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Vorwort

Liebe Patientin,
lieber Patient,

nach Ausschépfung der konservativen TherapiemaBBnahmen steht bei Ihnen der Einbau
eines kunstlichen Knie- oder Hiftgelenkes an.

Damit Sie sich bestmdglich erholen und zeitnah wieder selbststandig sind, méchten wir
Sie begleiten und ermuntern, den Weg aktiv mitzugehen.

Diese Broschure ist fur Sie zusammengestellt und soll lhr Leitfaden sein.
Sie beinhaltet folgende Aspekte:

* lhre Vorbereitungen auf die Operation
= Der zeitliche Ablauf: Was, wann, wo?

» Die aktive Nachsorge: Wie geht es nach der Operation weiter?

Dieser Leitfaden wurde entwickelt, um Sie vor, wahrend und nach der Operation zu
begleiten und unterstitzen. Er ersetzt nicht das persénliche Gesprach, sondern gibt lhnen
einen Uberblick und Orientierung: In welcher Phase meiner Heilung befinde ich mich
gerade, was ist normal, was ist ungewdhnlich?

Sie werden auch mit diesem Nachschlagewerk noch ganz konkrete Fragen haben.
Zogern Sie bitte nicht, uns anzusprechen. AuBern Sie lhre individuellen Winsche und
Angste. Wir sind fir Sie dal

Unser gemeinsames Ziel ist es, dass Sie sich schnell erholen. Je besser Sie mit uns an |hrer
Genesung arbeiten, desto zugiger erreichen wir das Ziel.

Wir wissen, dass aktive und informierte Patienten schneller wieder in ein aktives Leben
zurickkehren: for ein schnelleres Wiedererlangen der Eigenstandigkeit, aktiver Teil-
nahme am Behandlungs- und Genesungsprozess und eine zigige Wiederherstellung
eines physiologischen Gangbildes und Kraftigung der Muskulatur.

,Das Leben ist wie Fahrrad fahren.
Um die Balance zu halten, musst Du in Bewegung bleiben.”
Albert Einstein

lhre

Prof. Dr. Clemens Baier
Prof. Dr. Felix Greimel
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1. lhre OP-Mannschaft

1.1 Das OP-Team im Orthopdadie Regensburg MVZ

Sie erreichen alle Ansprechpartner unter Tel. 0941-463170.

Prof. Dr. med. Clemens Baier
Orthopdade und Unfallchirurg
Spezielle orthopdadische Chirurgie
Gelenkersatz Knie

Team Prof. Baier:

Sandra Lepir & Cindy Nguyen
Medizinische Fachangestellte
Leitung & Organisation

Sabine Bauml
Operationstechnische Assistentin
OP-Leitung

Fotos: © Melanie Feldmeier

Prof. Dr. med. Felix Greimel
Orthopdde und Unfallchirurg
Spezielle orthopdadische Chirurgie
Gelenkersatz Knie und Hifte

Team Prof. Greimel:

Kristina Babadschanjan & Michelle Abirchaev
Medizinische Fachangestellte

Leitung & Organisation

Stefanie Geisler
Operationstechnische Assistentin & MFA
OP-Leitung

Qualitatsmanagement, Organisation und Rehaantrége

Ines Ott
Medizinische Fachangestellte

1.2 lhr Narkose-Team bei den Andsthesisten im Gewerbepark

Sie erreichen alle Ansprechpartner unter Tel. 0941-208644-0.

Dr. med. Frank Vescia und Sebastian Schmid
Facharzte for Andsthesie, Schmerztherapeuten
mit Frau Biegerl und Frau Deschinger
OP-Leitung
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2. Erlauterungen zum Knie- und Hiftgelenk
2.1 Das Kniegelenk

Das Kniegelenk ist unser grofites Gelenk. Es besteht aus dem Oberschenkelknochen
(Femur) und dem Schienbein (Tibia). Die Gelenkflachen (Oberschenkelrolle und
Schienbeinkopf) sind mit einer mehrere Millimeter dicken Knorpelschicht Gberzogen. Im
dazwischen liegenden Gelenkspalt befinden sich die Menisken (halbmondférmige
LastUbertrédger und Dampfer). Die im Inneren des Gelenks liegenden Kreuzbdnder
(vorderes und hinteres Kreuzband) geben dem Knie die notwendige Stabilitat.

Das Kniegelenk vollzieht in erster Linie Streck- und Beugebewegungen, kann sich in
geringem Umfang aber auch drehen. Der Bewegungsablauf im Kniegelenk ist ein
harmonisch aufeinander abgestimmtes System zwischen Knochen, Bd&ndern und
Menisken. Bei Bewegung vollzieht das Knie eine Roll-Dreh- und Gleitbewegung.

Das Kniegelenk wird beim normalen Gehen mit anndhernd dem Vierfachen des
normalen Koérpergewichtes belastet. Beim Laufen oder Springen steigt die Belastung
nochmal an. Ein aktiver Mensch bringt im Lauf seines Lebens etwa 60 Millionen
Bewegungszyklen zusammen. Das entspricht etwa der Umrundung der Erde zu Fuf3!

Abb. 1: Schematische Darstellung eines Kniegelenkes von vorne (li.) und seitlich
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2.2 Das Hoftgelenk

Das Huftgelenk ist die gelenkige Verbindung zwischen Becken und Oberschenkel-
knochen. Es ist nach dem Kniegelenk das zweitgroBte Gelenk und ermdéglicht als Kugel-
bzw. Nussgelenk komplexe Bewegungen in alle Richtungen.

Das Huftgelenk wird von der Hiftgelenkspfanne (Acetabulum) und dem darin gleitenden
Huftkopf (Femurkopf) gebildet. Beide Gelenkpartner sind von einer glatten Knorpel-
schicht Uberzogen.

Umgeben ist das Huftgelenk von einer kraftigen Kapsel, in die Bindegewebefasern
einstrahlen, die das Gelenk zentrieren und stabilisieren. Die Innenseite der Gelenkkapsel
ist von einer zarten Gelenkinnenhaut ausgekleidet, die GelenkflUssigkeit bildet. Diese
erndhrt einerseits den Knorpel und sorgt aufBerdem fir ein reibungsarmes Gelenkgleiten.

Im Huftgelenk werden die Bewegungen der Beine gegeniber dem Becken erméglicht.
Es spielt fur unser Leben eine wichtige Rolle und erméglicht Bewegungen wie zum Beispiel
Laufen, Springen, Tanzen und vieles mehr.

9
S IF-

Abb. 2: Schematische Darstellung eines Beckens (li.) und Ansicht Hiftgelenk
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2.3 Arthrose im Knie- oder Hiftgelenk

Wie bei einem Automotor nutzen sich unsere Gelenke ab. Der chronische, oftmals
altersbedingte Verschleiff des Gelenkknorpels wird als , Arthrose” bezeichnet.

Im Gegensatz zum Knochen, welcher bei Verletzungen und Brichen wieder zusammen-
wachsen kann, hat der Knorpel kein Regenerationspotenzial. Der Grund liegt in der
fehlenden Blutversorgung. Wenn der Gelenkknorpel einmal beschadigt ist, startet ein
unaufhaltsamer Degenerationsprozess. Mit fortschreitender Belastung verliert der
Knorpel an Elastizitét und bricht auf. Dadurch entsteht ein Ungleichgewicht der Druck-
verhdltnisse im Gelenk, der Gelenkspalt wird immer schmaler, was zum Beispiel im
Réntgen sichtbar wird.

Der Koérper versucht, die veranderte Belastung durch eine VergréBerung der Gelenk-
flache auszugleichen. Dadurch entstehen knécherne Anbauten, die sog. Osteophyten.
Neben dem chronischen Entzindungsprozess mit Kapselverdickung und Gelenkerguss
dricken diese auf das umliegende Weichgewebe und fUhren im fortgeschrittenen
Stadium zu Schmerzen und Bewegungseinschrankungen. Der Arthroseprozess dauvert
Jahre, manchmal Jahrzehnte.

Wenn wir die Ursachen fur die Arthrose suchen, unterscheiden wir die primare und
sekunddre Arthrose.

Die Ursachen der primaren Arthrose sind immer noch weitgehend unbekannt. Eine
wichtige Rolle spielen die Genetik und Uberlastung.

Die Ursachen der sekunddren Arthrose sind zum Beispiel frGhere Verletzungen mit
Gelenkbeteiligung (sog. posttraumatische Arthrose), entzindliche Gelenkerkrankungen
(z.B. Rheuma) oder anatomische Normvarianten (z.B. Dysplasie).

Der Fachausdruck fur die Arthrose am Kniegelenk lautet Gonarthrose, am Huiftgelenk
Coxarthrose.

In vielen Fallen ist zundchst nur ein Teil des Gelenks betroffen.

In den meisten Fallen ist es am Knie der innere (mediale) Gelenksanteil, seltener der
auBere (laterale) bzw. der hinter der Kniescheibe (retropatellare) liegende Anteil.

Der innere (mediale) Gelenkabschnitt ist deshalb haufiger von Arthrose betroffen, da
dieser mechanisch am stdrksten belastet wird.

Wenn nur der innere oder duflere Gelenkbereich degenerativ verdndert ist, spricht man
von ,.unikondyldarer” Arthrose, wenn beide Gelenkbereiche betroffen sind (innen und
auBBen) von , bikondylarer” Arthrose.

Ist nur der Anteil hinter der Kniescheibe betroffen, nennt man dies , Retropatellar-
arthrose”.

Langfristig bildet sich die Arthrose immer im gesamten Gelenk aus, d.h. sie bleibt nicht
auf einen Gelenkbereich beschrankt.
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3. Diagnostik und Therapie der Arthrose

3.1 Untersuchung

Wenn Sie sich wegen Gelenkbeschwerden bei |hrem Arzt vorstellen, sind folgende
Fragen wichtig:

* Seit wann bestehen die Schmerzen?

= Sind ein Unfall oder eine Uberlastung vorausgegangen?

= Wann treten die Beschwerden auf? Nach der Belastung, in Ruhe, nachts,
beim Loslaufen?

= Gab es frihere Verletzungen oder Operationen am schmerzhaften Gelenk?

= Wie weit kdnnen Sie ohne Schmerzen gehen?

= Nehmen Sie regelmdafig Medikamente ein?

= Welche Vorerkrankungen sind bekannt?

* Sind schon Therapien durchgefihrt worden (z.B. Schmerzmittel,
Krankengymnastik, Injektionen, Einlagen, Bandagen/Orthesen etc.)?

Nach der Befragung schlieBt sich eine Untersuchung an. Bei Schmerzen am Kniegelenk
wird auch immer die gesamte Beinachse betrachtet: liegen Fehlstellungen im Sinne von
O- oder X-Beinen vor? Gibt es Schwellungen/Deformierungen? Der untersuchende Arzt
wird neben dem betroffenen Gelenk auch die angrenzenden Gelenke und ggf. die
Gegenseite beurteilen.

AnschlieBend fUhrt der Arzt eine weiterf0hrende Ultraschall- und/oder Réntgenunter-
suchung durch. Bei unklarer Fragestellung bzw. zur Préazisierung der Diagnose wird
ergdanzend eine Kernspintomographie (MRT-Untersuchung) veranlasst.

3.2 Konservative Behandlung

Die Knie- und Huiftarthrose sollte bis auf wenige Ausnahmen zundchst immer konservativ
behandelt werden.

In der akuten Phase (Phase mit starken Schmerzen/Gelenkschwellungen) sollte das
betroffene Gelenk geschont werden. Sie sollten schwere kdérperliche Arbeit oder Sport
vermeiden. Das Bein sollte immer wieder hochgelagert und fur 10 — 15 Minuten lokal
gekuhlt werden. Auch Salbenanwendungen oder Umschlége (z.B. Arnika, Retterspitz)
sind sinnvoll.

Bei sehr starken Schmerzen kénnen Schmerztabletten, die auch entzindungshemmend
wirken, eine Linderung bringen. Diese sollten wegen der Nebenwirkungen (Magen,
Nieren, Herz u.v.m.) jedoch mit Vorsicht und nicht dauerhaft eingesetzt werden.

Zusatzlich kann bei starken Gelenkergissen das Gelenk von Ihrem Arzt punktiert und evitl.
ein schmerz- und entzindungshemmendes Medikament injiziert werden.
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Wenn die akute Phase abgeklungen ist, sollten Sie das Gelenk wieder normal bewegen.
Insbesondere die noch erhaltenen, gesunden Gelenkstrukturen und die umgebende
Muskulatur missen durch Bewegung gestarkt werden.

Eine ,Einsteifung” des Gelenks ist unbedingt zu vermeiden. Empfehlenswert sind gleich-
formige, gefihrte Bewegungen ohne stdarkere Belastung. Diese ist beispielsweise beim
Fahrradfahren, Schwimmen oder Nordic Walking gegeben. Auch Crosstrainer oder
moderates Gerdatetraining mit Gymnastik sind sehr hilfreich.

Ein wichtiger Baustein der konservativen Arthrosetherapie ist die Krankengymnastik. Hier
werden ,steife” Gelenke oftmals wieder beweglicher, werden durch Zug (Traktion)
entlastet. Ergénzend wird die gelenkumgreifende Muskulatur gekraftigt und die Bein-
achse stabilisiert. Neben der ,klassischen” Krankengymnastik kommen manuelle
Therapie, physikalische Therapie (Elektrotherapie u.v.m.), Gerdatetraining, Gangschule
und weitere Techniken zum Einsatz.

Speziell am Kniegelenk kdénnen stitzende und stabilisierende Bandagen und Orthesen
(Schienen) gut wirksam sein. Sie bieten Stabilitdt und verhindern eine Ubermdafige
Schwellneigung. Spezielle Schienen kénnen O- oder X-Beine teilweise korrigieren.
Ergéinzend kénnen Schuheinlagen mit Innen- oder AuBenranderhéhung chronische
Gelenkbeschwerden lindern.

Injektionen mit Hyaluronsdure, Kortison und/oder Eigenblut (Thrombozytenkonzentrat/
Plattchenreiches Plasma= PRP/ACP) kénnen gerade in frihen Arthrosestadien fir einige
Monate sehr gut wirken.

Auch Akupunktur kann das breite Therapiespektrum ergénzen.

Ublicherweise verlduft die Arthrose in Schiben: Phasen mit starken Schmerzen und
Bewegungseinschrankung wechseln sich mit Phasen von geringen Schmerzen und
gebesserter Beweglichkeit ab. Langfristig nehmen die Beschwerden zu.

In Spatstadien der Arthrose treten teilweise Schmerzen auch nachts sowie morgens beim
Loslaufen, beim Aufstehen auf (Anlaufschmerzen). Die schmerzfreie Gehstrecke nimmt
zunehmend ab.

Wenn sich die Beschwerden stark verschlimmern, die Lebensqualitdt mehr und mehr
eingeschrankt ist und die oben genannten konservativen Therapiemethoden nicht mehr
greifen, ist der Zeitpunkt gekommen, an eine Gelenkersatzoperation zu denken.

Der richtige Zeitpunkt fir die Operation ist immer der, den Sie bestimmen! In seltenen
Fallen sollte eine Operation eher friher als spater durchgefUhrt werden, insbesondere
dann, wenn ein Verlust der Band- und Gelenkstabilitat oder ein irreversibler Knochen-
defekt drohen.
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3.3 Kunstgelenke an Knie und Hifte / Endoprothetik

Der Einbau kiUnstlicher Gelenke (Endoprothetik) ist eine der erfolgreichsten Operationen
in der Medizin. In Deutschland werden jahrlich etwa 200.000 kUnstliche Hoftgelenke und
170.000 kunstliche Kniegelenk implantiert, mit steigender Tendenz. Beide Eingriffe sind
heutzutage Routineeingriffe.

1891 wurde vom Berliner Arzt Themistokles Gluck das erste zweiteilige Kniegelenk aus
Elfenbein eingesetzt. Im Laufe der Zeit wurden verschiedene Werkstoffe verwendet und
getestet.

Heute besteht ein kinstliches Knie- oder Hiftgelenk aus drei verschiedenen Material-
kombinationen:

= Beim Kniegelenk besteht die Uberkronung des Oberschenkelknochens aus einer
Kobalt-Chrom-Molybddn-Legierung (medizinischer Edelstahl). Die Platte auf dem
Schienbeinknochen besteht aus Titan. Das dazwischen liegende Gleitlager ist aus
hochvernetztem Kunststoff (Polyethylen) gefertigt.

= Am Hiftgelenk werden Ublicherweise neben Titanimplantaten an der Gelenk-
pfanne (Pfannenschale) und am Oberschenkelknochen (Prothesenschaft) ein
Kopf aus Keramik und ein Gleitlager (Inlay) aus hochvernetztem Kunststoff
(Polyethylen) verwendet.

Kinstliche Gelenke werden am Kniegelenk in der weit Uberwiegenden Zahl der Falle mit
Knochenzement im Knochen befestigt. Am Hiftgelenk wird hingegen haufig zementfrei
gearbeitet — eine ausnahmsweise Zementierung wird zum Beispiel bei starker Osteo-
porose oder spezieller Anatomie vorgenommen. Die Stabilitat bei der Zementierung
entsteht Uber eine Mikroverzahnung zwischen Zement und Implantat bzw. zwischen
Zement und Knochen. Das kiUnstliche Kniegelenk ist ebenso wie das Huiftgelenk in der
Regel sofort voll belastbar.

Die o.g. Materialkombinationen zeigen in den weltweiten Registerdaten die besten
Langzeitergebnisse und sind seit Jahren als Standard etabliert.

Bei kinstlichen Kniegelenken unterscheidet man zwei Prothesen-Haupttypen.

» Schlittenprothese (Monoschlitten/unikondyldrer Oberfladchenersatz):
Dieser Gelenktyp wird eingesetzt, wenn nur der innere bzw. der duiere
Anteil des Kniegelenks stark geschadigt ist und die Ubrigen Strukturen
altersentsprechend intakt sind.

» Totalendoprothese (TEP/Doppelschlitten/bikondylarer Oberflachenersatz):
Dieser Gelenktyp wird eingesetzt, wenn neben dem inneren oder du3eren Anteil
des Kniegelenks weitere Bereiche im Gelenk (z.B. auch hinter der Kniescheibe)
stark geschadigt sind.

Neben diesen Haupttypen gibt es weitere Spezialimplantate, die beispielsweise nur den
Bereich hinter der Kniescheibe (sog. Retropatellar- und Gleitlagerersatz) oder sogar alle
stabilisierenden Bander im Gelenk (sog. achsgefihrte Endoprothese) ersetzen.

Welcher Endoprothesentyp fir Sie der richtige ist, wird lhr Arzt zusammen mit |hnen
anhand der Untersuchungen und des vorliegenden Bildmaterials (Rontgen, ggf. MRT)
besprechen.
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Abb. 3: Beispiel eines bikondylaren Oberflachenersatzes am Kniegelenk (mit freundlicher
Genehmigung der Fa. Aesculap, Typ Columbus®) am Modell (oben) und postoperatives Réntgenbild
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Abb. 4: Beispiel eines zementfreien Hiiftgelenkersatzes (mit freundlicher Genehmigung der
Fa. Aesculap, Typ Plasmafit/CoreHip®) am Modell (oben) und postoperatives Réntgenbild
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4. Vor der Operation
4.1 Vorbereitung aus arztlicher Sicht

Wenn Sie einen Operationstermin bei Prof. Dr. Baier/ Prof. Dr. Greimel vereinbart haben,
wird Ihr Praxisteam noch einige Untersuchungen und Abklarungen vornehmen.

Planen Sie fir diesen Termin vorsorglich etwa 1 - 2 Stunden ein: Sie durchlaufen
verschiedene Stationen.

Ihr Hdmoglobin—-Wert (roter Blutfarbstoff) wird mittels Fingerclip (unblutig ohne Pieks)
gemessen. Sollte dieser Blutwert erniedrigt sein, bekommen Sie eine Information fir lhren
Hausarzt mit, der mit Ihnen die Ursache abkldren und beheben wird.

Ihre Nebenerkrankungen und regelmdaBige Medikamenteneinnahme werden abgefragt.
Es wird eine Einschatzung des Infektionsrisikos vorgenommen und ggf. ein Nasen-/
Rachenabstrich durchgefihrt. Dieser wird von der Krankenkasse nicht ersetzt und muss
von lhnen selbst bezahlt werden (Kosten ca. 12 €). Er dient lhrer Sicherheit im Rahmen
der Operation.

Teilen Sie uns etwaige Allergien mit (z.B. Medikamente wie Antibiotika, Jod etc., Metalle
wie Nickel, Chrom, Zement etc.). Entsprechende Metalle sind z.B. in Schmuck, Brillen,
Spangen, (Jeans-)Knépfen, Reifverschlissen enthalten.

Ergénzend werden Sie zu |hrem Erndhrungsstatus befragt und angehalten, vor der
Operation viele Kohlenhydrate (Nudeln, Brot, Kartoffeln) und Eiwei3 zu essen (Eier,
Putenfleisch, Quark, Schmand, Grie3brei). Dies beugt Komplikationen wie Wundheilungs-
stérungen und Infektionen vor. Zudem verbessert sich nachweislich das Schmerzniveau
und erleichtert lhre Mobilitat nach der Operation (siehe Kap. 8).

Auch lhre Anschlussheilbehandlung (Rehabilitation) wird vom Team des Patienten-
managements bereits mit Ihnen zusammen geplant.

Von Ihrem Hausarzt miUssen vor der Operation aktuelle Untersuchungen (Blutwerte, EKG)
durchgefiuhrt werden. Hierzu bekommen Sie ein eigenes Informationsblatt.

Zusatzlich stellen Sie sich bei lhrem Narkosearzt vor, der Sie Uber die Art und den Umfang
der Narkose aufklaren wird.

Weiterhin mussen Sie VOR der Operation ein spezielles Krankengymnastik-Programm
beginnen, das eigens auf Ihre Operation zugeschnitten ist. Hierbei erlernen Sie das
richtige Gehen mit Unterarmgehstitzen, das Treppensteigen, den Toilettengang sowie
Muskelkraftigungs- und Bewegungsubungen.

Diese MaBBnahmen erleichtern Ihnen die Mobilisierung NACH der Operation ungemein.
Sie leisten damit selbst einen groBen Beitrag fur lhre rasche Genesung und aktive Rick-
kehr ins Leben. Uben Sie bitte das Gehen an den Unterarmgehstitzen!

Vereinbaren Sie die nétigen Termine (z.B. Physiotherapie) rechtzeitig VOR der Operation!
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4.2 lhre persénliche Vorbereitung

Bitte achten Sie im Rahmen Ihrer Vorbereitung auf folgende Hygienemafinahmen.

Der Kérper muss entzindungsfrei sein!
Eine Gefahr fir das Kunstgelenk stellen z.B. dar:

* eingewachsene Zehenndagel

= offene Wunden, Leistenpilz oder andere Hauterkrankungen, insbesondere
an Koérperfalten (z.B. Achseln, Brust, Bauch, Gesaf3, Geschlecht, Zehen)

= Zahnentzindungen: bei schmerzenden oder lockeren Zahnen sollen Sie
unbedingt VOR der Operation bei Ihrem Zahnarzt vorstellig werden!
Bitte beachten Sie auch hier einen ausreichenden Vorlauf zum OP-Termin.

* ein ungenugend eingestellter Blutzucker (Diabetes)

Sollten Entzindungsherde vorhanden sein, miUssen diese ausreichend lange VOR der
Operation behoben werden.

Chronische Wunden sind Eintrittspforten fir Keime. Diese sollten vor der Operation best-
moglich saniert sein. Hierzu zahlen auch oben genannte Infektionen im Leistenbereich
(Leistenpilz/ Intertrigo) oder in der Mundhohle.

Zahndarztliche Behandlungen sind mindestens zwei Wochen vor der Operation abzu-
schlieBen. Vor Einbau des Kunstgelenks sollte ein bestmdglicher Zahnstatus vorhanden
sein.

Einen Tag vor der Operation sowie am Operationstag sollen Sie sich bitte grindlich
1x taglich mit einer desinfizierenden Waschlotion bzw. mit einem antimikrobiellen
Reinigungsmittel duschen/waschen. Entsprechende Produkte enthalten Sie in der
Apotheke (z.B. Octenisept®, Prontosan®).

Entfernen Sie zuhause Nagellack/Kunstnagel von Ihren Handen und Fien.

Legen Sie bitte Schmucksticke wie Ringe, Uhren, Piercings oder anderen Kérperschmuck
(Tunnels, Dermal Anchor 0.4.) ab.

Legen Sie zur Operation bitte kein Make-up an.
Entfernen Sie bitte Kontaktlinsen, Zahnprothesen u.d.

Eine Rasur des Operationsgebiets wird von uns vor dem Gang in den OP mit einer Haar-
Kirzungsmaschine (sog. Clipper) durchgefuhrt. Rasieren Sie sich am zu operierenden
Gelenk NICHT selbst! Hierdurch kénnen Mikroverletzungen entstehen, die das Infektions-
risiko erhéhen. Alternativ kénnen Sie im Vorfeld eine Haarentfernungscreme anwenden,
da diese die Hautoberflache nicht verletzt.

VOR der Operation/ Nichternzeiten
Sie sollten nur so lange nichtern sein, wie es medizinisch erforderlich ist. Essen Sie noch
bis sechs Stunden vor der Operation eine leichte, eiweiireiche Mahlzeit.

Trinken Sie bis zwei Stunden vor der Operation noch klare, kohlenhydratreiche FlUssig-
keiten wie gesufBten Tee oder klaren Apfelsaft (ca. 200 ml).
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4.3 \Vorbereitungen fir lhr Zuhause

Es gibt viele Méglichkeiten, |hr Zuhause vorab so zu gestalten, dass Sie sich nach dem
Eingriff méglichst rasch und mUhelos in den Alltag einfinden.

Hauseingang: Stolperfallen (lose Fuimatten, hohe Absatze, schlechte Beleuchtung)
beseitigen

Treppenhaus: Wichtig sind eine gute Beleuchtung und ein Gelédnder/Handlauf,
an dem Sie sich ggf. abstitzen kénnen.
Falls eine automatische Flurlichtschaltung besteht: Halt diese
ausreichend lang, bis Sie (nach der Operation zundchst langsam)
an Ihrer Wohnungstir angelangt sind?

Flur: Ideal: Sitzgelegenheit
Zentrale Ablage fir Schlissel/Post

Telefon: Wenn das Telefon klingelt und man es eilig hat, kann man schon mal
stolpern. Vielleicht kdnnen Sie |hr Telefon zentral und gut erreichbar in
der Wohnung aufstellen oder Sie verfigen Uber ein schnurloses Telefon
bzw. Handy, das Sie bei sich tragen.

Bad und WC:  Zusatzliche Haltegriffe in der Dusche oder Badewanne sind hilfreich.
Ein Duschhocker/Wannensitz oder ein stabiler Plastikhocker kénnen
Sie unterstitzen.

Schlafzimmer: lhr Bett sollte gut zugdnglich sein.
Eine ausreichende und gut erreichbare Lichtquelle (Nachtisch- oder
Taschenlampe) ist wichtig, damit Sie nicht im Dunkeln stolpern.

Kuche: Raumen Sie Gegenstande, die Sie haufig benutzen (Tépfe, Pfannen,
Glaser, Geschirr) in Griffhohe um.
Auch kénnen Sie vor der Operation zubereitete Speisen tiefkUhlen,
die Sie nach der Operation nur aufwarmen muissen. Das nimmt
Ihnen in der ersten Zeit etwas Kichenarbeit ab.

Wohnzimmer: Stolperfallen (lose Kabel, Teppichkanten) beseitigen

Besorgen Sie sich Hilfsmittel, z.B. einen langen Schuhloffel oder ggf. eine Greifzange.
Sprechen Sie uns hierzu an! Einige Hilfsmittel kann lhr Arzt verordnen, z.B. Toiletten-
sitzerhdhung, Greifzange.

Idealerweise haben Sie lhre Tasche fur Ihren (ggf. stationdren) Aufenthalt in der Reha-
klinik bereits VOR der Operation gepackt.
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5. Narkose / Andsthesie

Die Narkosearzte begleiten Sie wahrend |hrer Behandlung im OP-Zentrum.

Bringen Sie zum Vorbereitungsgesprdch bitte, falls vorhanden, folgende Dokumente mit:
* Medikamentenplan
* Notfallausweis / Allergieausweis
» Vorbefunde / Arztbriefe

Weitergehende Untersuchungen sind nur selten erforderlich und werden Ihnen durch
Ihren Narkosearzt mitgeteilt.

In der Regel wird eine Vollnarkose durchgefihrt, ggf. auch Regionalnarkoseverfahren.
Zusatzlich kann beim Knieersatz ein sensibler Nerv am Oberschenkel mit einem lang
wirksamen Betdubungsmittel fir 1 — 2 Tage ausgeschaltet werden (sog. Adductor-Logen-
Block) und somit die Schmerzen nach der Operation reduzieren. Sprechen Sie mit lhrem
Narkosearzt dariber.

Bereits VOR der Operation steht ein Behandlungsplan fir Ihre Schmerztherapie der
ndchsten Tage fest. Sollten Sie dennoch starke Schmerzen haben, melden Sie sich bitte
jederzeit. Es stehen ausreichend Schmerzmittel nach Schema bereit.

6. Checkliste: Was nehme ich zur OP mit?

Bitte packen Sie fur die Operation folgendes ein:
»= Zahnburste, Zahnpasta, Seife, Kamm/Birste
* Shampoo, Deodorant, ggf. Rasierer
» Schlafanzug, Nachthemd
* Bequeme Freizeitkleidung, die Sie EINFACH an- und ausziehen kénnen
» Rutschfeste, d.h. fest am Fuf sitzende flache Haus- und Straflenschuhe
* Unterarmgehstitzen
* Langer Schuhl6ffel und weitere Hilfsmittel, die Sie bereits benutzen
= Zur Unterhaltung: Laptop, Bucher, Zeitschriften
* Wichtige Adressen und Telefonnummern
* Etwas Geld, KEINE wertvollen Gegenstande
* |hre EIGENEN MEDIKAMENTE!

Entsprechende OP-Bekleidung erhalten Sie in der Umkleide in unserem OP-Zentrum.

Nehmen Sie auch folgende Unterlagen mit:
* Endoprothetik-Broschire und Informationen
» Rontgen- und MRT-Bilder
» Untersuchungsunterlagen vom Hausarzt
* Untersuchungsunterlagen vom Facharzt (Kardiologe, Diabetologe etc.)
= Medikamentenliste
* Krankenversicherungskarte, ggf. Zusatzversicherungs-Unterlagen
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7. Die Operation / Im OP-Zentrum
Die Operation dauvert in der Regel etwa eine Stunde.

Prof. Dr. Baier/ Prof. Dr. Greimel arbeiten mit minimal-invasiven, muskelschonenden
Techniken. Aus diesem Grund bendétigen Sie keine Drainagen. Zusatzlich werden im
Operationsgebiet langwirksame Schmerzmittel und Blutungshemmer appliziert. Damit ist
eine schnelle Mobilisierung gewdhrleistet und lhre Genesung wird unterstitzt.

7.1  Unmittelbar nach der Operation

* |Im Aufwachraum:
Direkt nach der Operation kommen Sie in den Aufwachraum, wo Sie von einem
geschulten Pflegeteam und den Narkosedrzten Uberwacht werden.

Trinken Sie bereits im Aufwachraum.

Je nach Bedarf werden Ihnen notwendige Infusionen und Medikamente verabreicht.
Sobald sich lhr Allgemeinzustand stabilisiert hat, werden Sie in |hr Zimmer gebracht.

* Die ersten Stunden nach der Operation:
Trinken und essen Sie!l Fir eine optimale Genesung ist eine ausreichende Nahrungs-
und FlUssigkeitszufuhr unerlasslich.

Setzen Sie sich im Bett auf, damit |Ihr Kreislauf in Schwung kommt.
Ist er stabil, wird mit den Physiotherapeuten und dem Pflegeteam bereits mit der
Mobilisation begonnen.

Stehen Sie die ersten Stunden nach der Operation NICHT alleine aufl Auch wenn Sie
sich sicher fUhlen, besteht die Gefahr, dass Ihnen das operierte Bein oder der Kreislauf
nicht gehorcht und Sie stirzen. Dabei kénnen Sie sich schwere Verletzungen zuziehen.

Der 1. Verband (Druckverband) wird am Kniegelenk zwei Stunden nach der Operation
entfernt. Eine lokale KUhlung (kein direkter Hautkontakt!) mit Coolpacks kann im
Bereich des operierten Gelenks sinnvoll und schmerzlindernd sein.

Nehmen Sie |hr Essen, wenn maoglich, im Sitzen ein.

» |hr Tagesziel am Operationstag:
Zur Thrombose- und Pneumonieprophylaxe
- Isometrische Ubungen, z.B. Quadricepspumpe 3 x 20 alle 2 Stunden
- Dosierte Lippenbremse 3 x 5 alle 2 Stunden

Schmerzfreie Mobilisation des Gelenks in Streckung und Beugung
Nach dem Abklingen der Narkose direktes Aufstehen, um den Kreislauf zu stabilisieren
»~Hausaufgaben” erkldren fir die ersten Tage zu Hause nach der Entlassung

Erste Schritte am Gang und ,,Mobilisationszirkel” durchfihren
Lymphdrainage und Krankengymnastik

Kniegelenk: Motorschienenbeibung fir jeweils 15 — 20 Minuten
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Haben Sie Selbstvertrauen in sich und |hr neuves Gelenk!

Ihr aktives Mitwirken traigt wesentlich zur raschen Genesung bei. Wissenschaftliche Daten
belegen eindrucksvoll, dass eine frGhe und aktive Mobilisierung den Heilungsverlauf
beschleunigt und Komplikationen wie Infektionen, Thrombosen und Embolien (Gerinnsel-
bildung) minimiert.

* Der 1. Tag nach der Operation:
Dieser Tag dient im Wesentlichen zur Stabilisierung Ihrer Mobilisation und
Sicherheit.

Erfahrungsgemadf lasst die Wirkung des bei der Operation injizierten Schmerz-
mittels nach und Sie werden zu lhren reguldren Schmerzmitteln weitere Bedarfs-
medikation bendétigen.

Zogern Sie nicht, sich zu melden und vom Pflegeteam zusatzliche Medikamente
anzufordern. Es ist nicht sinnvoll zu versuchen, den Schmerz auszuhalten. Es steht
ein ausreichend dosiertes Schmerzstufenschema fur Sie zu Verfigung.

» |hr Tagesziel am 1. Tag nach der Operation:
Mobilisation im schmerzfreien Bereich sowohl mit als auch gegen die Schwerkraft

Hausaufgaben abarbeiten

Manuelle Lymphdrainage und Krankengymnastik mit dem Therapeuten
(Begutachtung durch die Physiotherapie)

Treppensteigen, Parcours
Im schmerzfreien Bereich dirfen Sie sich bewegen und trainieren

Kniegelenk: 2 — 3 x téglich Motorschienenbeibung fir jeweils 15 — 20 Minuten
Essen im Sitzen

* Der 2. Tag nach der Operation:
Wenn Sie sich gut fUhlen, Ihre Schmerzen gut tolerabel sind und die Wunde reizlos
ist, dUrfen Sie nach Hause. Hierzu sollten folgende Entlasskriterien erreicht sein.

7.2 Entlassziele

Stabiler Kreislauf

Essen und Trinken gut vertraglich

Keine erh6hte Temperatur

Mobilisation erfolgreich: Gehstrecke > 100 m mit Unterarmgehstitzen
Selbststaindiges Waschen und Anziehen

Selbststandiges Ein- und Aussteigen aus dem Bett

Selbststandiges Hinsetzen und Aufstehen auf/von einem Stuhl und der Toilette
Selbststéindiges und sicheres Treppensteigen (auf und ab)

9. Reizlose und trockene Wundverhdaltnisse

10. Hausliche Betreuung ist gewdhrleistet, ,,Coach” steht zur Seite

11. Schmerzscore (NRS) < 4

12. Keine Einwande durch Operateur/Andsthesist/Pflege/Physiotherapie

13. Besprechen des weiteren Vorgehens zusammen mit lhnen und Ihrem ,,Coach”

N AN~
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8. Wieder zu Hause - wie geht es weiter?
8.1 Empfehlungen fir die erste Zeit nach dem Eingriff
Bitte beachten Sie folgende Empfehlungen!

1 x taglich sollten Sie lhre Tablette zum Schutz vor einer Thrombose etwa zur gleichen
Tageszeit einnehmen (morgens oder mittags oder abends).

Das Medikament sollten Sie nach einem Knieersatz bis mindestens 14 Tage nach der
Operation einnehmen, nach einem Hiftgelenkersatz sogar vier Wochen.

Zudem muss in jedem Fall eine sichere hilfsmittelfreie Vollbelastung erreicht worden sein.
Evtl. empfiehlt Ihnen lhr Arzt in der Rehaklinik auch eine ladngere Einnahme. Dies sollten
Sie entsprechend bericksichtigen.

Bei plotzlichem Auftreten von Wadenschmerzen, Ober-/Unterschenkel- und/oder Fuf3-
schwellungen suchen Sie bitte sofort lhren Arzt auf! In diesen Fdllen sollte eine Thrombose
mittels Ultraschalluntersuchung ausgeschlossen werden.

Sie sollten in der ersten Woche etwa alle 2 - 3 Tage zu Prof. Dr. Baier/ Prof. Dr. Greimel in
die Praxis bzw. zu Ihrem Hausarzt, um die Wunde zu kontrollieren.

Einige Tage nach der Operation werden lhre Blutwerte kontrolliert:
= Kleines Blutbild
= CRP
= Elektrolyte
* Nieren- und Leberwerte

lhre Muskulatur muss nach der Operation gerzielt aufgebaut werden. Sie gibt lhrem
Gelenk Stabilitat und Schutz. Eine Anleitung fir Ubungen erhalten Sie von unseren
Physiotherapeuten und sicherlich auch von Ihrem Krankengymnasten vor Ort.

Die ggf. leihweise verordnete Motorschiene nach Knieersatz sollten Sie 2 — 4 x taglich fur
jeweils 20 — 30 Minuten einsetzen: Sie sollten die Beugung und Streckung des Kniegelenks
jeweils bis zur Schmerzgrenze einstellen. Idealerweise erreichen Sie eine volle Streckung
(0°) und etwa 90° Beugung bis zum Antritt der Anschlussheilbehandlung.

Die Anschlussheilbehandlung wird i.d.R. 4 — 10 Tage nach der Operation begonnen. Sie
kdnnen diese ambulant oder stationdr durchfihren lassen. Fir alle Patienten, die zu
Hause gut versorgt sind, bietet sich eine ambulante Reha in Wohnortndhe an.

Die Rehabilitationsklinik bendétigt den Entlassbericht aus unserer Klinik.

Autofahren: Selbststandiges Autofahren ist in den meisten Fdllen erst ca. sechs Wochen
nach der Operation wieder moglich. Voraussetzung ist eine sichere Mobilisierung ohne
Gehstitzen und eine gute Beweglichkeit des operierten Gelenks (i.d.R. volle Streckung
und 110° Beugung).

Sie mUssen beide Beine zur Bedienung der Pedale gut unter Kontrolle haben. Bevor Sie
wieder selbst fahren, sollten Sie unbedingt , Trockenibungen” ohne laufenden Motor
durchfuhren.
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Kontrolluntersuchungen nach der Reha: Nach der Anschlussheilbehandlung sollten Sie
sich bei Prof. Dr. Baier/ Prof. Dr. Greimel zu einer Kontrolle in der Praxis vorstellen.
Sollten Probleme wdahrend der Rehabilitationsbehandlung auftreten, setzen Sie sich bitte
zeitnah mit unserer Praxis in Verbindung (Tel. 0941-463170), selbstverstandlich auch aus
der Rehaklinik. Sprechen Sie unbedingt mit lhrem behandelnden Arzt in der Reha-
einrichtung daruiber.

Eine Rontgenkontrolle lhres Implantats wird direkt nach der Operation, nach der Reha
sowie bei problemlosem Verlauf erst wieder nach Jahren erfolgen.

Sollten Sie Beschwerden haben, kommen Sie jederzeit in der Praxis bei Prof. Dr. Baier/
Prof. Dr. Greimel nach Terminvereinbarung vorbei.

Das operierte Gelenk wird im Lauf des 1. Jahres (!) immer wieder anschwellen und warm
bzw. hei3 werden. Dies ist kein Grund zur Besorgnis. Warnsignale sind zunehmende
Schmerzen, Instabilitét bzw. Fieber und Schuttelfrost. Bei diesen Symptomen sollten Sie
sofort einen Arzt aufsuchen!

8.2 Die Monate nach der Operation

Starten Sie in einen neuen Lebensabschnitt!
Wenn Sie sich mit lhrem neuen Gelenk zunehmend wohler fihlen und keine Schmerzen
mehr haben, nehmen Sie auch lhre sozialen Aktivitaten wieder auf. Gesunde Bewegung
macht am meisten Spaf3 mit anderen, z.B. im Sportverein oder Freundeskreis. Auch ein
gemeinsamer Urlaub mit vertrauten Menschen tragt dazu bei, sich im sozialen Umfeld
wieder aktiv zu bewegen und teilzunehmen.

Aktivitat mit lhrem neuen Gelenk — Wir wollen Sie zu Sport ermutigen!

Durch Sport starken Sie Ihre Muskeln, die das Gelenk fUhren und stabilisieren.

Sobald Sie sich sicher fihlen und ohne Unterarmgehstitzen schmerzfrei mobil sind,
kénnen Sie dosierten Sport durchfihren. Empfehlenswert sind gefUhrte und gleichférmige
Bewegungen wie Fahrradfahren ohne gro3en Widerstand.

Etwa drei Monate nach der Operation kann mit lockerem Sport, z.B. auf dem Crosstrainer
in lockerem Modus oder moderates Krafttraining an Geréaten und Yoga begonnen
werden.

Unguinstig sind ruckartige, springende oder drehende Bewegungen und unerwartete
Bewegungsablaufe.

Ohne Einschrankung zu empfehlen sind Sportarten wie Radfahren, Skilanglauf,
Schwimmen oder Golf. Auch Segeln, Nordic-Walking, Wandern und Tennis (als Doppel)
sind als empfehlenswert einzustufen.

Alpines Skifahren ist mit einem Kunstgelenk ebenso moglich, sollte jedoch dosiert und
nicht zu haufig durchgefihrt werden.
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Eine Ruckkehr auf die Skipiste wird frihestens ein Jahr nach der Operation empfohlen.
Vermeiden Sie beim Skifahren Stirze. Dabei kénnen sich Knochenbrichen um das Kunst-
gelenk herum ereignen, die schwer zu versorgen sind.

Nicht zu empfehlen sind Kontaktsportarten wie Hand- und Fuf3ball oder Sportarten mit
schnellen Richtungswechseln wie z.B. Squash.

Sollten Sie in Sportarten bereits Erfahrung besitzen, beugt dies Unfallen und Verletzungen
vor.

Wir winschen lhnen eine gute und rasche Genesung und viel Freude
an der zurickgewonnenen Lebensqualitéat und Aktivitat!
Ihre

Prof. Dr. Clemens Baier
Prof. Dr. Felix Greimel

FAQs / Haufig gestellte Fragen

Wie kann ich das Infektionsrisiko bei einer Gelenkersatzoperation minimieren?

Das Risiko einer Infektion mit Bakterien betragt etwa 1 — 2 %. Durch gute Kérperhygiene,
einen guten Zahnstatus sowie die praoperative Waschung/Dekontamination kénnen Sie
selbst das Meiste zu einer Minimierung des Infektionsrisikos beitragen.

Wie darf ich das neue Kniegelenk belasten?

Das neue Gelenk darfi.d.R. sofort nach der Operation voll belastet werden. Aufgrund der
Schmerzen sowie der noch eingeschrénkten Muskelkraft ist das Gehen ab der Operation
bis etwa 6 Wochen danach mit Gehhilfen méglich und sinnvoll. Sobald Sie sich sicher
fuhlen, kénnen Sie die Gehbhilfen langsam abtrainieren.

Muss ich auf dem Ricken schlafen?

Nein. Sie dirfen ab dem Operationstag in der fir Sie bequemsten Stellung schlafen.
Aufgrund der in den ersten Tagen auftretenden Schmerzen liegen die meisten Patienten
freiwillig am liebsten auf dem Ricken.

Wann kann ich wieder duschen?

Bei trockenen Wundverhdaltnissen kénnen Sie i.d.R. ab dem 2. postoperativen Tag mit
Duschpflaster bereits duschen. Sollte sich noch Wundsekret bilden, sollten Sie mit dem
Duschen noch warten. Das Pflaster wird bei trockenen Wundverhdaltnissen i.d.R. bis zur
Klammerentfernung nach 2 Wochen belassen.
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Wie lange brauche ich Gehstitzen?

Die Gehhilfen brauchen die meisten Patienten fir etwa 6 Wochen. Sobald Sie sich beim
Mobilisieren und Gehen sicher fihlen, kénnen Sie die Gehstitzen langsam abtrainieren
und weglassen. Dies sollte immer in kleinen Schritten geschehen, d.h. zundchst im hdus-
lichen Bereich. Wenn Sie dort sicher unterwegs sind, kénnen Sie die Gehhilfen auch fir
kleinere Strecken auBerhalb des Hauses weglassen. Sollte auch dies sicher klappen,
kénnen Sie die Stitzen komplett weglassen.

Ab wann darf ich wieder Auto fahren?
In der Regel kénnen Sie etwa 6 Wochen nach der Operation wieder Auto fahren. Voraus-
setzung ist eine weitgehende Schmerzfreiheit und gute Beweglichkeit des Gelenks.

Wie lange muss ich die Thromboseprophylaxe durchfGhren?

Nach der Leitlinie sollte die medikamentése Thromboseprophylaxe nach einem Knie-
gelenkersatz fir mindestens 14 Tage nach der Operation eingenommen werden, nach
einem kUnstlichen Huftgelenk mindestens 4 Wochen.

Werden bei der Operation Blutkonserven verwendet?
Nein, nicht routinemdBig. Blutkonserven werden heute nur noch duflerst selten bei
starkeren Blutverlusten verwendet.

Muss ich mich beim Sex einschranken?
Nein, sobald Sie sich wohlfGhlen, konnen Sie lhre sexuellen Aktivitdten aufnehmen.

Muss ich beim Reisen etwas beachten?
An manchen Metalldetektoren kann es beim Durchgehen ein Signal geben. Um Missver-
sténdnissen vorzubeugen, empfiehlt es sich, Ihren Prothesenpass immer mitzufGhren.

Wer Ubernimmt die Kosten fir die Rehabilitationsbehandlung/Anschlussheilbehandlung?
Die Kosten Ubernimmt bei Erwerbstatigen i.d.R. die Rentenversicherung, bei Rentnerinnen
und Rentnern i.d.R. die Krankenversicherung.

Wie oft muss ich zur Nachuntersuchung?

Sie sollten sich nach der Anschlussheilbehandlung sowie 2 — 3 Jahre nach der Operation
zur Kontrolle Ihres Implantats bei Prof. Dr. Baier/ Prof. Dr. Greimel vorstellen. Vorstellungen
dazwischen sollten bei Problemen im Heilungsverlauf oder Beschwerden erfolgen.

Was muss ich bei Zahnbehandlungen nach der Operation beachten?

Die Handlungsempfehlung der AE (Arbeitsgemeinschaft Endoprothetik) sieht vor, dass
bei invasiven, (,,blutigen”) zahnmedizinischen Eingriffen eine einmalige Gabe des Anti-
biotikums Amoxicillin p.o. vor dem Eingriff erfolgen sollte.

Wie lange hdalt mein kinstliches Kniegelenk?

Die durchschnittliche Haltbarkeit des Kunstgelenks betragt etwa 15 Jahre. Die Haltbarkeit
ist in erster Linie von lhnen selbst abhdngig. Wenn Sie sorgsam mit dem Gelenk umgehen,
sich regelmafBig bewegen (am besten gleichmdafBige, kontrollierte Bewegungen), Stirze
sowie Sportarten mit hdufigen Richtungswechseln und Springen vermeiden, ist die
Haltbarkeit oftmals deutlich langer.
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ANFAHRT - So finden Sie in die Praxis und in das OP-Zentrum

Orthopddie Regensburg MVZ OP-Zentrum

Prof. Dr. Baier & Prof. Dr. Greimel Andsthesisten im Gewerbepark
Im Gewerbepark C10 Im Gewerbepark C25

93059 Regensburg 93059 Regensburg

per QR-Code Kontakt hinzufliigen

Anfahrt mit dem PKW

Parken:
Tiefgarage Medipark im Gewerbepark, 30 min. gebUhrenfrei
Parkhaus Gewerbepark C37; unbegrenzt gebihrenfrei, nachts zum Teil verschlossen

—

»— ZUFAHRT WEST

L=~
(_—lunmm ) B \

N LTI

LECHSTR.

Anfahrt mit dem Bus
Buslinien 5 und 8 des RVV, Haltestelle Gewerbepark
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