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Sie bekommen
ein neues Kniegelenk

Wir begleiten Sie
Schritt fur Schritt

Baumann-Klinik Orthopadie
EndoProthetikZentrum der Maximalversorgung

Chefarzt: Prof. Dr. med. Dominik Parsch



Liebe Patientin, lieber Patient,

die Erkrankung Ihres Kniegelenks verursacht Schmerzen, schrankt Ihre
Mobilitat ein und fUhrt zu einer erheblichen Verminderung lhrer Lebens-
qualitat. Wenn die Moglichkeiten der nicht operativen Behandlung aus-
geschdpft sind, kann ein erkranktes Gelenk durch ein ausgezeichnet
funktionierendes Kunstgelenk, eine sogenannte Endoprothese, ersetzt
werden. Die Implantation eines kunstlichen Kniegelenks zahlt mit etwa
200.000 Operationen jahrlich in Deutschland zu den haufigsten chirur-
gischen Eingriffen mit der hdchsten Erfolgsrate.

Scheinbar sind die Knieendoprothesen zu Routineeingriffen geworden.
Sollte man dafur eine Spezialklinik aufsuchen? Die Antwort lautet eindeu-
tig ,Ja“, denn entscheidend flr den Erfolg einer Endoprothese ist neben
der operativen Erfahrung, der Verwendung bewahrter Implantate und
einer standardisierten OP-Technik ein umfassendes und strukturiertes
Gesamtkonzept aus Vorbereitung und individuell abgestimmter Nach-
behandlung.

Die Baumann-Kilinik Orthopadie am Karl-Olga-Krankenhaus ist eine
Spezialklinik fur orthopadische Chirurgie mit Schwerpunkt Endoprothetik.
Sie zahlt mit knapp 2.000 endoprothetischen Eingriffen pro Jahr zu den
groBen Referenzzentren fur Endoprothetik in Stddeutschland. Fur eine
orthopadische Spezialklinik ist eine hochmoderne medizintechnische
Ausstattung eine Selbstverstandlichkeit. Wir verfiigen Uber alle modernen
und bewahrten Verfahren im Bereich der Knieendoprothetik, sowohl in
Bezug auf Implantate als auch in Bezug auf Implantationstechniken

(z.B. minimal-invasiv). Als Referenzzentrum flr muskelschonende,
minimal-invasive Operationstechnicken werden wir regelmasig von

in- und auslandischen Facharzten besucht.
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Prof. Dr. med. Dominik Parsch

Eine liebevoll zugewandte Pflege auf hochstem professionellem Niveau
sowie eine ambitionierte, in der Behandlung von Kunstgelenken erfahre-
ne Physiotherapieabteilung gewahrleisten eine optimale Versorgung und
erfolgreiche Fruhmobilisation mit der operierten Extremitat. Unser Sozial-
dienst wird mit Innen gemeinsam ein individuell abgestimmtes Rehabilita-
tionskonzept realisieren.

Die Entscheidung fur ein kunstliches Kniegelenk und die Wahl der operie-
renden Klinik sind das Resultat sorgfaltiger Uberlegungen. Wir bedanken
uns bei Ihnen fur das Vertrauen, das Sie mit lhrer Entscheidung fur die
Baumann-Klinik Orthopadie in uns setzen. Der bevorstehende operative
Eingriff wirft fGr Sie viele Fragen auf. Einen Teil davon kénnen wir durch
diese Informationsbroschure beantworten. Daruber hinaus wird unser
Behandlungsteam Sie gerne ausfuhrlich beraten und Ihre Fragen persén-
lich beantworten. Wir mdchten bei aller Routine keine Operationen am
FlieBband anbieten, sondern mochten mit Ihnen gemeinsam auf allen
Ebenen eine fur Sie individuelle Losung erfolgreich umsetzen.

Ich darf Sie in der Baumann-Klinik Orthopadie in Stuttgart herzlich will-
kommen heiBen und winsche Ihnen einen angenehmen Aufenthalt und
ein erfolgreiches Behandlungsergebnis.

.0

Prof. Dr. med. Dom/n/k Parsch
Arzt far Orthopédie und Unfallchirurgie
Leitender Arzt der Klinik



IN



INHALT

10

14

15

16

18

20

27

BEHANDLUNGSSCHWERPUNKTE
Endoprothetik des HUft- und Kniegelenks

DAS KNIEGELENK — UNSER GROSSTES GELENK
Wie funktioniert das Kniegelenk?
Wie kommt es zur Erkrankung?

WAS IST EINE KNIE-TOTALENDOPROTHESE (KTEP)?
Wann ist ein ktnstlicher Kniegelenkersatz erforderlich?

Die richtige Endoprothese fur Sie

Woraus bestehen kinstliche Kniegelenke?

SIE HABEN SICH FUR DIE Operation ENTSCHIEDEN
Wie kénnen Sie sich vorbereiten?

Wie kénnen Sie |hr Zuhause vorbereiten?

Was nehmen Sie mit in die Klinik?

WELCHE OPERATIONSMETHODEN GIBT ES?

Was bedeuten minimal-invasive Operationstechniken?

Welche Vorteile haben minimal-invasive Zugange?

Welche Patienten sind fur minimal-invasive Operationsverfahren geeignet?
Welche Patienten sind nicht geeignet?

Welche Endoprothesen kdnnen implantiert werden?

DIE OPERATION

NACH DER OPERATION

Sie wachen auf

Schritt fr Schritt bekommen Sie ein gutes Gefuhl
Wieder zu Hause

PRAKTISCHE RATSCHLAGE FUR ZUHAUSE

WAS SIE NOCH BEACHTEN SOLLTEN



BEHANDLUNGSSCHWERPUNKTE

YT
et :

LRGN 199 199 19199

i

Das Behandlungsspektrum der Baumann-Kilinik
umfasst ein breites orthopadisches Spektrum.
Es beinhaltet konservative — nichtoperative — und
operative Therapien: sowohl ambulant als auch
stationar.

Endoprothetik des Huft- und
Kniegelenks

Der Schwerpunkt der Baumann-Klinik liegt im Be-
reich der Endoprothetik, des kinstlichen Gelenk-
ersatzes. Es werden jahrlich knapp 2.000 Huft- und
Kniegelenkendoprothesen implantiert.

Bei geeigneten Patienten werden minimal-invasive
Verfahren angewendet, bei denen der Hautschnitt
und die Muskelschadigung so klein wie moglich
gehalten werden. Im Gegensatz zu herkdmmlichen
Operationsmethoden wird das Gewebe lediglich
stumpf gedehnt oder gespreizt. Auf Durchtrennung
oder Ablésen des Muskelgewebes kann verzichtet
werden. Die Schonung der umliegenden Muskeln
und Sehnen wéahrend der Operation ermoglicht den
Patienten eine schnellere Rehabilitation bei geringe-
rem Blutverlust und kosmetisch kleineren Narben.




Ein wachsender Prozentsatz entfallt auf Wechsel-
operationen von HUft- und Kniegelenken aller
Schwierigkeitsgrade, d. h. den Austausch bereits
implantierter Endoprothesen. Meist ist es weniger
die Haltbarkeit der Prothese selbst, sondern mehr
die nicht dauerhafte Verankerung im Knochen,
wodurch die Langzeithaltbarkeit einer Prothese
eingeschrankt ist. Als Referenzzentrum flr Endo-
prothetik sehen wir Wechseloperationen als einen

Schwerpunkt unseres Hauses an: Bitte bringen Sie

zum ambulanten Vorstellungstermin alte Unterla-

gen, OP-Berichte und Rontgenbilder mit, damit wir
diese aufwandigen Operationen sorgfaltig planen
und vorbereiten kénnen. Die Klinik halt eine groBe
Zahl spezieller Endoprothesen und Instrumente vor,
um auch in schwierigen Fallen ein neues Kunstge-
lenk sicher verankern zu kdnnen.




DAS KNIEGELENK —
UNSER GROSSTES GELENK

Wie funktioniert das Kniegelenk?

Wenn wir gehen, uns strecken oder beugen, ist

unser groBtes Gelenk aktiv — das Kniegelenk. Es
stellt die bewegliche Verbindung zwischen dem

Oberschenkelknochen und dem Schienbein dar
und ermdglicht in erster Linie die Streckung und
Beugung. DarUber hinaus I&sst es auch geringe
Drehungen des Unterschenkels gegenuber dem
Oberschenkel zu; dies allerdings nur, wenn das

Knie gebeugt ist.

Das Kniegelenk besteht aus der Oberschenkelrolle
und dem Schienbeinkopf, die beide mit einer
starken Knorpelschicht Gberzogen sind. Im da-
zwischen liegenden Gelenkspalt befinden sich

die Menisken (Zwischengelenkscheiben). Sie
fangen die gewaltigen Kréfte, die im Laufe unseres
Lebens auf das Gelenk einwirken, federnd ab. Das
Gelenk selbst wird durch eine Kapsel nach auf3en
abgedichtet. Sie produziert eine Flissigkeit, die den
Knorpel erndhrt und die Kniescheibe geschmeidig
gleiten lasst. Kreuzbander zwischen den Knochen
geben dem Gelenk die notwendige Stabilitat; durch
Muskeln und Sehnen wird es bewegt.

Wie kommt es zur Erkrankung?

Der haufigste Grund fUr eine Kniegelenkerkrankung
ist der krankhafte VerschleiB des Gelenkknorpels —
die Arthrose — beim Knie Gonarthrose genannt.
Meist fUhrt eine Fehlstellung dazu, zum Beispiel

X- oder O-Beine. Andere Ursachen sind Rheuma-
tismus, Stoffwechselerkrankungen, angeborene
oder anlagebedingte Fehlbildungen und Verletzun-
gen.

Durch den Verschlei3 kommt es zu direktem Kon-
takt von Knochen auf Knochen mit Verformungen
des Gelenkes. Die Folgen kennen Sie: Schmerzen
bei Belastungen. Die schmerzfreien Gehstrecken
werden immer kirzer, bis auch der Ruhezustand
keine Linderung mehr bringt. Gleichzeitig wird das
Kniegelenk immer unbeweglicher.

Die krankhaften Veranderungen des Arthrosegelen-
kes lassen sich in einem Rontgenbild darstellen.
Dabei ist der KnorpelUberzug selbst nicht erkenn-
bar. Die umgebenden Knochenstrukturen lassen
aber auf den Zustand des Knorpels schlieBen:
Wahrend man bei einem gesunden Kniegelenk den
Knorpel am glatten, gleichmaBig ausgeformten Ge-
lenkspalt erkennt, ist der Gelenkspalt beim erkrank-
ten Kniegelenk deutlich schmaler geworden oder
vollig verschwunden.
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WAS IST EINE KNIE-TOTALENDO-

PROTHESE (KTEP)?

Eine Knie-Totalendoprothese ist der Ersatz des
erkrankten Kniegelenkes durch ein kunstliches Im-
plantat. Der Ersatz geschadigter Gelenke ist einer
der groBten orthopadischen Fortschritte des 20.
Jahrhunderts. Dank standigen technologischen
Fortschritts und des Einbringens neuester wissen-
schaftlicher Erkenntnisse hat sich der Gelenker-
satz heute zu einem nahezu perfekten Verfahren
weiterentwickelt.

In Deutschland werden jéahrlich etwa 200.000 Knie-
Totalendoprothesen implantiert, sodass man von
einem »Routineeingriff« sprechen kann.

Eine Knie-Endoprothese ist eine funktionelle
Nachbildung des Kniegelenkes. Sie ersetzt die ab-
genutzen Knorpeloberflachen durch eine Femur-
Komponente am Oberschenkelknochen, eine
Tibia-Komponente am Schienbein und ggf. eine
kUnstliche Kniescheibenrickflache.

Die in direktem Kontakt miteinander stehenden Ge-
lenkflachen (Gleitpaarung) sind eine Oberschen-
kel-Komponente aus Metall und eine Gleitflache
aus Polyethylen. Ebenfalls aus Polyethylen ist der
Ruckflachenersatz der Kniescheibe. Diese speziell
fOr medizinische Zwecke hergestellten Materialien
zeichnen sich durch eine maximale Gewebever-
traglichkeit aus und ermaoglichen eine moglichst
schmerzfreie und dauerhafte Funktion.
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Verschlei3 des Kniegelenkes
(Gonarthrose)

Sind einer oder mehrere Teile des Knies gescha-
digt, leidet die Beweglichkeit des Gelenkes dar-
unter.

Im Laufe der Zeit bekommt der Knorpel Risse und
nutzt sich immer mehr ab.

Da Knorpel sich nicht selbst regenerieren kann,
nimmt der Schaden zu. Anfangs bemerken Sie nur
eine gewisse Steifigkeit im Knie. Wenn aber die Ge-
lenkknochen aufeinander reiben, verformt und ent-
zUndet sich das Kniegelenk. Die Folge sind starke
Schmerzen und Bewegungseinschrankungen.

Verschlei3 des Kniegelenkes




Wann ist ein kunstlicher Kniegelenk-
ersatz erforderlich?

Je nach Art lhres Kniegelenkleidens wurden lhnen
bisher Physiotherapie, Bader, Packungen und
schmerzstillende oder entzindungshemmende Me-
dikamente verordnet. Eine Kniegelenkspiegelung
(Arthroskopie) hat Ihnen vielleicht vortbergehend
geholfen.

Wenn die Schmerzen und die Behinderung im
Kniegelenk aber zunehmen und die konservativen
Behandlungen ausgeschopft sind, wird lhnen Ihr
Arzt einen operativen Eingriff empfehlen: das
Einsetzen eines kinstlichen Gelenkes, auch Knie-
Totalendoprothese (KTEP) genannt.

Oberstes Ziel ist es, die Schmerzfreiheit zurlickzu-
gewinnen, die Wiederherstellung der Beweglichkeit
mit einem optimalen Prothesensitz zu erreichen und
die physiologische Beinachse wieder herzustellen.
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Die richtige Endoprothese fur Sie

Prinzipiell wird bei Kunstgelenken versucht, die
Biomechanik des natirlichen Gelenkes bestmdglich
nachzuahmen. Die abgenutzten Knorpelober-
flachen des erkrankten Knies werden durch glatte,
gewichttragende Oberflachen ersetzt.

Vor dem Eingriff wird der Operateur anhand der
Untersuchungsdaten und der Rdéntgenbilder eine
Operationsplanung durchfihren, bei der Modell,
GroBe der Implantate und Art der Fixierung festge-
legt werden. Alles wird auf Ihre ganz individuellen
Bedurfnisse abgestimmt.

Alter, Geschlecht, Knochenqualitat, Kérpergewicht
und nicht zuletzt lhre korperlichen Aktivitaten
spielen eine Rolle. In jedem Fall wird die nattrliche
Beinachse wieder hergestellt.

Kunstliche Gelenke halten in den meisten Fallen Gber
15 Jahre. Entscheidende Faktoren fUr die Lebens-
dauer und Funktionsfahigkeit sind das Material der
Gleitpaarung, die korperliche Beanspruchung und
die Knochenbeschaffenheit.
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Woraus bestehen kunstliche
Kniegelenke?

Uberall dort, wo nattirliche Knochen mit kiinstlichen
Gelenken zusammentreffen, spielen Material und
Oberflachenbeschaffenheit eine zentrale Rolle, um
eine schmerzfreie Gelenkbewegung zu ermdglichen
und vom Korper dauerhaft toleriert zu werden.

Implantate sind im Kérper hohen Belastungen aus-
gesetzt und mussen daher aus sehr widerstands-
fahigem Material bestehen. Die Femur- und die
Tibia-Komponenten von Knieendoprothesen wer-
den heil3 geschmiedet, um die erforderliche Wider-
standskraft des Materials zu erreichen.

Moderne Knie-Endoprothesen bestehen heute aus
besonderen Cobalt-Chrom- und Titan-Legierun-
gen; die Gleitpartner aus speziellen Kunststoffen
wie Polyethylen.




Von jedem Endoprothesentyp gibt es verschiedene Modelle und GréBen, die auf drei

Arten eingesetzt werden:

1 Zementierte Endoprothese

In den allermeisten Féallen wird die
Knie-Endoprothese zementiert ver-
ankert. Die Femur- und die Tibia-
Komponenten werden mit Knochen-
zement, einem schnell hartenden
Kunststoff, befestigt. Ein zementier-
tes Gelenk ist sofort belastbar.

2 Zementfreie Endoprothese
Alle Komponenten werden ohne
Knochenzement implantiert. Der
Knochen wéchst an die Endo-
prothese an.

3 Hybrid-Endoprothese
(Mischform)

In der sogenannten hybriden Implan-

tationstechnik werden die Femur-
Komponente zementfrei und die
Tibia-Komponente mit Zement im
Knochen verankert.

13



SIE HABEN SICH FUR
DIE OPERATION ENTSCHIEDEN

Wie kdnnen Sie sich vorbereiten?

Der Erfolg einer Operation und der folgende Heilungs-
prozess hangen wesentlich von Ihrer Mitarbeit ab.
Durch Ihr aktives Mitwirken kénnen Sie Ihren Behand-
lungsverlauf positiv mitgestalten und Verantwortung far
lhre eigene Genesung Ubernehmen. Durch eine gute
Vorbereitung und Aufklarung werden mégliche Angste
und Verunsicherungen abgebaut. Dadurch k&nnen Sie
besser und entspannter genesen. Nutzen Sie hierzu
gerne unser Informationsangebot wie diese Broschdre,
unser Online-Patientenseminar oder sprechen Sie uns
jederzeit persdnlich an. Fir eine schnelle Rehabilitation
ist es Uberdies sehr hilfreich, wenn Sie sich bereits vor
der Operation mit den krankengymnastischen Ubun-
gen und dem Umgang mit Gehhilfen vertraut machen.
Wenn Sie regelméBig ein blutverdiinnendes Mittel oder
ein Medikament gegen Diabetes einnehmen, sollten
Sie dieses in Absprache mit lhrem Hausarzt rechtzeitig
vor dem Eingriff absetzen, um ein erhohtes Blutungs-
risiko zu vermeiden.
Nicht zuletzt wére es winschenswert, wenn Ihnen in
dieser aufregenden Zeit der Behandlung sowie auf
lhrem Genesungsprozess eine vertraute Person zur
Seite stinde und Sie auf Inrem Weg begleiten wiirde
(personlicher Coach). Sie selbst wahlen lhren person-
lichen Coach. Oft sind dies Lebenspartner, Familienmit-
glieder oder gute Freunde. Seine Aufgabe ist es Sie zu
ermutigen und zu motivieren. Schon vor dem Kranken-
hausaufenthalt kann der Coach Ihnen bei den Vorberei-
tungen helfen, wahrend der Zeit im Krankenhaus leistet
er oft mentalen Beistand und motiviert Sie zu aktiver
Bewegung und Mitwirkung. Der Coach ist gleichzeitig
Motivator, UnterstUtzer und Vermittler:
e Gemeinsames Sammeln und Klaren von Fragen rund
um die Operation
e Gemeinsames Vorbereiten der Wohnung fur die Zeit
nach Ihrer Rtckkehr
® RegelméBiger Kontakt im Krankenhaus
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e Mitbringen wichtiger Post sowie Weitergabe relevan-
ter Informationen

e Unterstitzung in der Zeit nach dem Krankenhaus-
Aufenthalt, z. B. durch Einkaufen, Besorgen von
Medikamenten

® U.v.m.

Was kdnnen Sie zu Hause vorbereiten?

Kleine Vorbereitungen erleichtern lhnen die Ruck-

kehr in den Alltag:

¢ Informieren Sie Freunde und Verwandte Uber
den bevorstehenden Eingriff und klaren Sie, wer
lhnen nach der Operation bei Tatigkeiten im
Haushalt 0. A. unter die Arme greift
Entfernen Sie lose Brlcken oder Teppichvorleger,
um nicht auszurutschen.
Prifen Sie, ob Ihr Bett die richtige H6he hat
und legen Sie gegebenenfalls noch eine zweite
Matratze hinein.
Hilfreich bei der taglichen Korperpflege im Bade-
zimmer sind Haltegriffe, Toilettensitzerndhung,
rutschfeste Duschunterlage, Badewannensitz
oder Duschhocker und Schwamm mit langem
Stiel.
Weitere Hilfsmittel sind Greifzange, Anziehstabe
und Strumpfanzieher — Bedarf bitte individuell
abklaren.

Was nehmen Sie mit in die Klinik?

Neben |lhren persénlichen Sachen empfehlen wir

Ihnen, Folgendes mitzunehmen:

e Bademantel

¢ Jogginganzug mit weitem FuBeinstieg

¢ Feste, haltgebende Schuhe mit rutschfesten
Gummisohlen — falls Turnschuhe, am besten
mit Klettverschluss

e Sonsti ilfsmi




WELCHE OPERATIONSMETHODEN

GIBT ES?

Ihr behandelnder Arzt hat Ihnen nach eingehen-
der Untersuchung und Aufklarung zur Operation
lhres erkrankten Kniegelenkes geraten. Neben der
herkémmlichen Operationsmethode gibt es bei der
nur innenseitig ausgepragten Kniearthrose neue,
schonende Verfahren, die den Zugang zum Knie-
gelenk ermdglichen, sogenannte minimal-invasive
Verfahren.

Was bedeuten minimal-invasive
Operationstechniken?

Der entscheidende Unterschied beim minimal-inva-
siven Kniegelenkersatz ist die besondere Schonung
der Weichteile, d.h. der Muskeln, Sehnen und des
Gewebes.

Welche Vorteile haben minimal-invasive
Zugange?

Die Schonung der umliegenden Muskeln, Sehnen
und muskelversorgenden Nerven wahrend der
Operation bedeutet fur den Patienten normaler-
weise: kleineren Hautschnitt, geringen Blutverlust,
weniger Schmerzen und schnellere Mobilisierung,
Belastbarkeit und Rehabilitation, Verkirzung des
Klinikaufenthaltes und schnellere Wiedereingliede-
rung in den Alltag.

Welche Patienten sind fur minimal-inva-
sive Operationsverfahren geeignet?

Die Entscheidung flr einen minimal-invasiven Ein-
griff fallt nach genauer Untersuchung und Abkl&-
rung durch den operierenden Arzt. Grundsétzlich
kann die minimal-invasive Operationstechnik bei
Patienten jeder Altersstufe angewendet werden,
sofern die notwendigen Voraussetzungen erfullt
sind.

Welche Patienten sind nicht geeignet?

Bei der innenseitig ausgepragten Kniearthrose ha-
ben sich die minimal-invasiven Verfahren bewahrt.
Im Falle einer das ganze Kniegelenk betreffenden
Arthrose favorisieren wir aktuell den traditionellen
Zugangsweg.

Welche Endprothesen kdnnen implan-
tiert werden?

Mit den neuen minimal-invasiven Operationstech-
niken lassen sich langjahrig bewahrte, qualitativ
hochwertige Endoprothesen und innovative Ma-
terialien hervorragend kombinieren. Die Auswahl
der Endoprothesen und die Art der Verankerung
werden vom operierenden Arzt individuell auf die
Bedurfnisse des Patienten und das Ausmal3 der
Kniegelenkarthrose abgestimmt.

Traditioneller Zugang

Minimal-invasiver Zugang
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DIE OPERATION

Beim operativen Eingriff wird das erkrankte Knie- Der gesamte Eingriff dauert in der Regel einein-
gelenk durch ein Kunstgelenk ersetzt. Die Opera- halb Stunden. Nicht unerwahnt bleiben sollten die
tion kann in Voll- oder Teilnarkose erfolgen. Viele Risiken, zum Beispiel Bluterglsse, Infektionen,
Patienten werden heute in Teilnarkose operiert. Sie Allergien, Blutungsgefahr und Thrombosen. Doch
erhalten dabei zusétzlich ein Beruhigungsmittel und meist sprechen die Vorteile flr einen Eingriff — auch
kénnen die Operation mitverfolgen und dabei Uber bei alteren Patienten.

Kopfhorer Musik héren, ohne Schmerzen zu ver-

spuren. Welche Methode sich in Ihrem Fall emp- Ihr Arzt wird Sie zu Ihrem personlichen Fall beraten.

fiehlt, bespricht Ihr Anasthesiearzt mit Ihnen.

Die einzelnen Operationsschritte

1 Wahrend des Eingriffs liegen Sie auf dem 2 Mittels Spezialschablonen werden die zerstor-
Rucken. Ihr Knie ist angewinkelt. Der Opera- ten Knorpel-/Knochenflachen von Oberschen-
teur beginnt an der Knievorderseite mit einem kel und Schienbeinkopf prazise fur die Implan-
Schnitt; das Kniegelenk wird dargestellt. Die tation des neuen Kniegelenks vorbereitet.

zerstorten Gelenkflachen von Ober- und Unter-
schenkelknochen werden entfernt, ebenso
wie verbliebene Meniskusreste und eventuell
gereizte Schleimhaut.
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Mit einem Probe-Implantat kontrolliert der Ope-
rateur noch einmal den korrekten Sitz, GréRe,
Stabilitat und Bewegungsspielraum. Anschlie-
Bend werden die Original-Femur- und Tibia-
Komponenten implantiert. Auf die metallische
Tibia-Komponente setzt der Arzt einen Poly-
ethylen-Einsatz, der ein reibungsloses Gleiten
der Komponenten erméglicht.

Eventuell muss auch die Ruckseite der Knie-
scheibe ersetzt werden — je nachdem wie weit
der Knorpelschaden fortgeschritten ist. Nach
einer letzten Funktions- und Beweglichkeits-
prufung erfolgt die endgultige Fixierung des
Gelenks. Die Wunde wird verschlossen und ein
Kompressionsverband angelegt.
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NACH DER OPERATION

Ihr station@rer Aufenthalt in der Klinik betragt knapp
eine Woche. Darauf folgen entsprechende Reha-
bilitationsmaBnahmen, die ambulant oder in

einer Reha-Klinik durchgefihrt werden.

Sie wachen auf...

Ein speziell geschultes Pflegeteam betreut Sie nach
der Operation im Aufwachraum und sorgt flir lhre
sichere Uberwachung. Ein leichter Wundschmerz
im Kniebereich ist moglich. Je nach Bedarf werden
lhnen notwendige Infusionen und Medikamen-

te verabreicht. Nachdem sich Ihr Allgemeinzustand
stabilisiert hat, werden Sie in |hr Krankenzimmer
verlegt.

Schritt fur Schritt bekommen Sie
ein gutes Gefunl...

Noch am Tag der Operation planen wir mit Ihnen
aufzustehen, erste Bewegungstbungen durchzu-
fuhren und Schritte zu gehen. Wenn moglich wer-
den Sie zu diesem Zeitpunkt bereits wieder normal
essen. Wenn gewunscht kénnen Sie am Abend der
Operation wieder Ihre eigene Kleidung tragen.
Diese Frihmobilisation senkt das Risiko von Kom-
plikationen ebenso wie regelmaBige Gymnastik
und Blutverdinnungspraparate. Als Erstes lernen
Sie vom Bett aufzustehen und sich wieder richtig
zu setzen. Selbst alltdgliche Bewegungsablaufe,
wie das richtige Ein- und Aussteigen aus dem Auto
oder das richtige Hinauf- und Hinabsteigen von
Treppen, mussen wieder erlernt werden. Schitzen
Sie sich bitte in der ersten Rehabilitationsphase vor
Stolper- oder gar Sturzereignissen.

Durch intensive Krankengymnastik werden lhre
Gehfahigkeit und der Muskelaufbau geférdert. Ziel
ist, Ihre Oberschenkelmuskeln so zu trainieren,
dass Sie voll von Ihrer wiedergewonnenen Beweg-
lichkeit profitieren kdnnen.

Die zwischen Arzt und Physiotherapeut abge-
stimmten RehabilitationsmaBnahmen haben groBe
Bedeutung flr den Erfolg der Operation und

lhre schnelle Genesung. Mit lhrer aktiven Mitarbeit
helfen Sie, das Ziel schnell zu erreichen.

Wieder zu Hause...

Es ist wichtig, dass Sie Ihre Ubungen auch zu
Hause taglich wiederholen. Nach wenigen Monaten
kdénnen Sie |hr Leben wieder voll geniel3en — ob
privat oder im Beruf. Gehen Sie lhren Hobbys
nach und treiben Sie Sport. Erlaubt sind alle ge-
lenkschonenden Sportarten wie Schwimmen, Rad-
fahren, Spazierengehen, Skilanglauf oder Gym-
nastik. Sie sollten lhre Gelenke jedoch nicht
Uberstrapazieren und auf extreme sportliche Belas-
tungen verzichten. lhre Aktivitaten bestimmen die
Belastungen, denen |hr kiinstliches Gelenk aus-
gesetzt ist, und beeinflussen damit seine Lebens-
dauer.
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PRAKTISCHE RATSCHLAGE

FUR ZU HAUSE

In den ersten sechs bis acht Wochen nach der
Operation ist Ihr neues Gelenk noch relativ un-
geschutzt, bis die Muskulatur wieder gestarkt und
aufgebaut ist. Sie gibt dem Gelenk die notwendige
Stabilitdt und schitzt es gegen falsche Bewegun-
gen.

Auf den ndchsten Seiten begleiten wir Sie bei Ihren
taglichen Aktivitaten und geben lhnen Tipps, wie
Sie Inrem neuen Gelenk durch richtiges Verhalten
den anfanglich ndtigen Schutz bieten. Je aktiver Sie
mitarbeiten, umso schneller erreichen Sie |hr Ziel
—und Sie werden belohnt mit dem wunderbaren
Gefuhl neu gewonnener Lebensqualitat.
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Einzelheiten zu lhrer persdnlichen Nachbehandlung
und den zeitlichen Rahmen sollten Sie in jedem Fall
mit Ihrem behandelnden Arzt abstimmen.

Die Uberbelastung Ihres neuen Gelenks ist ge-
nauso ungunstig wie die Ubertriebene Schonung.
Viele ,ungunstige“ Bewegungen sind im Alltag
schnell passiert, zum Beispiel wenn Sie lhre
Krafte Uberschatzen oder nicht wissen, dass eine
bestimmte Bewegung oder Haltung das Gelenk
stark beansprucht.

Die folgenden lllustrationen veranschaulichen,
worauf Sie achten sollten und wie Sie sich ge-
lenkschonend bewegen.



Die Gehstutzen

Stellen Sie beide Gehstltzen etwas vor lhre Flle
und leicht seitlich versetzt auf, die Hifte bleibt
gerade. Stitzen Sie sich mit etwas gebeugten
Ellenbogen auf den Handgriffen ab. Tragen Sie das
Gewicht mit den Handen und nicht mit den Unter-
armen.

Treppauf gehen mit Gehstutzen

Auf die erste Stufe setzen Sie Ihr gesundes Bein,
die Gehstitzen befinden sich links und rechts vom
betroffenen Bein. Nun stitzen Sie sich mit beiden
Handen auf die Handgriffe und heben so das be-
troffene Bein ebenfalls auf die erste Stufe. Diese
Schritte wiederholen Sie nun Stufe fUr Stufe — das
gleiche gilt, wenn die Treppe ein Gelander hat.
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Treppab gehen mit Gehstltzen

Zuerst stellen Sie beide Gehstutzen auf die nachste
tiefer gelegene Stufe, das betroffene Bein bringen
Sie anschlieBend ebenfalls auf diese Stufe. Ihr Ge-
wicht sollten Sie moglichst auf die Gehstlitzen verla-
gern. AnschlieBend bringen Sie auch |hr gesundes
Bein auf diese Stufe hinunter. Wiederholen Sie die
Schritte, bis Sie unten angekommen sind.

Sitzen

Am besten sitzen Sie aufrecht und auf hohen,
stabilen Stdhlen mit Armlehne. Die Beine stehen
im stumpfen Winkel zum Korper, das bedeutet, die
HUfte ist etwas hoher als die Knie.

Aufstehen

Zum Aufstehen rutschen Sie nach vorn und stitzen
sich mit Hilfe der Armlehne auf dem gesunden Bein
ab. Das betroffene Bein steht eine FuBbreite vor
dem gesunden. In der Ubergangszeit ist ein erhdh-
ter Toilettensitz hilfreich. Ein Haltegriff an der Wand
erleichtert das Hinsetzen und Aufstehen.



Ins Bett legen

Nacheinander heben Sie zuerst das gesunde,
danach das betroffene Bein vorsichtig ins Bett. Der
Oberkdrper wird dabei leicht nach hinten geneigt,
bleibt aber gerade. AnschlieBend kénnen Sie sich
auf den Rucken legen, die Beine bleiben immer
leicht abgespreizt.

Schlafen

Empfehlenswert ist das Schlafen auf dem Riicken
liegend mit leicht abgespreizten Beinen. Wenn Sie
auf der Seite liegen, kdnnen Sie sich ein langes Kis-

sen zwischen betroffenes und gesundes Bein legen.

Aus dem Bett aufstehen

Zunachst bringen Sie das Gesal3 an die Bettkante,
nacheinander heben Sie nun das betroffene und
das gesunde Bein behutsam aus dem Bett. Das
Bett sollte fest stehen und etwa 70 cm hoch sein.
Wenn es zu niedrig ist, kbnnen Sie eine zweite,
etwas hartere Matratze einlegen oder Ihr Bettgestell
erhdhen.
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Tragen

Tragen Sie Ihre Lasten auf beiden Seiten gleichma-
Big verteilt oder in einem Rucksack verstaut.

Aufheben

Stutzen Sie sich mit einer Hand ab und gehen

Sie mit dem gesunden Bein leicht in die Knie. Der
Oberkdrper neigt sich nach vorn, bleibt dabei aber
gerade. Das betroffene Bein steht bei gestreckter
Hufte nach hinten auBen.

Duschen

Gehen Sie mit rutschfesten Schuhen ins Badezim-
mer und stellen Sie sie vor der Dusche ab. Betreten
Sie die Kabine mit dem gesunden Bein zuerst, beim
Verlassen gehen Sie mit der betroffenen Beinsei-

te zuerst heraus. Vor der moglichst ebenerdigen
Dusche sollte eine rutschfeste Matte liegen. Ein
Haltegriff an der Wand, ein standsicherer vierbei-
niger Duschhocker und ein Schwamm mit langem
Handgriff geben weitere Sicherheit.



Baden

Baden Sie erst, wenn Sie sich sicher genug flih-
len. Setzen Sie sich auf einen stabilen viereckigen
Hocker, der etwas hdher ist und direkt neben der
Wanne steht. Heben Sie zuerst das gesunde, dann
das betroffene Bein vorsichtig Uber den Wannen-
rand. Ihre Hande umfassen dabei den Oberschen-
kel und tragen das Gewicht. Ein Badewannensitz,
eine rutschfeste Unterlage und ein Haltegriff sind
empfehlenswerte Hilfsmittel.

Kleidungsstucke anziehen

Lassen Sie sich in der ersten Zeit von einer Person
helfen oder benutzen Sie einen so genannten An-
ziehstock als Hilfsmittel. Mit dessen Haken greifen
Sie den Bund des Kleidungssticks und ziehen Ihre
Kleidung Uber das Knie des betroffenen Beins. Nun
richten Sie sich mit der Gehstuitze auf und ziehen
die Kleidung bis ganz nach oben. Beim Ausziehen
nehmen Sie zuerst das gesunde Bein aus der Klei-
dung. Fur Strimpfe gibt es spezielle Strumpfanzieh-
hilfen.

Schuhe anziehen

Tragen Sie flache, feste Schuhe mit einfachem Ein-
stieg, am besten ohne Schnirsenkel. Verwenden
Sie zum An- und Ausziehen einen Schuhldffel mit
extra langem Giiff.
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Spazieren gehen

Beginnen Sie friihzeitig mit regelmaBigen Spazier-
gangen auf gut ausgebauten Wegen. Zu Beginn
genugt ein kurzer Spaziergang von funf bis zehn
Minuten. Steigern Sie allmahlich Ihre Gehstrecke.
Vermeiden Sie unebene, rutschige Wege und tra-
gen Sie festes Schuhwerk.

Ins Auto einsteigen

Steigen Sie mdglichst auf der Seite ein, wo Sie am
meisten Beinfreineit haben — in der Regel auf der
Beifahrerseite.

Lassen Sie sich den Sitz ganz nach hinten schie-
ben und hochstellen sowie die Gehstitzen auf den
Rucksitz legen. Dann setzen Sie sich rickwarts auf
den Autositz nieder und heben Ihre Beine nach-
einander ins Auto, indem Sie mit den Handen die
Oberschenkel anheben. Achten Sie auf eine gleich-
maBige Bewegung mit Becken und Beinen.

Das Aussteigen erfolgt auf die gleiche Art und
Weise.

Sexualitat

Nach sechs bis zwolf Wochen ist Sex mit anfang-
lich eingeschranktem Bewegungsmuster erlaubt.
Die Lage auf der nicht operierten Korperseite eignet
sich daftr bei Mann und Frau gleichermal3en.
Vermeiden Sie grundsatzlich Huftbeugungen von
mehr als 90 Grad. Das Gewicht des Partners sollte
nicht auf lhrem Huftgelenk ruhen.



\Was Sie noch beachten sollten

Operationsnarbe

Sobald Ihre Narbe trocken verbunden ist, dirfen
Sie duschen gehen. Beim Abtrocknen bitte nicht
trocken reiben, sondern sanft abtupfen. Sollten sich
jedoch leichte Blaschen oder kleine Wundbereiche
um die Narbe bilden, befragen Sie bitte noch ein-
mal lhren Arzt.

Ernahrung

Es gibt keine besonderen Einschrankungen bezlg-
lich der Erndhrung. Bevorzugen Sie abwechslungs-
reiche Kost mit viel Obst und Gemuse und trinken
Sie taglich sechs bis acht Glaser Wasser. Dies

hilft die Verdauung zu férdern. Reduzieren Sie

evtl. Ubergewicht. Verzichten Sie auf Alkohol und
Zigaretten.

FUhren von Kraftfahrzeugen

Sie sollten erst wieder Auto fahren, wenn Sie sich
verkehrssicher fuhlen. Sie missen beide Beine zur
Bedienung der Pedale gut unter Kontrolle haben
und sollten keine Gehhilfen mehr bendtigen. Diese
Vorschrift ist zu Ihrem eigenen Schutz und zu dem
lhrer Mitmenschen gedacht. Fahren Sie auch kein
Auto, wenn Sie Schmerzmittel eingenommen ha-
ben.

RegelmaBige Nachuntersuchungen...

In den Monaten und Jahren nach Ihrer Operation
sollten Sie das Angebot lhres Arztes zu regel-
maBigen Nachuntersuchungen unbedingt nutzen,
auch wenn Sie beschwerdefrei sind. Sie geben
lhrem Arzt damit nicht nur Gelegenheit, Ihre Reha-
bilitation zu verfolgen, sondern auch eventuelle
Komplikationen, die mdglicherweise erst nach
mehreren Jahren auftreten, frihzeitig zu erkennen.
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So erreichen Sie uns

Mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln aus Richtung Innenstadt
U4 in Richtung Untertirkheim

U9 in Richtung Hedelfingen

Haltestelle Karl-Olga-Krankenhaus

Mit dem Auto

Unser Krankenhaus liegt an der HackstraBBe im Stadtteil Stuttgart Ost. Die
HackstraBe erreichen Sie aus der Innenstadt Uber die Neckarstra3e in Richtung
Bad Cannstatt. Am Stéckach biegen Sie rechts ab. Aus Degerloch kommmend
orientieren Sie sich am einfachsten Uber die Schwarenbergstrale.

Parken
Parkmaoglichkeiten finden Sie im Parkhaus gegenuber dem Haupteingang.

aus Hackstrafe,
U9  gegeniiber dem Haupteingang

Karl-Olga-Krankenhaus GmbH

Baumann-Klinik Orthopéadie
HackstraBe 61

70190 Stuttgart

Tel. 0711 2639 6131
KOK.BKL-Ambulanz@Sana.de
www.karl-olga-krankenhaus.de

Ein Haus der Sana Kliniken AG ZIMMER BIOMET

www.sana.de Moving You Forward."



