kérpermitte, indem Sie die Ferse in Richtung Gesal}
ziehen, das Knie ist gebeugt. Die FuBspitze zeigt dabei nach oben. Kurz halten, dann wieder zurtickftihren.
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5.KNIE BEUGEN

Sie liegen mit getreckten Armen und Beinen flach auf dem Bauch. Das Knie der betroffenen Beinseite
beugen Sie nun bis zur Mitte, dort halten Sie diese Position kurz und senken es langsam wieder Richtung
Boden. Entspannen Sie Ihr Bein.

6. KNIE UND HUFTE STRECKEN

Sie liegen mit gestreckten Armen und Beinen flach auf dem Bauch. Um zu vermeiden, dass Sie ins Hohl-
kreuz fallen, legen Sie sich fiir diese Ubung ein Kissen unter den Bauch. Legen Sie Ihre Fiie auf einer
Rolle ab, die FuB3spitzen zeigen nach unten. Heben Sie nun das gestreckte Bein an, die Kniekehle zeigt
dabei zur Decke und Ihr Oberschenkel spannt sich an. Halten Sie diese Position kurz und flihren Sie Ihr
Bein dann langsam zurtck.
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7.AUS DER HUFTE
STRECKEN

Halten Sie sich mit beiden
Handen an einer Stuhl-
lehne fest. Nun verlagern
Sie Ihr Gewicht auf das ge-
sunde Bein und fiihren die-
ses mit gestrecktem Knie
langsam nach hinten und
wieder zurtick zur Korper-
mitte. Achten Sie darauf,
dass Ihr Oberkorper ge-
rade bleibt.

8. KNIE BEUGEN
Halten Sie sich mit bei-
den Handen (z.B.an einer
Stuhllehne) fest. Das be-
troffene Knie winkeln Sie
etwas an, ziehen es in
Richtung Bauch und hal-
ten kurz die Spannung.
Fuhren es dann langsam
wieder zuriick. Halten Sie
dabei den Fu3 gerade und
das Knie nach vorn.
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9. OBERSCHENKEL-
MUSKULATUR STRE-
CKEN MIT FERSEN-
DRUCK

Stehen Sie aufrecht auf
beiden Beinen. Heben
Sie nun das betroffene
Bein etwa 10 cm vom
Boden an, als ob Sie einen
Schritt nach vorne ma-
chen wiirden. Setzen Sie
dann die Ferse auf den
Boden, strecken Sie das
Knie und spannen Sie die
Oberschenkelmuskulatur
an. Halten Sie diese Posi-
tion einige Sekunden lang
und entspannen Sie dann
wieder.

10. WADEN DEHNEN
Stellen Sie sich mit den
FiBen in Huftbreite in
Schrittstellung auf. Beide
FuBspitzen zeigen nach
vorne, das hintere Bein
ist gestreckt. Ihr Gewicht
verlagern Sie langsam
auf das vordere Bein, bis
Sie eine Dehnung in der
Wade des hinteren Beins
spuren. Oberkdrper und
Becken neigen sich leicht
nach vorne, bleiben aber
gerade. Halten Sie diese
Position einige Sekunden
lang angespannt und ent-
spannen Sie dann wieder.
Diese Ubung dient zur Ent-
lastung der Kniekehlen.




11. OBERSCHENKEL-
MUSKULATUR AUF-
BAUEN

Nehmen Sie aufrecht Platz
auf einem stabilen Stuhl
und stlitzen Sie sich mit
den Armen auf den Arm-
lehnen ab. lhre FiiBe ste-
hen Hiftbreit mit nach
vorn gerichteten Knien
und FuBen. Das betroffene
Bein strecken Sie nach
vorne aus und driicken die
Ferse leicht auf den Boden.
Dabei spannt sich die
Oberschenkelmuskulatur
an. Halten Sie diese Posi-
tion kurz und fihren Sie
dann das Bein wieder
zurick.
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| FRAGEN AN DEN ARZT/NOTIZEN

Im Rahmen eines Beratungsgesprachs oder wahrend der Visite ist es wichtig, dass Sie Ihre persénlichen
Fragen notieren, um sicherzustellen, dass keine Unklarheiten bestehen bleiben. Nutzen Sie daher
gerne diesen Platz, um lhre Fragen festzuhalten, damit Sie sie im passenden Moment griffbereit haben.
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| KONTAKT

Friesland Kliniken gGmbH

Klinik fur Unfallchirurgie und Orthopadie
EndoProthetikZentrum Sanderbusch

Chefarzt und Leiter EPZ: Dr. med. Peter Bichmann

Terminvereinbarung / Sprechstunde

@ Klinik Standort Sande: 0442280 - 1615
@ Klinik Standort Varel: 04451 920 - 2274
@ MVZ Standort Sande: 0442280 - 1860

orthopaedie@sanderbusch.de
@ www.sanderbusch.de

Notfallambulanz

Bei einem Notfall versorgen wir Sie in unserer
Interdisziplindaren Notaufnahme rund um die Uhr.
& 04422 80-1606

Friesland Kliniken gGmbH X info@friesland-kliniken.de
Nordwest-Krankenhaus Sanderbusch @ friesland-kliniken.de

Klinik fir Unfallchirurgie und Orthopddie =~ @ sanderbusch.de
EndoProthetikZentrum Sanderbusch Akademisches Lehrkrankenhaus
Am Gut Sanderbusch 1 der Universitat Oldenburg

26452 Sande

EndoProthetikZentrum
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