











Das kiinstliche Kniegelenk

Wird eine Wechseloperation rechtzeitig vorge-
nommen, sind die Einheilungschancen fir das
zweite kinstliche Kniegelenk deutlich besser,
denn durch eine frihzeitige Operation kann eine
Schadigung des Knochens durch die gelockerte
Knieendoprothese vermieden werden.

Sie sollten die Risiken nicht Uberbewerten, aber
uber sie informiert sein. Speziell altere Patienten
haben ein groReres Risiko als jingere. Trotz groR-
ter VorsichtsmaBnahmen im Operationsbereich
kann es in seltenen Fallen zu einer Infektion des
Kunstgelenkes kommen. Durch die Gabe von An-
tibiotika vor und in manchen Fallen auch nach
der Operation, sowie durch die speziellen keimar-
men aseptischen Operationssale liegt die Infekti-
onsrate unter 1%.

Im Falle einer Infektion sind weitere Operationen
erforderlich. Das Gelenk wird eroffnet, gesaubert
und gespult. Lasst sich der Infekt nicht ausheilen,
muss das kinstliche Kniegelenk zu dessen Be-
handlung entfernt werden, ein Platzhalter wird
eingesetzt. Sobald der Infekt dann ausgeheilt
ist, kann eine neue Gelenkprothese eingesetzt
werden. Bei schweren Infekten mit Knochenzer-
storung ist eventuell eine Versteifungsoperation
erforderlich.

Sollte es durch einen Unfall zu einem Bruch eines
Knochens im Bereich des Kniegelenkes kommen,
suchen Sie moglichst eine Klinik auf, die Erfahrung
mit Knieprothesen hat,am besten eine, die das bei
lhnen eingesetzte System verwendet. Tragen Sie
deshalb Ihren Prothesenpass immer bei sich.

Was geschieht in den ersten Tagen nach der Operation?

Bereits in den ersten Tagen nach der Operation beginnt die Nachbehandlung mit
Hilfe eines speziellen physiotherapeutischen Ubungsprogrammes.

Die Behandlung nach einer Knieprothesenoperati-
on sieht folgendermal3en aus:

Wunddrainagen und Blasenkatheter werden in
den ersten Tagen nach der Operation entfernt.
Nach Entfernung der Schlduche (Redondraina-
gen) wird mit der Bewegungstherapie auf einer
Motorschiene begonnen, die das Kniegelenk
langsam durchbewegt. Aullerdem werden eine
Rontgenkontrolle und tber mehrere Tage hin-
weg Blutuntersuchungen durchgefihrt. Zur Lin-
derung der Schmerzen konnen in den ersten Tagen
Schmerzmittel verabreicht werden. In der Regel wird
flr die Dauer von drei Tagen ein Schmerzkatheter
gelegt. Ihr behandelnder Stationsarzt wird Sie im
Einzelfall dartber informieren, inwiefern solche Me-
dikamente fir Sie geeignet sind.

Taglich bekommen Sie ein blutverdiinnendes Me-
dikament gespritzt (Bauchdecke oder Oberschen-
kel) oder als Tablette verabreicht um Thrombosen
und Embolien zu vermeiden. Zusatzlich zu der
passiven Bewegungsschiene, wird eine Physio-
therapeutin/ein Physiotherapeut mit Ihrem Knie-
gelenk Ubungen durchfihren, um zum einen
wieder eine gute Beweglichkeit zu erreichen und
zum anderen die Muskulatur zu kraftigen, damit
Sie Ihr Knie wieder aktiv stabilisieren kdnnen.

Zwischen dem dritten und dem fuinften Tag konnen
Sie die ersten Schritte machen, zunachst in Beglei-
tung lhres Physiotherapeuten. Wenn Sie sich sicher
genug fuhlen, konnen Sie spater auch alleine laufen.

Wenn Sie gentigend Sicherheit beim Gehen auf
ebenem Boden erreicht haben, wird mit lhnen
das Treppensteigen geubt.

Gegebenenfalls darf das operierte Bein flr einige
Wochen nicht voll belastet werden. Die Teilbelas-
tung erfolgt unter Zuhilfenahme von zwei Unter-
armgehstutzen. Danach wird die Belastung bis
zum Erreichen der Vollbelastung langsam gestei-
gert. Je nach Vorgehen und Befund kann dieser
Zeitraum jedoch auch kiirzer oder langerausfallen.
Die Entscheidung hiertber trifft der Operateur.
Zwischen dem 10. und dem 14. Tag nach der Opera-
tion werden die Wundfaden entfernt. Die Dauer des
stationaren Aufenthaltes betragt ca. 8—14 Tage.
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Weitere Nachbehandlung

Eine intensive Krankengymnastik und Ubungsbehandlung ist gerade in den
ersten Wochen entscheidend fur den Operationserfolg.

Nach der Entlassung aus der stationdren Behand-
lung ist in der Regel eine Rehabilitationsmaflinah-
me erforderlich; eine solche kann ambulant oder
stationar durchgefiihrt werden.

Eine ambulante Rehabilitation ist sinnvoll, wenn
die hausliche Versorgung gewahrleistet ist und
der Patient schon recht mobil ist.

Die Entscheidung, ob und wo eine Rehabilitati-
onsmafinahme durchgefiihrt wird und ob ambu-
lant oder stationar, trifft der Kostentrager (Kran-
kenkasse oder Rentenversicherungstrager). Eine
RehabilitationsmaRnahme dauert zwei bis drei
Wochen.

In der ersten Zeit nach Ihrem Krankenhausauf-
enthalt kann Hilfe selbst bei alltaglichen Angele-
genheiten, z. B.im Haushalt oder beim Einkaufen,
erforderlich sein.

Wenn Sie nach sechs bis acht Wochen keine Geh-
hilfen mehr benétigen, kdnnen Sie wieder aktiv
am Leben teilnehmen.

Erst wenn Sie lhr Bein wieder kontrollieren kon-
nen, genug Kraft haben und ein normales Bewe-
gungsgefihl verspiiren, kdnnen Sie z. B. auch wie-
der Auto fahren (nach ca. drei Monaten).

Bitte folgen Sie hier den individuellen Empfeh-
lungen lhres behandelnden Arztes.

Wahrend des ersten Jahres nach der Operation
sollte sich der Muskelaufbau fiir das Bewegen
des Knies immer weiter verbessern.

Wenn Ihnen etwas auffallig erscheint, suchen Sie
bitte Ihren Orthopaden oder Hausarzt auf, damit
eventuelle Probleme rechtzeitig erkannt und be-
handelt werden konnen.

Bei Infektionskrankheiten (z. B. Zahnvereiterun-
gen, Mandelentziindungen, Lungenentziindun-
gen etc.) sollten Sie Ihren Arzt sofort informieren,
damit eine Antibiotikatherapie zum Schutz lhres
Gelenkes vor einer Infektion eingeleitet werden kann.

Das kiinstliche Gelenk kann ein normales Gelenk
nicht voll ersetzen. Deshalb sollten Sie zur Errei-
chung einer langen Standzeit des Kunstgelenkes
Uberlastungen vermeiden.

Fur das Gehen ist es sehr wichtig, dass die volle
Streckung des Kniegelenkes erreicht wird. Legen
Sie daher bitte keine Kissen oder Rollen unter das
Kniegelenk.

Die Beugefahigkeit des Kniegelenkes sollte mog-
lichst 100° erreichen; damit kénnen Sie bequem
sitzen und auch ohne Hilfe wieder vom Stuhl auf-
stehen. Auch das normale Treppensteigen ist erst
mit diesem Beugegrad moglich.

In der ersten Zeit ist es sicher hilfreich, bei lange-
ren Spaziergangen einen Stock, in der gegenseiti-
gen Hand, zur Entlastung des Kniegelenkes und
zur eigenen Sicherheit zu benutzen.

Wie schon wahrend des stationaren Aufenthaltes
kénnen Sie das Kniegelenk vor und nach den gym-
nastischen Ubungen mit einem Eisbeutel kiihlen.
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Diese Kaltebehandlung wirkt schmerzlindernd,
verhindert Schwellungen, entspannt die Musku-
latur und ermdglicht so eine bessere Beweglich-
keit des Kniegelenkes.

Die lhnen gezeigten Ubungen sollten Sie unbe-
dingt taglich wiederholen, ohne das Knie dabei
zu Uberanstrengen. Auch das Kniegelenk beno-
tigt Entspannung und Ruhe.

Durch Ubungen im Sitzen bei hdangendem Un-
terschenkel kann die Beugefahigkeit des Knie-
gelenks verbessert werden. Um alle Muskeln zu
kraftigen, missen auch Ubungen in Bauchlage
durchgefiihrt werden.

Uber die Sportart, die Sie ausfihren kénnen, wird
Ihr Arzt Sie beraten. Hier ist individuell zu ent-
scheiden, inwiefern der Sport, den Sie gerne aus-
tben mochten, zur Steigerung lhrer personlichen
Lebensqualitat beitragt.

StolRbelastungen z. B. Joggen auf hartem Unter-
grund, ruckartige Bewegungen (z. B. Tennis) kdn-
nen zu einer kurzeren Standzeit lhres kuinstlichen
Gelenkes flhren.

Tipps und Tricks

Vermeiden Sie das Tragen schwerer
Gegenstande.

Tragen Sie Ihre Tasche nicht an den Geh-
stocken, benutzen Sie lieber einen Rucksack.

Entlasten Sie das Gelenk, indem Sie einen
Handstock verwenden.

Beachten Sie auch ...

Wenn Sie keine Schmerzen mehr haben,
vergessen Sie leicht, dass Sie ein kiinstliches
Kniegelenk haben und belasten das Gelenk
zu sehr. Eine Uberlastung ist ebenso ungtinstig
wie eine Ubertriebene Schonung.

Im Haushalt sollten das Knien und das Steigen
auf Leitern vermieden werden.
Leichte Arbeiten wie z. B. Gartenarbeiten
(jedoch ohne z. B. Umgraben) sind erlaubt.
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Sollten Sie einen Beruf ausiiben,in dem lhr Kérper
schweren Lasten oder ungeeigneten Bewegun-
gen ausgesetzt ist, sollten Sie mit hrem Arzt und
Ihrem Arbeitgeber iber Anderungen sprechen.

Die Verabreichung von blutverdinnenden Me-
dikamenten in Spritzen- oder Tablettenform zur
Verhinderung von Thrombosen und Embolien
sollte bis vieriWochen nach der Operation durch-
gefihrt werden.

Es empfehlen sich Rontgenkontrolluntersuchun-
gen ein Jahr nach der Operation und dann alle
zwei Jahre.

Haufiges Treppen- oder Bergsteigen belasten
das Kniegelenk stark, ebenso langes Stehen.

Achten Sie auf Ihr Kérpergewicht.

Achten Sie auf das richtige Schuhwerk, der
Schuh muss einen festen Halt geben und
weiche Sohlen haben, um den Schritt etwas
zu dampfen.

Jede allgemeine Infektion bedeutet auch eine
Gefahr fur das Kniegelenk, deshalb sollten Sie
z.B. bei Vereiterungen an den Zehennageln oder
bei groBeren Zahnbehandlungen nach Riick-
sprache mit hrem Arzt ein Antibiotikum
einnehmen.
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Welche Sportarten sind nach der Operation erlaubt?

Grundsatzlich ist Sport in vielerlei Hinsicht empfehlenswert. Er halt fit, starkt die
Muskulatur, ist guinstig fur Herz und Kreislauf, macht Spaf? und dient der Geselligkeit.

Durch gezielte und mafvolle Beanspruchung for-
dern Sie die Beweglichkeit und die Kraftigung Ih-
rer Muskulatur. Gute Ergebnisse konnen erreicht
werden, wenn Sie sich regelmallig bewegen.

Beginnen Sie Ihr Sportprogramm vorsichtig und
wohldosiert. Legen Sie Pausen ein und steigern
Sie sich langsam.

Beachten Sie die Warnsignale lhres Korpers und
unterbrechen Sie gegebenenfalls Ihr Training.
Nach einer Operation ist Sport daher unter ge-
schulter Aufsicht sinnvoll.

Der Aufbau der Muskulatur im Bereich des ope-
rierten Gelenkes ist ein allgemeines Ziel sportli-
cher Aktivitaten fir Sie als sogenannten ,Endo-
prothesentrager”. Der Muskelaufbau dient u.a.
der Gelenkstabilitat und der Widerstandsfahig-
keit des Knochenlagers der Prothese.

Eine reine Auflistung von Sportarten in

geeignet
bedingt geeignet
nicht geeignet

birgt die Gefahr einer kritiklosen Anwendung in
beide Richtungen.

So kdnnen auch unglnstige Sportarten bei indi-
vidueller Abwandlung der Techniken durchaus
flr einen bestimmten Patienten geeignet sein.
Vermieden werden sollten jedoch Sportarten mit
grolBen Stollbelastungen, extremen Bewegungs-
ausschlagen und abrupten Richtungswechseln.

Glnstig sind gleichmaRige, flieBende, rhythmi-
sche Bewegungen mit geringer Kraftentfaltung
auf das Gelenk, z. B. Nordic Walking, Fahrradfah-
ren und Schwimmen.

Fuhrt Sport zu einer frithzeitigen Lockerung

der Prothese?

Bei angemesser sportlicher Betatigung konnten
bislang keine gehauften Implantatlockerungen
festgestellt werden. Dies weist darauf hin, dass
das Einwachsen des Implantats durch Bewegung
unterstiitzt wird.

Bewegungsmangel hingegen verstarkt die Ge-
fahr einer Osteoporose und scheint auch das Lo-
ckerungsrisiko zu erhéhen.

Sportarten mit Belastungsspitzen (z. B. Spriinge
und Ballspiele) flihren dagegen zu einem friihzei-
tigen Versagen des Kunstgelenkes.

Integrierte Versorgung Kniegelenk

Die Versicherten von bestimmten Krankenkassen
haben die Moglichkeit, an dem Modell ,Integrier-
te Versorgung” teilzunehmen.

Dieses Konzept hat das Ziel einer reibungs- und
lickenlosen Verzahnung aller notwendigen
Schritte im Heilungsprozess.

Von einem Gesundheitsbegleiter (Casemanager)
werden Sie hierliber ausgiebig informiert.



Anfahrt

Mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln

Aus Richtung Dusseldorf:

Strallenbahn bzw. U-Bahn Richtung Krefeld
Bus 831 Richtung HPZ Uerdingen / Krefeld

Aus Richtung Neuss:
Bus 830 Richtung Lank Kirche, Meerbusch;
Haltestelle ,HauptstraRe®.

Mit dem Auto

Aus Richtung Dusseldorfer Norden:

A 44 in Richtung Monchengladbach/Krefeld bis
Abfahrt Lank-Latum (Abfahrt 28), links auf die B 222
und den Hinweisschildern zum St. Elisabeth-Hos-
pital/Rheinisches Rheuma-Zentrum folgen.

Aus Richtung Dusseldorf Mitte: A 52 bis Auto-
bahnkreuz Kaarst, A 57 Richtung Krefeld bis Auto-
bahnkreuz Meerbusch (Abfahrt 15), A 44 Richtung
Dusseldorf-Flughafen, Abfahrt Lank-Latum, links
auf die B 222 und den Hinweisschildern zum St.
Elisabeth-Hospital/Rheinisches  Rheuma-Zent-
rum folgen.

Aus Richtung Dusseldorfer Suden: A 46 bis Au-
tobahnkreuz Neuss-Siid, A 57 Richtung Krefeld;
s.0. bis Autobahnkreuz Meerbusch (Abfahrt 15),
A 44 Richtung Diusseldorf-Flughafen, Abfahrt
Lank-Latum, Links auf die B 222 und den Hinweis-
schildern zum St. Elisabeth-Hospital/Rheinisches
Rheuma-Zentrum folgen.
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