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Das Team

PD Dr. med. Géza Pap
Chefarzt Orthopadisch -

Traumatologisches Zentrum (OTZ)

Telefon: 0341 864-2280
geza.pap@parkkrankenhaus-leipzig.de

Prof. Dr. med. Werner Hein
Facharzt fir Orthopéadie und
Physikalische Medizin

Telefon: 0341 864-2283

werner.hein@parkkrankenhaus-leipzig.de

Dr. med. Ingmar Meinecke
Leitender Oberarzt Orthopéadisch -
Traumatologisches Zentrum (OTZ)

Telefon: 0341 864-2410

ingmar.meinecke@parkkrankenhaus-leipzig.de



Dr. med. Herbert Kiefer
Chefarzt der Klinik fur Anédsthesiologie

und Intensivmedizin

Telefon: 0341 864-2249
herbert.kiefer@parkkrankenhaus-leipzig.de

Gabriele Kriechme

Pflegedienstleiterin

Telefon: 0341 864-2120

gabriele.kriehme@parkkrankenhaus-leipzig.de




Liebe Patientin, lieber Patient!

Wir begriBen Sie sehr herzlich
im Park-Krankenhaus Leipzig.
Die bevorstehende Operation
ist fir Sie ein entscheidendes
Ereignis, das Sie sich gut
Uberlegt haben. Wir werden
alles daflr tun, dass sich lhre
Lebensqualitét dadurch erheb-
lich verbessert.

Je mehr Sie Uber den bevor-
stehenden Eingriff wissen,
desto erfolgreicher kénnen Sie
mitwirken, Ihren Genesungs-
prozess positiv zu beeinflussen.
Deshalb méchten wir Ihnen mit
den folgenden Informationen
einen Leitfaden an die Hand
geben, der allgemeine Fragen
beantwortet und Sie auf alle
Phasen des Eingriffs vorbereitet.

Diese Broschdre soll jedoch
nicht das persénliche Gespréch
ersetzen. Unsere Arzte und
Mitarbeiter werden Ihnen jeder-
zeit zuhoren und alle Fragen
beantworten.

Sie haben sich zu dieser
Operation entschlossen, weil
lhre Schmerzen bzw. die
Funktionseinschrankungen
nicht mehr ertréglich sind.
Traten ein Schmerz u. U.

zunéchst nur bei Belastung
auf, hat er Sie spater womdég-
lich durch den ganzen Tag und
sogar die Nacht begleitet. Sie
kédnnen deshalb wahrscheinlich
nicht mehr richtig schlafen und
empfinden jeden Schritt als
eine Belastung. Als Ursache
wird h&ufig eine Arthrose am
Kniegelenk diagnostiziert — zu
deutsch: eine Abnutzungser-
scheinung des Gelenks.

Ein Knorpelverschlei3 bewirkt,
dass die Knochen gereizt auf
diese auBerordentlichen Belas-
tungen reagieren. Es entstehen
Zysten und arthritische Rand-
wilste. Dadurch haben Sie eine
zunehmende Bewegungsein-
schrédnkung am betroffenen
Kniegelenk.

Wahrscheinlich haben Sie
zunéchst die konservativen
Behandlungen mit Kranken-
gymnastik, Warmepackungen,
B&der, Massagen und speziel-
len Medikamenten o0.4. erhalten,
um lhre Situation zu verbessern.
Alles hat nur voribergehend ge-
holfen. SchlieBlich mussten Sie
aber dennoch erkennen, dass
Ihre Beschwerden kontinuierlich
schlimmer werden.



Team (von links): Dr. Ingmar Meinecke, Prof. Werner Hein,
Gabriele Kriehme, PD Dr. Géza Pap, Dr. Herbert Kiefer

Nunmehr bleibt das kunstliche
Gelenk als einzige Méglichkeit,
ein wieder weitgehend schmerz-
freies Leben zuriickzugewinnen.

In Deutschland werden ca.
100.000 kunstliche Kniegelenke
pro Jahr implantiert. Im Laufe
der letzten 40 Jahre wurde
diese Methode immer weiter
optimiert. Sowohl die Operati-
onstechnik als auch die Implan-
tate haben sich kontinuierlich
verbessert. Es handelt sich also
um eine Behandlungsmethode,
die sehr ausgereift ist.

Aus verschiedenen Systemen
werden wir das optimale
Prothesensystem fir Ihr Knie
auswaéhlen. Dabei ist neben

der Form auch die Qualitat der
Knochen von entscheidender
Bedeutung fur die Auswahl des
Implantats. Zur technischen
kommt im Park-Krankenhaus
noch die nicht minder wichti-
ge persénliche Komponente
hinzu: Alle Arzte, Pflegekréfte,
Physiotherapeuten und unser
Servicepersonal fuhlen sich
Ihnen und lhrem persdnlichen
Wohlergehen verpflichtet.

Unser erfahrenes Team steht
dafir, dass Sie auf eine best-
maogliche Behandlung z&hlen
kénnen.

Ihre Entscheidung, sich im
Orthopéadisch-Traumatologi-
schen Zentrum (OTZ) des
Park-Krankenhauses Leipzig
operieren zu lassen, ist fur
alle Mitarbeiter ein Beweis fiir
das Vertrauen, das Sie in uns
setzen.

Vielen Dank dafir!

lhr Prof. Werner Hein
Ihr Dr. Herbert Kiefer
Ihre Gabriele Kriehme
Ihr Dr. Ingmar Meinecke
Ihr PD Dr. Géza Pap
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Das Kniegelenk

Das Kniegelenk ist das groBte
Gelenk. Es ist zusammenge-
setzt aus dem Kniescheiben-
gelenk, das sich zwischen
Oberschenkelknochen und
Kniescheibe befindet und dem
Kniekehlgelenk, das zwischen
Oberschenkelknochen und
Schienbeinkopf liegt. Das
Kniegelenk erméglicht vor allem
die Streckung und Beugung. In
der Beugung lasst es darlber
hinaus auch geringe Drehungen
des Unterschenkels im Verhalt-
nis zum Oberschenkel.

Oberschenkelrolle und Schien-
beinkopf sind jeweils mit einer
starken Knorpelschicht tGberzo-
gen. Im dazwischen liegenden
Gelenkspalt befinden sich die
Menisken. Sie fangen die auf
das Kniegelenk wirkenden Kréaf-
te federnd ab.

Das Gelenk wird durch eine
Kapsel abgedichtet. Darin wird
eine Flussigkeit produziert, die
die Knorpel ernahrt. So kann

die Kniescheibe geschmeidig
gleiten. Kreuzbéander zwischen
den Knochen geben dem Gelenk
die notwendige Stabilitat. Durch
Muskeln und Sehnen wird das
Gelenk schlieBlich bewegt.



Das Kniegelenk

1 Streckmuskulatur des 4 Meniskus (halbmond- 7 Schienbein (Tibia)
Oberschenkels férmiger Faserknorpel)

2 Kniescheibe (Patella) 5 Patellarsehne

3 Oberschenkelknochen 6 Wadenbein (Fibula)
(Femur)

s/o IR




Das Kniegelenk

Warum funktioniert es
nicht mehr?

Das Kniegelenk ist mechanisch
hochbelastet. Auftretende
VerschleiBvorgange sind
zunéchst keine Erkrankung,
sondern ein normaler, zu

O- oder X-Beine, Rheuma,
Stoffwechselerkrankungen oder
Verletzungen. Da Knorpel sich
nicht selbst regenerieren kann,
nimmt der Schaden zu.

Durch den VerschleiB kommt es
zum direkten Kontakt der

1 Kniegelenk ohne Knorpelabnutzung

2 starke Abnutzung und damit ver-
bundene Verschmélerung des inneren
Kniegelenkspaltes

erwartender Alterungsprozess.
Wenn dieser Verschleil3 aber
das altersentsprechende MaB
deutlich Uberschreitet, spricht
man von einer Arthrose, beim
Knie speziell von einer Gonarth-
rose. Ursachen dafir sind meist
Fehlstellungen, zum Beispiel

3 noch stéarkere Abnutzung und damit
verbundene Verschmélerung des
inneren und auBeren Kniegelenk-
spaltes

Knochen. Dadurch werden sie
verformt und entziinden sich.
Das fuhrt zu starken Schmer-
zen, gleichzeitig wird das Knie-
gelenk immer unbeweglicher.

Diese krankhaften Veranderun-
gen lassen sich im Réntgenbild



Das Kniegelenk

gut darstellen. Dabei ist der Ist der Gelenkspalt schmaler
Knorpel selbst nicht zu erken- oder gar verschwunden, spricht
nen. Die umgebenden Kno- man von einer Gonarthrose.

chenstrukturen lassen aber auf
den Zustand der Knorpel schlie-
Ben. Ein gesundes Kniegelenk
hat einen glatten, gleichméaBig
ausgeformten Spalt.

1 VerschleiB des Kniegelenks 2 Fortgeschrittener Verschlei3 des
(Gonarthrose) Kniegelenks

10711 R




Das kiinstliche Kniegelenk

Die Knie-Totalendoprothese

Bei Endoprothesen handelt es
sich im Allgemeinen um
Implantate, die dauerhaft im
Kérper verbleiben. Von einer
Knie-Totalendoprothese spricht
man, wenn ein Implantat als
funktionelle Nachbildung das
krank-hafte Gelenk komplett
ersetzt. Die Komponenten am
Oberschenkelknochen und am
Schienbein sind jeweils aus
Metall.

1 Zementierte Endprothese

Zwischen den Implantaten
befindet sich ein Polyethylen-
Aufbau.

Ebenfalls aus Polyethylen ist
die Kniescheibe. Spezielle
Materialien, die flir medizinische
Zwecke hergestellt werden,
sorgen fur eine maximale Ge-
webevertraglichkeit bei gleich-
zeitiger Schmerzlinderung und
deutlichen Verbesserung der
Gelenkfunktion.



Das kiinstliche Kniegelenk

Wann empfehlen wir einen Dazu z&hlen: Physiotherapie,
kiinstlichen Knieersatz? Bader, Packungen, diverse

medikamentdse Behandlungen
Zunachst empfehlen wir und gegebenenfalls auch eine
lhnen, alle konservativen Kniespiegelung (Arthroskopie)
Behandlungsmethoden aus- mit Gelenkspllung.
zuschdpfen.

Wenn dies keine dauerhafte
Linderung lhrer Schmerzen

und Funktionseinschrankungen
bewirkt, bleibt zur Verbesserung
Ihrer Lebensqualitat nach heuti-
gem Stand der Wissenschaft
ein kiinstliches Kniegelenk.

Damit verbunden ist in der Regel
eine deutliche Schmerzverbes-
serung und die weitgehende
Wiederherstellung der Gelenk-
funktion.
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Das kiinstliche Kniegelenk

Welches ist die richtige
Endoprothese fiir Sie?

Die Gelenkflachen des Ober-
schenkelknochens sind bei
allen Menschen verschieden
breit. Manchmal sind sie eher
trapezférmig gebaut, in anderen
Fallen besitzen sie eine eher
rechteckige Form. Deshalb ist
es wichtig, lhr Kniegelenk ge-
nau zu bestimmen und aus
einer groen Auswahl an Knie-
Implantaten das fur Sie Optima-
le zu bestimmen.

Bei allen Kunstgelenken wird
versucht, die Natur weitgehend
nachzuahmen. Daflr wird die
Biomechanik des natirlichen
Gelenks kopiert. Hunderte
Kniegelenke wurden hierflr
computertomografisch erfasst
und ausgewertet.

Ziel ist, mit der fUr Sie gewahl-
ten Prothese einen optimalen
Sitz zu erhalten und die physio-
logische Beinachse wiederher-
zustellen.

Vor dem Eingriff wird der Ope-
rateur anhand aller Untersu-
chungsdaten eine Operations-
planung durchfihren.

Dabei werden auch Modell,
GroéBe und Art der Fixierung der
Knie-Endoprothese festgelegt.
Das Park-Krankenhaus verfligt
Uber eine groBe Auswahl

an Implantaten verschiedener
Hersteller. So ist es uns méglich,
Ihren individuellen Bedurfnissen
bestmdglich zu entsprechen.

Bei der Auswahl des geeigne-
ten Implantats gibt es einige
entscheidende Faktoren — allen
voran Alter und Geschlecht
sowie Knochenqualitat, Kérper-
gewicht und Ihre personlichen
Aktivitaten.




Das kiinstliche Kniegelenk

Aus welchem Material sind
die kiinstlichen Kniegelenke?

Die abgenutzten Knorpelober-
flaichen des erkrankten Knies
werden durch glatte, gewichttra-
gende Oberflachen ersetzt.

Da die Implantate sehr hohen
Belastungen ausgesetzt sind,
werden sie aus besonders
widerstandsféhigen Materialien
hergestellt.

Im Allgemeinen werden dafur
Metalle und Polymere ver-
wendet.

Wahrend die Metallteile friiher
eher gegossen wurden, werden
sie heute durch HeiBschmieden
in Form gebracht.

Die gebrauchlichste Veranke-
rungsform ist das Zementieren
mit so genanntem Knochenze-
ment, einem schnell hartenden
Kunststoff.

Die Prothesen kénnen dann
ca. 15 Jahre halten.
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Die Operationsvorbereitung

Wie kénnen Sie sich auf die
Operation vorbereiten?

Der Erfolg einer Operation und
der anschlieBende Heilungs-
prozess werden maBgeblich
durch lhre Mitarbeit beeinflusst.
Durch eine gute Vorbereitung
und nachfolgend beschriebene
VorsichtsmaBnahmen kénnen
Sie diverse Risiken minimieren
oder gar ausschlieB3en.

Vorbereitungen zu Hause

- Verzichten Sie auf Tabak und
Alkohol.

- Versuchen Sie eventuelles
Ubergewicht zu reduzieren.

- Fragen Sie nach der Méglich-
keit der Eigenblutspende.

- Beginnen Sie, soweit es lhre
Hufte zulédsst, schon im Vorfeld
mit krankengymnastischen
Ubungen.

- Machen Sie sich mit dem
Umgang von Unterarmstitzen
vertraut.



Die Operationsvorbereitung

In regelmé&Bigen Abstdnden
bieten wir Informationsveran-
staltungen fur Knie-Totalendo-
prothesen an. Die Termine
erfahren Sie unter:

Tel.: 0341 864-0 oder unter
www.parkkrankenhaus-leipzig.de

Ungeféhr ein bis zwei Wochen
vor dem geplanten OP-Termin
sollten Sie lhren Hausarzt auf-
suchen und sich lhre Operati-
onsféhigkeit bestatigen lassen.
Dazu gehdren in der Regel ein
aktuelles EKG, Blut-Laborwerte
und ggf. ein Lungenfunktions-

test. Ein kurzer Brief mit Ihren
Erkrankungen und bisherigen
Behandlungen einschlieBlich
Medikamenten erleichtert die
Operationsvorbereitung.

Einige Medikamente miissen
vor der Operation abgesetzt
werden:

- gerinnungshemmende Sub-
stanzen (z. B. ASS®, Fali-
throm®, Marcumar®),

- orale Antidiabetika (z. B. Met-
formin wie Glucophage®),

- Antidepressiva

- Kontrazeptiva (,Die Pille)
Sprechen Sie bitte lhren Haus-
arzt darauf an!

Kleinere Vorbereitungen fiir
Ihre Ruckkehr nach Hause:

- Entfernen Sie lose Teppiche.

- Prifen Sie, ob Ihr Bett die
richtige H6he hat.

- Vielleicht benotigen Sie
Hilfsmittel — z. B. Haltegriffe im
Badezimmer, eine Toilettensitz-
erhéhung, eine rutschfeste
Duschunterlage, einen Bade-
wannensitz, einen Duschhocker,
eine Greifzange, Anziehstabe
oder einen Strumpfanzieher.
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Die Operationsvorbereitung

Der Aufnahmetag im
Krankenhaus

Wenn Sie im Krankenhaus sind,
werden ihnen viele Fragen
gestellt, z. B. nach bisherigen
Operationen, nach lhren Medi-
kamenten und Erkrankungen.
Fertigen Sie sich zu Hause eine
Liste mit allen Dingen an, die
Sie nicht vergessen méchten.
Dies wird Ihnen im Krankenhaus
sehr hilfreich sein. Das gilt auch
fur Fragen, die Sie moéglicher-
weise zur Operation oder zum
Ablauf nach der Zeit im Kran-
kenhaus haben.

Die kommenden Tage sind fur
Sie ungewohnt und werden si-
cher anstrengend. Kommen Sie
deshalb bitte ausgeruht. In Aus-
nahmefallen kann es sein, dass
Ihre Operation bereits am Tag
der Aufnahme in unsere Klinik
stattfindet. In dieser besonderen
Situation bitten wir Sie, bereits
nichtern von zu Hause zu
kommen. Sie sollten also weder
gegessen noch getrunken und
geraucht haben. In Vorbereitung
auf die Operation missen meist
Réntgen-Spezialaufnahmen
angefertigt werden.

Um unnétige Untersuchungen
zu vermeiden, bringen Sie bitte
vorhandene Réntgenaufnahmen
mit.

Bitte kommen Sie zum verein-
barten Termin. Melden Sie sich
an der Rezeption. Dort erhalten
Sie Auskunft dartber, auf wel-
cher Station Sie aufgenommen
werden.

Zunéchst wird lhnen im Diag-
nostikum von den Schwestern
Blut abgenommen.

Dann wird Sie der OTZ-Aufnah-
mearzt untersuchen, Sie nach
Ihren Beschwerden, bisherigen
Erkrankungen, Operationen etc.
befragen. Er wird mit Ihnen Gber
die Operation sprechen.

Wenn Sie Fragen haben, sollten
Sie diese unbedingt stellen!



Die Operationsvorbereitung

Checkliste: Bitte mitbringen!

* Einweisungsschein
+ Chipkarte lhrer Krankenkasse
- etwas Geld fir Telefon/Kiosk (ca. 20 €)

+ vorhandene Réntgenbilder, CT, MRT
und Befunde

» Bescheinigung vom Hausarzt Gber
Operationsfahigkeit

+ Inre Medikamente in der Original-
verpackung

Impfausweis, Nothilfe- und Allergiepass

« Gehstltzen und Thrombosestrimpfe,
wenn Sie diese besitzen

* geeignetes Schuhwerk und einen
langen Schuhanzieher (Wir empfehlen
Slipper ohne Schniirsenkel und Klett-
verschluss, die Ihnen gut passen)

» Wechselkleidung, Kosmetika

+ sportliche oder bequeme Kleidung fir
die Gruppentherapie

Wer sind Ihre Kontaktperso-
nen im Krankenhaus?

Die Schwestern sind meist lhre
ersten Kontaktpersonen. Sie
werden lhnen lhr Zimmer zei-
gen, lhnen helfen, sich mit der
fremden Umgebung vertraut zu
machen und gerne erste Fragen
beantworten.

Die Anésthesistin oder der
Anasthesist ist fir die Narkose
zustandig. Er wird Sie am Vor-
abend der Operation lber die
verschiedenen Narkoseformen
und die Schmerztherapie nach
der Operation beraten.

Die Physiotherapeuten betreuen
Sie wéahrend des gesamten Auf-
enthaltes und erarbeiten nach
der Operation einen speziell fur
Sie angepassten Therapieplan.
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Die Operation

Der genaue Operationstermin
steht zwar meist schon am
Vortag fest, doch kann sich der
Zeitpunkt z. B. bei eintreffenden
Notféllen verschieben. Beim
operativen Eingriff wird das
erkrankte Huftgelenk durch die
Prothese ersetzt. Die Operation
kann in Voll- oder Teilnarkose
erfolgen. Die Teilnarkose hat
den Vorteil, dass sie den Allge-
meinzustand weniger beein-
flusst. Die Patienten erhalten
dabei zusétzlich ein Beruhi-
gungsmittel. Um sich abzu-
lenken, kénnen Sie dann wéh-
rend der Operation zum

Beispiel Musik tiber Kopfhoérer
héren. Welche Narkoseform

fur Sie optimal ist, besprechen
Sie mit dem Anésthesisten. Der
gesamte Eingriff dauert in der
Regel zwei Stunden.

Folgende Risiken kénnen

auftreten:

- Bluterglsse

* Infektionen

- Allergien

* Blutungsgefahr

* Thrombosen (Bildung von
Blutgerinnseln)



Die Operation

Die Operationsschritte

Um das erkrankte Gelenk zu er-
reichen, wird an der Vorderseite
des Knies ein Schnitt durchge-

fuhrt.
.
\
\ X
]
[
\ S
Die zerstorten Knorpelflachen Vor der eigentlichen Prothese
an Oberschenkel und Schien- werden so genannte Probe-
bein werden entfernt. Prothesen eingeflgt, um auf
diese Weise den korrekten Sitz,

Mittels Spezialschablonen die GroBe sowie Stabilitat und
werden die Knochen prézise Bewegungsspielraum zu kon-
vorbereitet. trollieren.
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Die Operation

Danach wird zuerst die metalli- Zuletzt kommt die metallische
sche Schienbein-Komponente Komponente an den Ober-
eingesetzt. Darauf wird ein schenkelknochen.

Polyethylen-Einsatz befestigt,
der als Gleitflache zwischen
Ober- und Unterschenkel dient.



Die Operation

i

Bei schweren Arthrosen muss Die Operation wird durch Ver-
auch die Ruckflache der Knie- schlieBen der Wunde beendet.
scheibe ersetzt werden. Darauf wird ein Kompressions-

verband angelegt. In die Wunde
Der komplette Gelenkersatz eingelegte Drainage-Schlauche
wird nochmals auf die optimale verhindern weitgehend Blut-
Beweglichkeit geprift. ergusse.
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Die Operation

Minimal-invasive Chirurgie

Das Park-Krankenhaus Leipzig
bietet seinen Patienten bei der
Knie-Endoprothetik das mini-
mal-invasive Operationsverfah-
ren an. Dabei handelt es sich
um ein Verfahren, bei dem das
Kniegelenk durch einen kleinen
Hautschnitt implantiert wird.

Der entscheidende Unterschied
zu herkdmmlichen Verfahren
ist, dass Muskeln, Sehnen und
Béander besonders geschont
werden. Der Chirurg dringt
durch Dehnung und Spreizung
naturlicher Muskelspalten bis
zum Knochen vor, meist ohne
den Muskel zu durchtrennen.

Welche Vorteile bietet die
minimal-invasive Methode?

- schnellere Mobilisierung, Be-
lastbarkeit und Rehabilitation

* weniger Bewegungseinschréan-
kung

- weniger Schmerzen

- kleinere Hautschnitte und
kleinere Narben

* geringerer Blutverlust

* Verklrzung des Klinik-
aufenthaltes

- schnellere Wiederein-
gliederung in den Alltag



Die Operation

Bei wem kann die Methode
angewendet werden?

Die Entscheidung dartber,
welches Operationsverfahren im
Einzelfall zum Einsatz kommt,
trifft der operierende Arzt nach
einer genauen Untersuchung.
Grundsatzlich wird die Behand-
lung allen Patienten empfohlen.

Hinderungsgrinde kénnen sein:

+ Voroperationen

- Adipositas

* besondere Knochendeforma-
tionen, die Spezialprothesen
verlangen

1 Herkdmmliche Methode

2 minimal-invasive Methode




Die Rehabilitation

Nach der Operation

Die ersten Stunden nach der
Operation verbringen Sie im
Aufwachbereich auf der Intensiv-
oder IMC-Station. Wenn es Ihnen
gut geht, werden Sie wieder in lhr
Zimmer auf die Station verlegt.
Ein leichter Schmerz im Kniebe-
reich ist wahrscheinlich. Je nach
Bedarf werden Ihnen Medika-
mente und notwendige Infusio-
nen verabreicht.

Weil Bewegung die beste Throm-
bose-Prophylaxe ist, sollte mdg-
lichst friih das Motto lauten:
»,Raus aus dem Bett!“. Sie erhal-
ten unmittelbar nach der Opera-
tion Kompressionsstriimpfe fir
beide Beine, die auch zu Hause
fur einige Wochen getragen wer-
den sollten.

Zusétzlich bekommen Sie Sprit-
zen gegen Thrombose (Bauch-
spritzen) fur 14 bis 30 Tage, in
Ausnahmefallen auch langer.

Besuche am Operationstag
belasten oft die frisch operierten
Patienten. Bitte sprechen Sie
dariber mit lhren Angehérigen.
Wir empfehlen lhnen, erst am
Folgetag Besuch zu empfangen.




Die Rehabilitation

Z‘medita

Der weitere Aufenthalt

Die zwischen Arzt und Physio-
therapeut abgestimmten Reha-
bilitationsmaBnahmen haben
groBe Bedeutung fur den Erfolg
der Operation und Ihre Gene-
sung. Durch lhre aktive Mit-
arbeit helfen Sie, dieses Ziel
schnell zu erreichen. Speziell
auf Sie abgestimmte Kranken-
gymnastik wird Sie in Bewe-
gung halten.

Diese Friihmobilisation senkt
das Risiko von Komplikationen.

Zu Beginn der Rehabilitation
lernen Sie das kraftige Anspan-
nen der Muskulatur. Schon am
Tag nach der Operation wird lhr
Knie mit einer Bewegungsschie-
ne passiv bewegt. Dadurch wird
der Muskelaufbau geférdert.
Geh- und Stehversuche sollten
in den ersten Tagen nur mit
Physiotherapeuten unternom-
men werden. Eine Bewegungsli-
mitierung besteht nicht.

Unser ambulanter Reha-Partner
ist die MEDICA-KIinik in Leipzig.
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Die Rehabilitation

V7] medica
Klinik

Ziel ist, lhre Ober- und Unter-
schenkelmuskulatur so zu
trainieren, dass Sie voll von
lhrer gewonnenen Beweglich-
keit profitieren kénnen.

Etwa ab dem zweiten Tag wird
lhnen in der Gangschule der
richtige Einsatz der Unterarm-
stltzen vermittelt. So kénnen
Sie nach der Operation auf dem
Flur laufen und spéter Treppen
steigen. Nach einer Knieprothe-
se kommt eine tagliche Ubung
mit einer Motorschiene (CPM)
fur ca. eine Stunde hinzu. Sie
sollen auf diese Weise mdglichst

schell in die Lage versetzt wer-
den, die volle Beweglichkeit zu
erlangen. Die richtige Portion
Motivation vermitteln wir lhnen
in unseren Gruppentherapien.

Zum Abschluss Ihres Kranken-
hausaufenthaltes entscheidet
der Arzt gemeinsam mit lhnen
Uber die Durchfuhrung der
Anschlussheilbehandlung. Im
Krankenhaus wird diese beim
entsprechenden Kostentrager
beantragt, der Sozialdienst
berét sie dabei zur Wahl der
geeigneten Rehabilitation.



Die Rehabilitation

Die Entlassung

Zur Entlassung aus der statio-
nédren Behandlung erhalten Sie
einen Entlassungsbrief mit allen
wichtigen Informationen fir den
weiterbehandelnden Arzt und
die Rehabilitationseinrichtung.

Nun gibt es verschiedene

Méglichkeiten:

- Wir empfehlen lhnen eine
sofortige Rehabilitation.

- Sie kénnen auch noch
fur einige Tage zu Hause
bleiben und fahren dann zur
Anschlussheilbehandlung.

- Sie bleiben zu Hause und
absolvieren keine Anschluss-
heilbehandlung. Die Physio-
therapie wird fir einige
Behandlungen zu Hause oder
in einer Praxis absolviert.

- Sie werden vom Krankenhaus
in eine Kurzzeitpflege oder
zurick in Ihr Pflegeheim ver-
legt und dort ebenfalls
krankengymnastisch betreut.

In Abhé&ngigkeit von der durch-
gefuhrten Operation werden

wir Sie bitten, sich nach einiger
Zeit in unserer Spezialambulanz
vorzustellen. Den geplanten
Termin bekommen Sie in der

Regel zur Entlassung genannt.
In den Monaten und Jahren
nach der Operation sollten

Sie das Angebot lhres Arztes
zu regelméBigen Nachunter-
suchungen nutzen, auch wenn
Sie beschwerdefrei sind. Sie
geben Ihrem behandelnden Arzt
damit nicht nur Gelegenheit,
Ihre Rehabilitation zu verfol-
gen, sondern auch eventuelle
Komplikationen frihzeitig zu
erkennen.

Zu Hause

Damit Sie méglichst schnell

Ihr Leben wieder voll genieBen
kénnen, ist es wichtig, dass Sie
auch zu Hause die eintrainierten
Ubungen durchfithren. Gehen
Sie Ihren Hobbys nach, treiben
Sie Sport. Erlaubt sind alle
gelenkschonenden Sportarten
wie Schwimmen, Radfahren,
Gymnastik und Ski-Langlauf.
Sie sollten lhre Gelenke jedoch
nicht Gberstrapazieren und auf
schweres Heben und extreme
sportliche Belastung verzichten.
Damit kbnnen Sie die Lebens-
dauer lhres klnstlichen Gelenks
positiv beeinflussen.
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Die Rehabilitation

Im Park-Krankenhaus Leipzig
werden Sie schnell wieder auf
die Beine kommen. Sie lernen
hier auch, lhr Knie schmerzfrei
zu bewegen.

Doch natlrlich ist man innerhalb
einer Woche nicht vollsténdig
genesen.

Die Wunden miissen heilen,
zudem muss die Muskulatur neu
aufgebaut werden. Manchmal
gibt es Probleme aufgrund fru-
herer Fehlhaltungen. Ideal ist es
deshalb, wenn Sie sich nach
dem Krankenhausaufenthalt in
eine Rehabilitation begeben.

Dort lernen Sie in intensiven
Trainingsprogrammen, lhr
Gelenk richtig zu benutzen
und zu belasten.

Bei einer Anschlussheilbehand-
lung in einem ambulanten Re-
habilitationszentrum verbleiben
Sie in Ihrem gewohnten sozi-
alen Umfeld und absolvieren
gleiche Therapie-Arten wie in
einer stationaren Rehabilitation,
erhalten therapeutische und
arztliche Betreuung.

V.71 medica
Klinik

Im Bedarfsfall kann fiir Sie ein
Fahrdienst zum Erreichen der
Einrichtung organisiert werden.
Die stationare Rehabilitation
bietet neben den Ublichen reha-
bilitativen MaBnahmen Unter-
kunft und Vollverpflegung.

Eine ausflhrliche Beratung zu
den RehabilitationsmaBnahmen
erhalten Sie bei uns im
Park-Krankenhaus Leipzig.

Die Dauer der Rehabilitation
richtet sich nach Ihren individu-
ellen Bedurfnissen. In der Regel
sollten Sie drei bis vier Wochen
einplanen.

In den ersten acht Wochen
nach der Operation ist lhr
neues Gelenk noch relativ
ungeschitzt. Die Muskulatur
bendtigt diese Zeit, sich wieder
aufzubauen und zu starken.
Danach gibt sie dem Gelenk
die notwendige Stabilitat und
schitzt es gegen falsche
Bewegungen.



Das sollten Sie beachten

Unterarmstiitzen

- Beim Stehen sollten beide
Stltzen geringfligig vor und
seitlich zu lhren FiBen stehen.

- Halten Sie die Hufte dabei
moglichst gerade.

- Stlitzen Sie sich beim Gehen
fest auf die Handgriffe Ihrer
Gehhilfen.

- Achten Sie darauf, das Gewicht
mit den Handen und nicht mit
dem Unterarmen zu tragen.

- Belasten Sie die operierte
Hufte stets so, wie Sie es im
Park-Krankenhaus Leipzig
gelernt haben.

Treppen

- Nehmen Sie am Anfang immer
Hilfe in Anspruch, niemals
allein Treppen steigen.

- Setzen Sie zuerst das nicht
operierte Bein auf die erste
Treppenstufe.

- Driicken Sie sich mit diesem
und lhren Handen ab, um das
operierte Bein auf dieselbe
Stufe zu heben.

- Diesen Vorgang wiederholen
Sie, bis Sie oben angekommen
sind.

- Nutzen Sie, wenn méglich, das
Treppengelander.
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Das sollten Sie beachten

- Beim Herabsteigen setzen
Sie zunachst beide Unterarm-
stltzen auf die untere Stufe.

- Stellen Sie das operierte Bein
zuerst auf diese Stufe.

- Verlagern Sie das Gewicht so
gut wie moglich auf die Unter-
armstitzen.

- AnschlieBend stellen Sie das
nicht operierte Bein auf die
untere Stufe und so weiter.

Toilette
- In der Ubergangszeit ist ein

erhéhter Toilettensitz empfeh-
lenswert.

- Verwenden Sie beim Hinsetzen
entweder vorhandene Griffe
oder Ilhre Unterarmstitzen.

Duschen

- Eine rutschfeste Unterlage
und ein Haltegriff an der Wand
helfen dabei, das Gleich-
gewicht zu halten.

- Uberpriifen Sie gewissenhaft
die Wassertemperatur,
schnelle Fluchtbewegungen
sind Ihnen noch nicht méglich.

- Stellen Sie zuerst das nicht
operierte Bein in die Dusche.

- Die Gehhilfen auBerhalb so
abstellen, dass sie erreichbar
sind.

+ Zum Reinigen wird ein
Schwamm mit einem langen
Handgriff empfohlen.

- Beim Verlassen mit dem
nicht operierten Bein zuerst
heraustreten.

Baden

+ Zum Einsteigen in die Bade-
wanne auf den Rand setzen.

- Heben Sie zuerst das operierte
und dann das andere Bein
Uber den Wannenrand.



Das sollten Sie beachten

Sitzen - Stlitzen Sie sich beim Setzen
auf die Armlehnen und
- Vermeiden Sie am Anfang das strecken das operierte Bein

Sitzen in tiefen Sesseln. leicht nach vorn.

- ldeal sind hohe, stabile Stiihle - Sitzen Sie aufrecht, die Beine
mit Armlehnen. sollten im stumpfen Winkel

- Mit einem Kissen kénnen Sie zum Korper stehen.
die Sitzhdhe vergréBern. + Zum Aufstehen rutschen Sie

- Gehen Sie zum Hinsetzen nach vorn und stehen mit Hilfe
rickwarts an den Stuhl, bis Sie der Armlehnen zuerst mit dem
die Stuhlkante spuren. nicht operierten Bein auf. Das

- Nehmen Sie beide Unterarm- operierte Bein ist wieder leicht
stiitzen auf die Seite lhres vorgestreckt.

nicht operierten Beines.
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Das sollten Sie beachten

Bett

- Das Bett sollte fest stehen und
etwa 70 cm hoch sein.

- Setzen Sie sich nahe dem
Kopfende auf das Bett.

- Rutschen Sie mit dem GesaB
leicht nach hinten und heben
Sie erst lhr nicht operiertes
Bein auf das Bett.

- AnschlieBend folgt das
operierte Bein.

- Danach kdénnen Sie sich auf
den Ricken legen (empfohlene
Schlafstellung).

- Wenn Sie gern auf der Seite

liegen, sollten Sie sich ein
Kissen zwischen die Knie
legen, damit sich die Beine
nicht Gberkreuzen kénnen und
die Hufte einseitig dreht.

- Die Bewegungen sollten

gleichmaBig mit Becken und
Beinen erfolgen, wobei die
Beine leicht gespreizt bleiben.

- Das Schlafen auf einer Lage-

rungsschiene verhindert in der
ersten Zeit ein Verdrehen des
operierten Beines.



Das sollten Sie beachten

- Stehen Sie zuerst mit dem
operierten Bein auf.

- Strecken Sie das Bein leicht
nach vorn und suchen das
Gleichgewicht.

- Heben Sie danach das nicht
operierte Bein aus dem Bett.

Anziehen

- Bevorzugen Sie bequeme
Kleidung.

- Nutzen Sie, wenn mdglich,
fremde Hilfe oder einen
Anziehstock.

- Ziehen Sie die Hose zuerst
Uber das operierte Bein.

- Beim Ausziehen schllipfen
Sie zuerst aus dem gesunden
Bein.

Socken

- Ziehen Sie die Socken auf
einen Strumpfanzieher.

 Ferse und Zehenteil sollten
fest anliegen.

- Halten Sie die Bander seitlich
fest, schliipfen in die Socke
und ziehen Sie sie mit dem
Strumpfhalter hoch.

- Auf der nicht operierten Seite
kénnen Sie die Socke unter
Anheben des FuBes anziehen.
Vermeiden Sie aber, sich
dabei weit nach unten zu
bucken.

- Zum Ausziehen flihren Sie den
Strumpfanzieher bis zur Ferse
und ziehen die Socke vom FuB.

Schuhe

- Tragen Sie flache, feste
Schuhe mit einfachem Einstieg
ohne Schnirsenkel (Slipper).

- Verwenden Sie einen Anzieh-
stock oder einen Schuhlbffel
mit extra langem Giriff.

Kiiche

- Vorteilhaft ist eine Schirze mit
mehreren Taschen.

- Versuchen Sie, Gegensténde
moglichst zu schieben und
nicht zu heben.

- Machen Sie kleine Schritte
und vermeiden Sie Drehungen
des Korpers.

- Das operierte Bein nicht beu-
gen, sondern mit gestrecktem
Knie nach vorn halten.

- Benutzen Sie fur Transporte
einen Servierwagen.
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Das sollten Sie beachten

Auto

- Fahren Sie erst selbst, wenn
es der Arzt ausdricklich
erlaubt.

- Nutzen Sie den Platz mit der
groBten Beinfreiheit.

- Setzen Sie sich rlickwérts auf
den Sitz.

- Achten Sie darauf, dass die
Bewegungen gleichméBig
mit Becken und den Beinen
erfolgen.

- Der Kérper sollte méglichst
gerade bleiben.

Spazierengehen

+ Beginnen Sie friih mit regel-

méaBigen Spaziergdngen auf
gut ausgebauten Wegen.

- Steigern Sie allmahlich die

Gehstrecke.

- Vermeiden Sie rutschige,

unebene Wege.

- Tragen Sie dabei immer festes

Schuhwerk.



Das sollten Sie beachten

Kompressionsstriimpfe

- werden in der Regel vom Arzt
bis etwa einen Monat nach der
Operation verordnet

- verhindern das Risiko einer
Thrombose oder einer Lungen-
embolie

- kénnen beim Duschen oder
Baden bis max. 30 Minuten
ausgezogen werden

- sollten keine Falten schlagen

- besonders wichtig ist das
Tragen in der Nacht.

Operationsnarbe

- Sobald Ihre Narbe trocken ist,
dirfen Sie duschen.

- Beim Abtrocknen nicht trocken-
reiben.

- Bei Blaschenbildung oder
Entzlindungen sofort den Arzt
informieren.

Essen

- In Sachen Ernahrung gibt es
keinerlei Einschrénkungen
fur Sie.

- Bevorzugen Sie abwechs-
lungsreiche Kost mit viel Obst
und Gemdse.

- Trinken sie mdglichst viel (min-
destens zwei Liter taglich), am
besten Wasser.

Prothesenpass

- Vom Park-Krankenhaus
Leipzig erhalten Sie einen
Prothesenpass.

- Dieser enthélt alle technischen
Angaben zu Ihrer Prothese.

- Sie kdnnen sich darin auch
langerfristige Nachsorge-
termine eintragen lassen.
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Mein neues Kniegelenk

Tag der Operation:

Seite:

Oberschenkelprothese:

Unterschenkelprothese:

Gleitpartner/Inlay:

Kniescheibe:

[] Zementiert [] Zzementfrei

Notizen:

[] Hybrid

Die Angaben dieser Broschdre
sind allgemeiner Natur und
gelten nicht unbedingt fur jede
Patientin/jeden Patienten.

Eine individuelle Beratung und
Abstimmung mit lhrem Arzt sind
dazu unbedingt erforderlich.



.0|0|0. Park-Krankenhaus
© 2 O enhaus
ﬁ’]\ o @ Schonefelda ° Park-Krankenhaus
B6 & Permoser Srae (8.6) P @  Pochansche o
Y Kliniken &
> & Wurzener Strase Herzzentum @y &
°® e & 2 & Soteria
2 o\ RussenstraBe §
’ « Engelsdorf P o g
- Y % Lo <5
Leipzig S Engelsdorfer Strafe "s,d‘ 8 © o
Zentrum G % S
e % % %
i3 3 Zweinaundorfer StraBe (S 79) ey %
@ < o, £ -
: S i, Molkau & ki
& 2 s, Olkau & inpdsn
2 8 R.-Lehmann-StraBe sy, & einposna g
% 3 F Krankenh sfks ft?Q 5
ark-Krankenhaus ) .
% 3 %, T Seifertshain &
% ¥ 8, Kleinpdsnaer LandstraBe
<) . S,
© Probstheida R“ss"”svab 2y 4
e ey
'S¢,
° o < ap, N
g %, Sudost g S GroBpdsha
7 %, @ ke,
2 %, 50,
A g A )
z %
@ £ 5
N & %
Ausfahrt Leipzig Sdost

So erreichen Sie das
Park-Krankenhaus:

StraBenbahn/Bus

+ Linie 15 Richtung Meusdorf
bis Haltestelle Probstheida

- von da mit dem Bus Linie 76
bis zur letzten Station

Am Busbahnhof befindet sich
auch ein Taxistand. Der FuBweg
von der Haltestelle Probstheida
bis zum Krankenhaus betragt
etwa 15 Minuten.

Auto
- Prager StraBe stadtauswérts

- der Ausschilderung ,Holzhau-
sen* folgend, links abbiegen

in die BockstraBe

- der HauptstraBBe folgen zur
StrimpellstraBe

 nach der Kreuzung Russen-
straBe folgen Sie der Ausschil-
derung Park-Krankenhaus

Adresse und Kontakt

Park-Krankenhaus Leipzig
Somatische Kliniken
Orthopadisch-
Traumatologisches Zentrum
StrimpellstraBe 41

04289 Leipzig

Telefon: 0341 864-2280
Telefax: 0341 864-2281

otz@parkkrankenhaus-leipzig.de
www.parkkrankenhaus-leipzig.de
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Park-Krankenhaus Leipzig

Somatische Kliniken
Orthopadisch-Traumatologisches Zentrum
StrimpellstraBe 41

04289 Leipzig

Telefon: 0341 864-2280
Telefax: 0341 864-2281

info@parkkrankenhaus-leipzig.de
www.parkkrankenhaus-leipzig.de




