








12 Patienteninformation

Risiken und Komplikationen 
Jede Operation – auch die kleinste – hat ein gewisses Risiko.

Wird das künstliche Gelenk vernünftig bewegt 
und nicht überlastet, besteht eine gute muskulä-
re Führung sowie ein fester Knochen, kann man 
eine lange Haltbarkeit erwarten. Erfahrungsge-
mäß sind ca. 10 Jahre nach der Implantation noch 
über 90% der Patienten mit ihrem Kunstgelenk 
zufrieden.

Sollte es zu einer frühzeitigen Lockerung der Pro-
these kommen, wird ein Prothesenwechsel erfor-
derlich. Um eine Prothesenlockerung rechtzeitig 
zu erkennen, sind regelmäßige Untersuchungen 
und Röntgenkontrollen erforderlich.

Je nach Befund ist es möglich, einzelne Teile oder 
die komplette Prothese zu wechseln. Der Wechsel 
des künstlichen Gelenkes ist mit einem größeren 
Risiko behaftet als die Erstimplantation.

Man unterscheidet zwischen dem allgemeinen 
Operationsrisiko und den speziellen Risiken, die 
das künstliche Kniegelenk betreffen.

Zu den allgemeinen Risiken gehören Thrombosen 
und Embolien, denen man durch die operations-
begleitende Gabe von blutverdünnenden Medi-
kamenten entgegentreten kann.

Verletzungen von Nerven und Blutgefäßen, sind 
durch die medizinischen Fortschritte und die um-
fangreichen Erfahrungen mit Kniegelenkoperati-
onen selten. Es kann zu einer vorübergehenden 
oder bleibenden Lähmung oder Gefühlsstörung 
kommen.

Wundheilungsstörungen sind möglich.

Zu den speziellen Problemen gehören Verkle-
bungen und Verwachsungen im Kniegelenk, die 
auftreten können, wenn das Gelenk in den ers-
ten Tagen nach der Operation nicht ausreichend 
bewegt wird. Gelingt es dann trotz intensiver 
Krankengymnastik nicht, die Beweglichkeit zu 
verbessern, kann das Gelenk in einer kurzen Nar-
kose vorsichtig durchbewegt werden, um diese 
Verklebungen zu lösen. Diese „Narkosemobilisati-
on“ birgt keine größeren Risiken.

Nach der Operation (postoperativ) kann es selten 
zu Kalkeinlagerungen in der Muskulatur kom-
men, die eine Bewegungseinschränkung und Be-
schwerden nach sich ziehen. 

Während der Operation (intraoperativ) kann es 
zu Verletzungen oder Schädigungen der Bänder 
mit nachfolgender Lockerung des Bandapparates 
kommen. Selten, insbesondere bei Osteoporose, 
können Knochenbrüche entstehen.

Nach Beendigung der Operation (postoperativ) 
kann es zu einem größeren Blutverlust in die ein-
gebrachten Schläuche und in die Weichteile kom-
men. Eine Blutübertragung kann erforderlich wer-
den. Wie schon erwähnt, besteht die Möglichkeit 
zur Eigenblutspende. Hierdurch wird jedoch ledig-
lich das Risiko einer Übertragung von Infektionen 
wie z. B. Aids oder Gelbsucht vermieden. Andere 
Risiken wie z. B. Unverträglichkeit und Keimverun-
reinigung bei der Abnahme mit nachfolgender In-
fektion bleiben bestehen (siehe auch „Die Zeit vor 
dem Aufenthalt im Krankenhaus“).
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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 Übungsprogrammes.

genug fühlen, können Sie später auch alleine laufen.
Wenn Sie genügend Sicherheit beim Gehen auf 
ebenem Boden erreicht haben, wird mit Ihnen 
das Treppensteigen geübt.

Wichtig ist, dass das operierte Bein etwa vier Wo-
chen nicht voll belastet werden darf. Die Teilbela-
stung erfolgt unter Zuhilfenahme von zwei Un-
terarmgehstützen. Danach wird die Belastung in 
den weiteren vier Wochen, bis zum Erreichen der 
Vollbelastung langsam gesteigert.

Zwischen dem 10. und dem 14. Tag nach der Opera-
tion werden die Wundfäden entfernt. Die Dauer des 
stationären Aufenthaltes beträgt ca. 8–14 Tage.

Die Behandlung nach einer Knieprothesenoperati-
on sieht folgendermaßen aus:

Wunddrainagen und Blasenkatheter werden in 
den ersten Tagen nach der Operation entfernt. 
Nach Entfernung der Schläuche (Redondraina-
gen) wird mit der Bewegungstherapie auf einer 
Motorschiene begonnen, die das Kniegelenk 
langsam durchbewegt. Außerdem werden eine 
Röntgenkontrolle und über mehrere Tage hin-
weg Blutuntersuchungen durchgeführt. Zur Lin-
derung der Schmerzen können in den ersten Tagen 
Schmerzmittel verabreicht werden. In der Regel wird 
für die Dauer von drei Tagen ein Schmerzkatheter 
gelegt. Ihr behandelnder Stationsarzt wird Sie im 
Einzelfall darüber informieren, inwiefern solche Me-
dikamente für Sie geeignet sind.

Täglich bekommen Sie ein blutverdünnendes Me-
dikament gespritzt (Bauchdecke oder Oberschen-
kel) oder als Tablette verabreicht um Thrombosen 
und Embolien zu vermeiden. Zusätzlich zu der 
passiven Bewegungsschiene, wird eine Physio-
therapeutin/ein Physiotherapeut mit Ihrem Knie-
gelenk Übungen durchführen, um zum einen 
wieder eine gute Beweglichkeit zu erreichen und 
zum anderen die Muskulatur zu kräftigen, damit 
Sie Ihr Knie wieder aktiv stabilisieren können.

Zwischen dem dritten und dem fünften Tag können 
Sie die ersten Schritte machen, zunächst in Beglei-
tung Ihres Physiotherapeuten. Wenn Sie sich sicher 

Im Falle einer Infektion sind weitere Operationen 
erforderlich. Das Gelenk wird eröffnet, gesäubert 
und gespült. Lässt sich der Infekt nicht ausheilen, 
muss das künstliche 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-
störung ist eventuell eine Versteifungsoperation 
erforderlich.

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

Wird eine Wechseloperation rechtzeitig vorge-
nommen, sind die Einheilungschancen für das 
zweite künstliche Kniegelenk deutlich besser, 
denn durch eine frühzeitige Operation kann eine 
Schädigung des Knochens durch die gelockerte 
Knieendoprothese vermieden werden.

Sie sollten die Risiken nicht überbewerten, aber 
über sie informiert sein. Speziell ältere Patienten 
haben ein größeres Risiko als jüngere. Trotz größ-
ter Vorsichtsmaßnahmen im Operationsbereich 
kann es in seltenen Fällen zu einer Infektion des 
Kunstgelenkes kommen. Durch die Gabe von An-
tibiotika vor und in manchen Fällen auch nach 
der Operation, sowie durch die speziellen keimar-
men aseptischen Operationssäle liegt die Infekti-
onsrate unter 1%.

Gegebenenfalls darf das operierte Bein für einige 
Wochen nicht voll belastet werden. Die Teilbelas-
tung erfolgt unter Zuhilfenahme von zwei Unter-
armgehstützen. Danach wird die Belastung bis 
zum Erreichen der Vollbelastung langsam gestei-
gert. Je nach Vorgehen und Befund kann dieser 
Zeitraum jedoch auch kürzer oder länger ausfallen. 
Die Entscheidung hierüber trifft der Operateur. 
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Weitere Nachbehandlung
Eine intensive Krankengymnastik und Übungsbehandlung ist gerade in den 
ersten Wochen entscheidend für den Operationserfolg.

Für 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 Beugefähigkeit des Kniegelenkes sollte mög-
lichst 100° erreichen; damit können Sie bequem 
sitzen und auch ohne Hilfe wieder vom Stuhl auf-
stehen. Auch das normale Treppensteigen ist erst 
mit diesem Beugegrad möglich.

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

Wie schon während des stationären Aufenthaltes 
können Sie das Kniegelenk vor und nach den gym-
nastischen Übungen mit einem Eisbeutel kühlen. 

Nach der Entlassung aus der stationären Behand-
lung ist in der Regel eine Rehabilitationsmaßnah-
me erforderlich; eine solche kann ambulant oder 
stationär durchgeführt werden.

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

Die Entscheidung, ob und wo eine Rehabilitati-
onsmaßnahme durchgeführt wird und ob ambu-
lant oder stationär, trifft der Kostenträger (Kran-
kenkasse oder Rentenversicherungsträger). Eine 
Rehabilitationsmaßnahme dauert zwei bis drei 
Wochen.

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

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

Erst wenn Sie Ihr Bein wieder kontrollieren kön-
nen, genug Kraft haben und ein normales Bewe-
gungsgefühl verspüren, können Sie z. B. auch wie-
der Auto fahren (nach ca. drei Monaten).

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

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

Wenn Ihnen etwas auffällig erscheint, suchen Sie 
bitte Ihren Orthopäden oder Hausarzt auf, damit 
eventuelle Probleme rechtzeitig erkannt und be-
handelt werden können.

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

Das künstliche Gelenk kann ein normales Gelenk 
nicht voll ersetzen. Deshalb sollten Sie zur Errei-
chung einer langen Standzeit des Kunstgelenkes 
Überlastungen vermeiden.
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Tipps und Tricks
 Häufiges Treppen- oder Bergsteigen belasten 

 das Kniegelenk stark, ebenso langes Stehen.

 Achten Sie auf Ihr Körpergewicht.

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

 Vermeiden Sie das Tragen schwerer 
 Gegenstände.

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

 Entlasten Sie das Gelenk, indem Sie einen 
 Handstock verwenden.

Das künstliche Kniegelenk 

Sollten Sie einen Beruf ausüben, in dem Ihr Körper 
schweren Lasten oder ungeeigneten Bewegun-
gen ausgesetzt ist, sollten Sie mit Ihrem Arzt und 
Ihrem Arbeitgeber über Änderungen sprechen. 

Die Verabreichung von blutverdünnenden Me-
dikamenten in Spritzen- oder Tablettenform zur 
Verhinderung von Thrombosen und Embolien 
sollte bis zwei Wochen nach der Operation durch-
geführt werden.

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

Diese Kältebehandlung wirkt schmerzlindernd, 
verhindert Schwellungen, entspannt die Musku-
latur und ermöglicht so eine bessere Beweglich-
keit des Kniegelenkes.

Die Ihnen gezeigten Übungen sollten Sie unbe-
dingt täglich wiederholen, ohne das Knie dabei 
zu überanstrengen. Auch das Kniegelenk benö-
tigt Entspannung und Ruhe.

Durch Übungen im Sitzen bei hängendem Un-
terschenkel kann die Beugefähigkeit des Knie-
gelenks verbessert werden. Um alle Muskeln zu 
kräftigen, müssen auch Übungen in Bauchlage 
durchgeführt werden.

Über die Sportart, die Sie ausführen können, wird 
Ihr Arzt Sie beraten. Hier ist individuell zu ent-
scheiden, inwiefern der Sport, den Sie gerne aus-
üben möchten, zur Steigerung Ihrer persönlichen 
Lebensqualität beiträgt.

Stoßbelastungen z. B. Joggen auf hartem Unter-
grund, ruckartige Bewegungen (z. B. Tennis) kön-
nen zu einer kürzeren Standzeit Ihres künstlichen 
Gelenkes führen.

Beachten Sie auch …
 Jede allgemeine Infektion bedeutet auch eine  

 Gefahr für das Kniegelenk, deshalb sollten Sie 
 z.B. bei Vereiterungen an den Zehennägeln oder 
 bei größeren Zahnbehandlungen nach Rück- 
 sprache mit Ihrem Arzt ein Antibiotikum 
 einnehmen.

 Wenn Sie keine Schmerzen mehr haben, 
 vergessen Sie leicht, dass Sie ein künstliches 
 Kniegelenk haben und belasten das Gelenk 
 zu sehr. Eine Überlastung ist ebenso ungünstig 
 wie eine übertriebene 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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Führt Sport zu einer frühzeitigen 
Lockerung der Prothese?

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

Sportarten mit Belastungsspitzen (z. B. Sprünge 
und Ballspiele) führen dagegen zu einem frühzei-
tigen Versagen des Kunstgelenkes.

Bei angemesser sportlicher Betätigung konnten 
bislang keine gehäuften Implantatlockerungen 
festgestellt werden. Dies weist darauf hin, dass 
das Einwachsen des Implantats durch Bewegung 
unterstützt wird.

Integrierte Versorgung Kniegelenk
Von einem Gesundheitsbegleiter (Casemanager) 
werden Sie hierüber ausgiebig informiert.

Die Versicherten von bestimmten Krankenkassen 
haben die Möglichkeit, an dem Modell „Integrier-
te Versorgung“ teilzunehmen.

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

Welche Sportarten sind nach der Operation erlaubt?
Grundsätzlich ist Sport in vielerlei Hinsicht empfehlenswert. Er hält fit, stärkt die 
Muskulatur, ist günstig für Herz und Kreislauf, macht Spaß und dient der Geselligkeit.

Eine reine Auflistung von Sportarten in

 geeignet
 bedingt geeignet
 nicht geeignet

birgt die Gefahr einer kritiklosen Anwendung in 
beide Richtungen. 

So können auch ungünstige Sportarten bei indi-
vidueller Abwandlung der Techniken durchaus 
für einen bestimmten Patienten geeignet sein. 
Vermieden werden sollten jedoch Sportarten mit 
großen Stoßbelastungen, extremen Bewegungs-
ausschlägen und abrupten Richtungswechseln.

Günstig sind gleichmäßige, fließende, rhythmi-
sche Bewegungen mit geringer Kraftentfaltung 
auf das Gelenk, z. B. Nordic Walking, Fahrradfah-
ren und Schwimmen.

Durch gezielte und maßvolle Beanspruchung för-
dern Sie die Beweglichkeit und die Kräftigung Ih-
rer Muskulatur. Gute Ergebnisse können erreicht 
werden, wenn Sie sich regelmäßig bewegen.

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

Beachten Sie die Warnsignale Ihres Körpers 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 Aktivitäten für Sie als sogenannten „Endo-
prothesenträger“. Der Muskelaufbau dient u.a. 
der Gelenkstabilität und der Widerstandsfähig-
keit des Knochenlagers der Prothese.
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16 Patienteninformation

Führt Sport zu einer frühzeitigen 
Lockerung der Prothese?

Bewegungsmangel hingegen verstärkt die Ge-
fahr einer Osteoporose nachhaltig und scheint 
auch das Lockerungsrisiko zu erhöhen.

Sportarten mit Belastungsspitzen (z. B. Sprünge 
und Ballspiele) führen dagegen zu einem frühzei-
tigen Versagen des Kunstgelenkes.

Bei angemessener sportlicher Betätigung konn-
ten bislang keine gehäuften Implantatlockerun-
gen festgestellt werden. 

Das Einwachsen des Implantats wird durch Be-
wegung unterstützt.

Integrierte Versorgung Hüftgelenk

Von einem Gesundheitsbegleiter (Casemanager) 
werden Sie hierüber ausführlich informiert.

Die Versicherten ausgewählter Krankenkassen 
haben die Möglichkeit, an dem Modell „Integrier-
te Versorgung“ teilzunehmen.

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

Ein Konzept für unsere Patienten

Welche Sportarten sind nach der Operation erlaubt?
Grundsätzlich ist Sport in vielerlei Hinsicht empfehlenswert. Er hält fit, stärkt die 
Muskulatur, ist günstig für Herz und Kreislauf, macht Spaß und dient der Geselligkeit.
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Vermieden werden sollten jedoch Sportarten mit 
großen Stoßbelastungen, extremen Bewegungs-
ausschlägen und abrupten Richtungswechseln.

Günstig sind gleichmäßige, fließende, rhythmi-
sche Bewegungen mit geringer Kraftentfaltung 
auf das Gelenk, z. B. Nordic Walking, Fahrradfah-
ren und Schwimmen.

Durch gezielte und maßvolle Beanspruchung för-
dern Sie die Beweglichkeit und die Kräftigung Ih-
rer Muskulatur. Gute Ergebnisse können erreicht 
werden, wenn Sie sich regelmäßig bewegen.

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

Beachten Sie die Warnsignale Ihres Körpers und 
unterbrechen Sie gegebenenfalls Ihr Training. 
Nach einer Operation ist Sport daher unter ge-
schulter Aufsicht sinnvoll.
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rierten Gelenkes ist ein allgemeines Ziel sportli-
cher Aktivitäten für Sie als sogenannten „Endo-
prothesenträger“. Der Muskelaufbau dient u.a. 
der Gelenkstabilität und der Widerstandsfähig-
keit des Knochenlagers der Prothese.
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Die Versicherten ausgewählter Krankenkassen 
haben die Möglichkeit, an dem Modell „Integrier-
te Versorgung“ teilzunehmen.

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

Ein Konzept für unsere Patienten

Welche Sportarten sind nach der Operation erlaubt?
Grundsätzlich ist Sport in vielerlei Hinsicht empfehlenswert. Er hält fit, stärkt die 
Muskulatur, ist günstig für Herz und Kreislauf, macht Spaß und dient der Geselligkeit.

Eine reine Auflistung von Sportarten in

 geeignet
 bedingt geeignet
 nicht geeignet

birgt die Gefahr einer kritiklosen Anwendung in 
beide Richtungen. 

So können auch ungünstige Sportarten bei indi-
vidueller Abwandlung der Techniken durchaus 
für einen bestimmten Patienten geeignet sein. 
Vermieden werden sollten jedoch Sportarten mit 
großen Stoßbelastungen, extremen Bewegungs-
ausschlägen und abrupten Richtungswechseln.

Günstig sind gleichmäßige, fließende, rhythmi-
sche Bewegungen mit geringer Kraftentfaltung 
auf das Gelenk, z. B. Nordic Walking, Fahrradfah-
ren und Schwimmen.

Durch gezielte und maßvolle Beanspruchung för-
dern Sie die Beweglichkeit und die Kräftigung Ih-
rer Muskulatur. Gute Ergebnisse können erreicht 
werden, wenn Sie sich regelmäßig bewegen.

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

Beachten Sie die Warnsignale Ihres Körpers 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 Aktivitäten für Sie als sogenannten „Endo-
prothesenträger“. Der Muskelaufbau dient u.a. 
der Gelenkstabilität und der Widerstandsfähig-
keit des Knochenlagers der Prothese.
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