Ratgeber fUr Patientinnen und Patienten
mit einer Knie-/HUftendoprothese

Department fiir Bewegungschirurgie West
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Liebe Patientin, lieber Patient,

Sie haben ein klnstliches Hift- oder Kniegelenk erhalten.
Mit dieser Broschire méchten wir lhnen Informationen und
praktische Ratschlage an die Hand geben, wie sie sich in
den nachsten Tagen und Wochen mit ihrem neuen Gelenk
verhalten sollen.

Alle hier aufgefihrten Inhalte sind als zusatzliche Informa-
tionen zu den bereits gefiihrten Gesprachen mit lhrem Arzt
und Therapeuten zu verstehen. Fir weitere Fragen stehen
wir lhnen natdrlich gerne zur Verfliigung.

lhr Physiotherapie-Team



1. Allgemeine Informationen

Checkliste fiir lnren Aufenthalt

Damit wir bereits am ersten Tag nach der Operation mit der Physiothe-
rapie anfangen kénnen, ware es von Vorteil, wenn Sie folgende Sachen
im Gepack hatten: festes Schuhwerk, Bademantel, Jogginganzug oder
ahnlich weite, legere Kleidung, langer Schuhléffel, eigene Gehstiitzen
(falls bereits vorhanden), sonstige bisher benétigte Hilfsmittel wie Rolla-
tor, Greifzange, Sockenanzieher etc.

lhr Aufenthalt im Krankenhaus

Ihr Aufenthalt bei uns auf der Station betragt in der Regel 7 bis 8 Tage. An
diesen Aufenthalt schlieBt sich regular eine drei- bis vierwochige stationare
oder ambulante Reha an. In letzter Zeit kommt es haufiger vor, dass Sie vor
Antritt der RehamaBnahme noch ein paar Tage zu Hause Uberbricken missen!
Griinde hierfur kdnnen zum Beispiel sein: die ausgelasteten Rehakliniken, die
zeitnah keinen Platz frei haben oder der Umstand, dass die Kostentbernahme
noch nicht geklart ist.



Belastbarkeit Ihrer Prothese
Die Belastbarkeit Inres neuen Gelenks legt ihr Operateur individuell fest. In der Regel ist die Prothese direkt
nach der Operation voll belastbar; somit gilt Inr Schmerzempfinden als Belastungsgrenze.

Die Lebensdauer einer Prothese betrdgt momentan ca. 15 bis 20 Jahre.

Risiken und eventuell auftretende Begleiterscheinungen

Wie bei jedem operativen Eingriff kann es zu folgenden Komplikationen kommen: Infektionen, Thrombose,
Odeme, Schwellungen, Rétungen oder Wundheilungsstérungen etc. Hierzu wurden Sie jedoch bereits von
lhrem Arzt aufgeklart.

Bei einem neuen Huftgelenk kann es bei Nichtbeachten von Verhaltensregeln, die wir spater noch erlautern
werden, zu einem ,Auskugeln” (Luxation) des Gelenkes kommen. Diese Luxation kann ein Wiedereinrenken
(Reposition) des Gelenkes, einen Prothesenwechsel oder das Tragen einer speziellen Orthese (Antiluxations-
orthese) nach sich ziehen.

Zusatzlich kann eine Beinlangendifferenz auftreten. Dieser Beinldngenunterschied wird in der Regel erst nach
Beendigung der RehamaBnahme ausgeglichen, zum Beispiel durch ein Fersenkissen oder eine Schuherhéhung.



2. VerhaltensmaBnahmen

Grundsatzliche Verhaltensregeln fiir die nachsten 3 bis 6 Monate
nach Einbau einer Hiiftendoprothese:

Huftbeugung nicht tGber 90 Grad (HUfte sollte im Sitz immer hoher als
das Knie sein, siehe Seite 9)!

Das operierte Bein sollte nicht Gber die Kérpermitte gefiihrt werden
(kein Ubereinanderschlagen der Beine!).

Extreme Drehungen des operierten Beines im Stand oder in der
Ruckenlage sollten vermieden werden!

Des Weiteren sind aufgrund der verschiedenen Operationsmethoden
und -zugange bestimmte Alltagsbewegungen nicht erlaubt. Hierzu
klaren Sie Ihr behandelnder Arzt und Ihr Therapeut auf!

Bei allen Aktivitaten festes geschlossenes Schuhwerk anziehen!



VerhaltensmalBnahmen im Krankenhaus

Aussteigen aus dem Bett

* Leicht den Oberk&rper mit den Armen von der Matratze hochstitzen.

* Das operierte Bein in der Grundspannung bis zum Matratzenrand
zur Seite schieben.

* Das nichtoperierte Bein folgt.

* Die Beine so weit aus dem Bett schieben,
bis beide Kniekehlen an der Matratze liegen.

* Bett muss feststehen und sollte o
mindestens 70 cm hoch sein! ‘ ‘\ )




Einsteigen ins Bett

* Madglichst hoch ans Kopfende setzen.
* Erst das nichtoperierte Bein in das Bett heben.
* Das operierte Bein folgt (mit Grundspannung
im Bein und zusatzlicher Hilfe der Hande falls nétig).



Schlafen

| * Empfohlen wird das Schlafen auf dem Rucken!
1 ¢ Wenn Sie Seitenschléfer sind, sollten Sie sich ein Kissen
zwischen die Oberschenkel legen, damit ein Uberkreuzen
\ der Beine verhindert wird (Luxationsgefahr!).
. o * Bis zur Wundheilung nicht auf der operierten Seite schlafen!




Sitz

* Das Huftgelenk sollte hoéher als das Knie sein (leicht erhdhte Sitzposition, 9 -
eventuell Arthrodesenkissen oder eine gefaltete Decke unterlegen).

Aufstehen

* Das operierte Bein leicht vorstellen.

* Das Gewicht auf das nichtoperierte
Bein verlagern.

¢ Mit beiden Handen an der Armlehne
hoch zum Stand drticken.
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Gang an Unterarmstttzen oder Rollator

* Zu Beginn: 3-Punkt-Gang

* Beide Stltzen werden gleichzeitig nach vorn gesetzt.

» Das operierte Bein zwischen die Stltzen setzen.

* Das nichtoperierte Bein folgt und wird leicht vor das andere gesetzt.

* FUr Fortgeschrittene: 2-Punkt oder 4-Punkt-Gang

* Die Stltzen werden diagonal zum Bein gesetzt, zum Beispiel:
rechte StUtze und linkes Bein gleichzeitig vorsetzen und dann die
linke StUtze mit dem rechten Bein gleichzeitig setzen.

* Mit kurzen Strecken beginnen und die Wegstrecke langsam steigern.



Treppe steigen im Nachstellschritt

* Wenn ein Gelander vorhanden ist sollte dies genutzt werden, das heif3t,
eine Hand greift das Geldnder, die Sttitzen sind in der freien Hand.

» Treppauf: ,Gesund geht's bergauf ..."

* Das nichtoperierte Bein hoch auf die erste Stufe stellen.

* Die Stltze und das operierte Bein folgen auf die Stufe.

* Treppab: ... krank geht'’s bergab.”

* Das operierte Bein und die Stitze gemeinsam runter auf die Stufe setzen.

* Das nichtoperierte Bein folgt auf die Stufe.
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Anziehen

* Immer mit dem operierten Bein beginnen (Hose bis Ubers
Knie ziehen, zum Beispiel mit Greifzange oder Fremdhilfe,
bzw. Hosentrager nutzen).

* Das nichtoperierte Bein folgt.

¢ An StUtze oder feststehendem Gegenstand/Mobelstlick
aufstehen und Hose hochziehen.

Ausziehen

* Immer mit dem nichtoperierten
Bein beginnen.

* Operiertes Bein folgt.

* Hilfsmittel nutzen (Greifzange etc.).




Duschen

* Man duscht vorerst im Sitz auf einem Duschhocker.
» Rutschfeste Unterlage, Duschhocker und Haltegriff nutzen.
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Baden

* Neben der Badewanne auf einen gleichhohen oder
etwas hoheren Hocker setzen.

* Zuerst das nichtoperierte Bein in die Wanne heben,
das operierte Bein folgt.

» Auf das Badewannenbrett riiberrutschen.

* Rutschfeste Unterlage, Badewannenbrett und

gegebenenfalls Haltegriff nutzen!



WC-Gang

* Erfolgt wie das Aufstehen und Hinsetzen.
* Eventuell Toilettensitzerhhung nutzen.
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Heben/Blicken
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Leicht erh6éhten Halt an einem festen
Gegenstand suchen.

Nichtoperiertes Bein geht in Kniebeugung.
Operiertes Bein wird nach hinten abgestellt
in Huft-Streckung.
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Tragen

* Solange zwei Unterarmgehstitzen vorhanden sind,
nutzen Sie bitte einen Rucksack.

* Danach die Last immer gleichmaBig auf beide Seiten
verteilen.

Wichtiger Hinweis: Alle hier aufgefiihrten
Informationen sind als Richtlinien zu betrachten.
Jeder Verlauf ist individuell!
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3. Hilfsmittel

In der Regel werden Sie in der Klinik oder in Ihrer Rehaeinrichtung mit den notwendigen
Hilfsmitteln versorgt. Falls im weiteren Verlauf noch andere Hilfsmittel bendtigt werden,
kann Ihnen diese |hr Hausarzt verordnen. Er stellt Ihnen ein Rezept aus, mit dem Sie in ein
Sanitatshaus Ihrer Wahl gehen. Die Kosten fur Ihr Hilfsmittel Gbernimmt Ihre Krankenkasse —
Sie zahlen lediglich einen Eigenanteil von 5 bis 10 Euro dazu.

18 Stutzen oder Rollator, Sockenanzieher, Greifzange, Arthrodesenkissen, Badewannenbrett, Toilettensitzerhdhung, Duschhocker



4. Alltagsregeln und Tipps

Allgemein
Achten Sie auf eine regelmaBige Hautpflege.

Lassen Sie sich nach abgeschlossener Wundheilung die Narbenpflege von Ihrem Therapeuten zeigen,
die Sie selbststandig zu Hause durchfthren kénnen. Benutzen Sie hierfir eine Creme mit hohem Fettanteil.

Gehen Sie regelmaBig zu lhren Nachuntersuchungen!

Achten Sie auch zu Hause bei der Hausarbeit auf die richtige Arbeitshdhe und Haltung (beim Blgeln, Staub-
saugen, Waschmaschine ein-/ausraumen, Geschirrspiler ein-/ausrdumen, wahrend der Gartenarbeit etc.).

Arbeitsunfahigkeit
Wann Sie wieder arbeitsfahig sind, muss von lhrem behandelnden Arzt individuell entschieden werden.

Auto fahren
Sichern Sie sich ab und holen Sie sich die schriftliche Erlaubnis hierftir von ihrem behandelnden Arzt und
von lhrer Versicherung, bevor Sie selbst wieder Auto fahren.

19



Einsteigen ins Auto

* Den Sitz so weit wie mdglich zurtickschieben.

* Als Mitfahrer setzen Sie sich zunachst rickwarts auf den Autositz.

¢ Dann die Beine nacheinander in den FuBBraum setzen (eventuell mit Unterstiitzung
der Hande am Oberschenkel) und sich in Fahrtrichtung drehen.

¢ Achten Sie auf gentigend Beinfreiheit!




Aussteigen aus dem Auto

* Durch Drehung des Oberkérpers die Beine nacheinander aus dem FuBBraum auf die Stral3e
setzen; nun kénnen Sie aufstehen, indem Sie sich am Auto oder an lhren Stitzen hochziehen.
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Sport
Grundsatzlich raten wir Ihnen Sport zu treiben. Allerdings gibt es empfohlene und ungeeignete Sportarten.
Auch hier gilt wieder: Fragen Sie zuvor ihren behandelnden Arzt oder Therapeuten.

Empfohlene Sportarten: alle Sportarten mit gleichméBigen, flieBenden Bewegungen, die auch einen
gesundheitlichen Nutzen haben — etwa Radfahren (Achtung: Frauenfahrrad nutzen!), Walking, Wandern,
Schwimmen (Achtung: kein Brustbeinschlag!), Aquagymnastik oder Skilanglauf

Ungeeignete Sportarten: alle Sportarten, die Drehungen oder StoBbelastungen forcieren, wie etwa Tennis,
Squash, Badminton, sowie solche, die mit einer hohen Verletzungsgefahr durch einen Ball, Gegner oder
Mitspieler einhergehen, wie zum Beispiel Kampf- oder Ballsportarten

Reisen

Tragen Sie lhren Endoprothesenpass bei sich. Metalldetektoren am Flughafen kénnten auf Ihr Implantat reagieren.
Bei langeren Flugreisen sollten Sie Antithrombosestrimpfe tragen sowie bequeme, nicht einschnirende Kleidung!
Legen Sie bei Autofahrten Pausen ein, um sich ein wenig zu bewegen. Achten Sie als Beifahrer auf gentigend
Beinfreiheit!

Sexualitat
Die ersten drei Monate nach der Operation sollten Sie noch etwas vorsichtig sein. Bitte fragen Sie auch hier
lhren behandelnden Arzt, wenn Sie unsicher sind!



5. Eigentbungsprogramm fir HUft-/Kniepatienten

Rickenlage

1. Muskelpumpe:

* Beide FiiBe Richtung Nase ziehen und zlgig Richtung FuBende strecken.
* Bewegung im schnellen Wechsel durchfihren.

* 4-5 Wiederholungen




2. Spannungsiibungen fiir die Streckmuskulatur:

* Den FuB3 des operierten Beines Richtung Nase ziehen.

* Die Kniekehle des operierten Beines in die Matratze drticken.

* Wenn mdglich sollte sich die Ferse leicht von der Matratze abheben.
* Die Spannung 5 bis 10 Sekunden halten.

* 4-5 Wiederholungen
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3.

Hiiftbeugung:
Das Knie wird gebeugt und die Ferse so weit wie mdglich Richtung GesaB gezogen.
Achtung: Nur bis zur Schmerzgrenze tGben und die Hiftregeln beachten!

4-5 Wiederholungen
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. Bein abspreizen:

Den Ful3 des operierten Beines Richtung Nase ziehen.
Dann das gestreckte Bein Richtung Bettkante schieben.
Dann das gestreckte Bein wieder zur Mitte zurlckfthren.
Die Kniescheibe soll dabei immer Richtung Decke zeigen.
4-5 Wiederholungen




Sitz (speziell flr Patienten mit einer Knieendoprothese)

1. Spannungsiibungen fiir die Oberschenkelmuskulatur:
* Eine aufrechte Kérperhaltung im Sitz an der Bettkante oder
auf dem Stuhl einnehmen. -
* Den Ful3 des operierten Beines hochziehen. 3
* Das Kniegelenk strecken.
* Die Spannung 5 bis 10 Sekunden halten, dann langsam das
Kniegelenk wieder beugen und den Fu3 auf dem Boden abstellen.

* 4-5 Wiederholungen \/\

2. Kniebeugung:
£ * Eine aufrechte Kérperhaltung im Sitz an der Bettkante
oder auf dem Stuhl einnehmen.
v * Den FuB des operierten Beines auf dem Boden
vor- und zurlckschieben.
4-5 Wiederholungen
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Stand

1. Hift- und Kniebeugung:

* Der Halt sollte wenn moglich seitlich oder vor dem Kérper sein.

* |Im Wechsel die Knie vor dem Kérper hochziehen; ,,auf der Stelle laufen”.
4-5 Wiederholungen

. Bein seitlich abspreizen:

Der Halt sollte wenn mdglich seitlich oder
vor dem Korper sein.

Den Fuf3 des operierten Beins hochziehen.

Das operierte Bein gestreckt seitlich
abspreizen und wieder zur Kérpermitte
zuriickfahren.

Die Kniescheibe zeigt dabei nach vorn.
4-5 Wiederholungen



. Ausfallschritt:

Der Halt sollte wenn méglich seitlich oder vor dem Koérper sein.

Das operierte Bein sollte in einem Ausfallschritt nach vorn gestellt werden.
Das Kérpergewicht auf das operierte Bein verlagern.

Das Gewicht wieder auf das hintere Bein verlagern und die FiiBe wieder
nebeneinander stellen.

4-5 Wiederholungen

29



30

6.

Bemerkungen/eigene Notizen



Gute Besserung
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