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Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient!
Am Morgen Knie-Op, am Abend wieder zu Hause.

Mit der Knieoperation und einer Schmerzbehandlung
direkt im Operationsbereich ist es moglich, dass Sie am
gleichen Tag operiert und entlassen werden.

Die Operations-Methode ist muskelschonender, kom-
plikationsarmer, mit wenig Schmerzen fur den Patien-
ten verbunden und ermdglicht eine schnelle Mobilisa-
tion.

Im Rahmen der Operation werden die Muskeln nicht
durchgeschnitten. Nur die Muskelhille und der Haut-
schnitt missen genaht werden. Dadurch blutet es
fast nicht, so dafd Sie keine Wunddranage bendtigen.
Zusatzlich wird auf eine Wunddrainagen einen Blasen-
katheter verzichtet.

Vor dem Hautschnitt und im Wundbereich nutzen wir
eine Lokalanasthesie.

Bereits 2 Stunden nach der Operation hilft Innen die
Physiotherapie zum Aufstehen und Gehen. Vorausset-
zung hierfar ist eine gute Vorbereitung.

Damit Sie fit und aktiv in die Operation starten kon-
nen, finden Sie auf den folgenden Seiten ein Ubungs-
programm und eine To-Do Checkliste, die fir unser
Vorgehen wichtig sind.

Bei allen Fragen: Rufen Sie uns an: 09405 18-0

Prof. Dr. med Dr. h.c. J. Grifka
und das Team der Physiotherapie und Arzte
Orthopadische Klinik fur die Universitat Regensburg
Asklepios Klinikum Bad Abbach



Verschiedene Kniegelenk-Prothesen

im Réntgenbild

1: Unicondyldre Prothese (Schlitten). k‘
2: Bicondyldre Prothese mit Erhalt des hinteren Kreuzbandes (HKB).

3: Bicondyldre Prothese mit Ersatz des hintern Kreuzbandes (posterios stabilisierend).

4: Gekoppelte Prothese.

5. Tumorprothese.




Schulung vor tagesambulanter Knie Prothesen Implantation
Zielsetzung Formulieren

Zur OP-Vorbereitung

Gute Kniestreckung, daher nicht auf die Seite
legen.

Mit bestmoglicher Muskulatur und gutem Allge-
meinzustand zur Operation antreten.

Sportarten mit viel Bewegung und wenig Belas-
tung wahlen, wie z.B. Schwimmen, Radfahren und
Walking.

Das Rauchen reduzieren oder aufhéren flre eine
bessere Durchblutung und Wundheilung.

Das Korpergewicht halten oder reduzieren.

Abklarung, dass sie keine Entzindungen im Korper
haben (z.B. eingewachsene Nagel, eitriger Zahne).
Vermeidung von Schwellung durch Kuhlung und
Hochlagern.

Keine schweren Gegenstande tragen, benutzen sie
einen Rucksack oder eine Umhangetasche.
Gangschule an Gehstitzen mit Vollbelastung.
Treppensteigen mit Gehstutzen



Liegeposition

+ Das operierte Bein auf einem Keil, einer Decke oder
einem Kissen hochlagern gegen die Schwellneigung

« Bevorzugt Rickenlage mit gestrecktem Knie zur Ver-
meidung eines retropatellaren (hinter der Knieschei-
be) Knorpelschadens.

Am OP-Tag

Vermeidung von Schmerzen und Schwellungen
durch:

« Hochlagern des Beines

« Kuihlung (ggf. durch Kuhlbandage)

*  Muskelpumpe

«  Schmerzmittel

+ Kompressionsstrimpfe

Vermeidung von Thrombose und Embolie durch:
« Hochlagern des Beines
« Kompressionsstrimpfe
« Prophylaxe:
- Beide Ful3spitzen hochziehen und wieder
trecken
- Kreisen der FufSe im Sprunggelenk (beide
FifRe, beide Richtungen)
- Beide Beine im Wechsel anbeugen und stre
cken (das OP-Bein im schmerzfreien Bereich)



Gangschule an Unterarmgehstiitzen

Allgemeine Information

Festes Schuhwerk (siehe Schuhinformation)

Immer beide Stitzen benutzen, auch auf kurzen
Strecken

Beachten Sie lhre Belastungsvorgabe

Gehstrecke langsam steigern. Lieber kirzere Stre-
cken laufen und daflr 6fter

Beim Richtungswechsel Kurve gehen, nicht abrupt
umdrehen. Nie auf feststehendem Bein umdrehen
Vorsicht bei Nasse, Schnee und Eis (Stutzenkapseln
mit Spikes benutzen)

Abgelaufene Stutzenkapseln sofort auswechseln
lassen

Beachten Sie Turschwellen, Teppiche (-falten), Un-
ebenheiten, Kabel, etc. (Stolpergefahr!)

Kleine Schuhinformation

Festes Schuhwerk tagen mit rutschfester, flacher
Sohle

Dazu eignen sich am Besten Turnschuhe (mit
Schnursenkel oder Klettverschluss, beides moglich)
Wichtig: Ihre passende Schuhgrof3e (nicht zu grof$
und nicht zu klein),

Einen langen Schuhloffel mind. 70 cm

Bitte KEINE Schuhe mit dicker weicher Ab-
rollsohle! Solche Schuhe sind nicht trittsicher
genug.






Teilbelastung:

Beide Stutzen gleichzeitig nach vorne (2).

Das operierte Bein (rot) auf Hohe der Unterarmgehstitzen mit der
Ferse aufsetzen, abrollen bis zur Zehenspitze (3).

Mit dem gesunden Bein einen Schritt nach vorne (4).




Vollbelastung:

Rechter Stock und linkes Bein gleichzeitig nach vorne stellen (2).

Linker Stock und rechtes Bein gleichzeitig nach vorne (3).
Rechter Stock und linkes Bein gleichzeitig nach vorne (4).
Gleicher Ablauf wie Nordic Walking!







Treppe aufwartsgehen

Gedankenstiitze:
Mit der Gesundheit geht’s aufwarts, ...
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Gesundes Bein geht zuerst nach oben (2). Stitze mit
operiertem Bein gleichzeitig nachziehen (3).

Wenn Handlauf vorhanden, dann benutzen.



Treppe abwartSQEhen StUtze zuerst nach unten (2), dann operiertes Bein (3),
gesundes Bein daneben abstellen.

Gedankenstiitze:

... mit der Krankheit geht’s abwarts! Wenn Handlauf vorhanden, dann benutzen.
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ADL Training (Activities of daily Living)

An- und Ausziehen:
« Benutzen Sie bitte Hilfsmittel:
Langer Schuhléffel mit mind. 70 cm

Sitzen:
« In der 1. Woche nicht zu lange sitzen,
ca. 15-20 Minuten wegen starker Schwellneigung
« Wenn Sie langer sitzen sollten, einen Stuhl heran-
ziehen und Op-Bein auf Stuhl hochlagern
< Ist kein Ersatz fir Hochlagern im Liegen
mit Keil. Kissen oder Decke.

Im Bad:

+ Haltegriffe benutzen

«  Wegen Rutschgefahr Duschen mit Duschhocker
und mit Badeschuhen




Allgemeine Hinweise

« Belastung je nach Wundheilungsphase. Bei Rotung,
Uberwarmung, Schwellung oder zunehmenden
Schmerzen umgehend hoch lagern und kihlen.

« Zunehmende Schmerzen oder gar Pochen sind
Alarmzeichen. Dann sollten Sie zum Arzt.

« Den gesamten Korper in den ersten 6 Wochen nicht der
direkten Sonne aussetzen.

« Autofahren erst mit Vollbelastung (ohne Gehstutzen)
maoglich (bitte Rucksprache mit behandelndem Arzt).

« Sportarten mit viel Bewegung und wenig Belastung wie
z.B. Walking, Schwimmen, Radfahren.

« Keine schweren Gegenstande tragen, sondern Rucksack
oder Umhangetasche benutzen.

« Gesunde Ernahrung (Vermeidung von Alkohol, Nikotin
und Coffein > Ubersduerung von Gewebe — schlechte
Durchblutung — schlechte Wundheilung.

«  Gewichtsreduktion (falls erfoderlich).

Hilfsmittelversorgung

«  Schuhloffel (ca. 70 cm lang)
« Kuhlbandage, Knieorthese

13




Storch

Ausgangsstellung:
Aufrechter Stand, Beine hiiftbreit auseinander, Ricken
gerade, Kopf gerade mit Blickrichtung nach vorne.

Ubungsausfiihrung:

Stand auf dem betroffenen Bein, das gesunde Knie
Richtung Bauch ziehen bis ca. 90° Beugung in der
Hifte und Kniegelenk, der gegenuberliegende Arm
schwingt mit. 3 sec. halten.

Wiederholungen:
3x pro Bein (bei allen Varianten)

Variation 1: Stand, mit Festhalten an der Wand

% Variation 2: Stand freistehend.

Variation 3: Pendellbung im Stand freistehend mit
einem Handtuch unterm Standbein.




Ausfallschritt

Ausgangsstellung:

Gehen Sie in Schrittstellung. Das betroffene Bein
steht vorne, das andere hinten. Der Ricken ist gerade.
Blickrichtung nach vorne. Die Arme hangen locker am
Korper herab.

Ubungsausfiihrung:

Beugen Sie beide Kniegelenke. Das vordere Knie bleibt
wahrend der ganzen Ubung gebeugt, wahrend das
hintere Bein im Wechsel beugt ung streckt.Die Arme
hangen locker am Kérper.

Wiederholungen:
3x pro Seite wiederholen.

Ziel:
Kraftigung der Beinmuskulatur.
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Kniebeuge

Ausgangsstellung:

Huftbreiter Stand, Riicken und Kopf sind gerade mit
Blickrichtung nach vorne, die Arme hangen locker am
Korper herab.

Ubungsausfiihrung:
Beugen und Strecken der Beine bis 90° in Huft- und
Kniegelenken, X- oder o-Beinstellung vermeiden.

Wiederholungen:
10 x wiederholen

Ziel:
Kraftigung der Oberschenkelmuskulatur




Dreieck

Ausgangsstellung:
Einbeinstand, eine Ferse auf einen Hocker oder Stuhl
legen. Das Standbein bleibt gestreckt.

Ubungsausfiihrung:

Den Oberkorper soweit als moglich mit geradem RU-
cken nach vorne neigen. FuSspitzen nach oben ziehen.
Die Arme in Richtung Fersen fuhren. Die Nase Rich-
tung Knie senken. Die Spannung 10 s halten

Wiederholungen:
5X pro Seite wiederholen.

Ziel:

Dehnung der hinteren Oberschenkelmuskulatur
(Ischiocrurale).
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FuBwippe

Ausgangsstellung:

Setzen Sie sich auf den Hocker, dabei sind lhre Fuf3e
und Knie huftbreit auseinander. Der Riicken ist gerade,
der Kopf ist gerade mit Blickrichtung nach vorne. lhre
Arme hangen locker am Korper herab.

Ubungsausfiihrung:
Ziehen Sie nun im Wechsel die Zehen zur Nase und
heben Ihre Fersen vom Boden ab.

Wiederholungen:
10 x pro wiederholen

Ziel:
« Kraftigung der Waden- und Schienbeinmuskulatur
+ Koordination in den Sprunggelenken




Ausgangsstellung:

Legen Sie sich auf den Rucken auf eine Gymnastikmat-
te oder Handtuch. Die Beine sind dabei huftbreit ausei-
nander, die Arme liegen locker neben dem Koérper, der
Kopf ist gerade. Unter Ihr betroffenes Bein legen Sie
ein kleines Kissen oder Handtuch. Das gesunde Bein
wird im Kniegelenk leicht gebeugt und der Fuls auf
den Boden gestellt.

Ubungsausfiihrung:

Ziehen Sie nun die Zehen des betroffenen Beins hoch
und drucken Sie die Kniekehle fest in das Kissen. Dabei
wird die Ferse vom Boden abgehoben. Halten Sie die
Spannung fur 5 Sekunden, danach 10 Sekunden Pause.

Wiederholungen:
10x pro Seite wiederholen.

Ziel:
Kraftigung der Oberschenkelvorderseite (Quadrizeps)
19
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Alles vorbereitet

Bitte seien Sie niichtern

Essen und Rauchen ist bis zu 6 Stunden vor der
anstehenden Operation erlaubt. Trinken von
klaren Flussigkeiten (Wasser) ist bis 2 Stunden vor
der Operation in kleinen Mengen gestattet. Wah-
rend Ihres stationaren Aufenthaltes ist das Rau-
chen nicht empfohlen.

Bitte entfernen Sie lhren Nagellack

Um die Durchblutung der Arme und Beine beur-
teilen zu kénnen, ist es wichtig dass die Fingerna-
gel und Fuldnagel sauber und frei von Nagellack
oder kunstlichen Nageln sind.

1. Patient hat sich fiir den geplanten Eingriff
gut vorbereitet.

2. Rezept fiir Hilfsmittel.

3. Patient hat Termin zur ambulanten Reha

koordieniert

Wichtige Unterlagen

Patient hat noch offene Fraen

v ok
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Korperhygiene Wertsachen
Sind Sie fUr eine operative Behandlung im Hause, = Nehmen Sie nur unbedingt bendtige Wertsachen

so haben Sie bereits ein Kdrperhygiene-Set erhalten mit in die Klinik. GrofSere Wertgegenstande soll-
(Abb. oben). Dies bitten wir am Vortag und nach  ten Sie zuhause lassen.

Anleitung zu verwenden. Am Operationstag dirfen

Sie keine Kérperpflegemittel, Korpercremes sowie

die Haarentfernungsmittel verwenden.
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Wichtige Unterlagen

Zu lhrem Aufenthalt bringen Sie bitte alle wichtigen
Unterlagen mit.

O Vorbefunde

O Arztbriefe

O Patientenverfigung

O auszufullende Fragebogen.

O Krankenhauseinweisung

O Versichertenkarte lhrer Krankenkasse und/oder
privaten Zusatzversicherung

O vorliegende Réntgenbilder, RT, CT, Szintigraphi...

22



Schulung vor tagesstationarer Knie-Prothesen Implantation*
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* gemeinsam entwickelt mit Sportschule KINEMA, Neukirchen b. HIl. Blut, Sepp Maurer
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Activities of daily living (ADLs)-Training
(aktivitdten des taglichen Lebens)

O allg. Informationen

O An-und Aausziehen

O Liegen

O imBad

Notizen

Hilfsmittelversorgung
O Schuhloffel
O Knieorthese

Notizen

Kraftigungs- und Dehniibungen pra-oP
Extension-Flexion

Quadriceps-Training

Storch

Ausfallschritt

Kniebeuge

Dreieck

FuBwippe

Handtuchpresse
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Notizen




Posturomed

O Ubungen im Einbeinstand
O Ubungen im Zweibeinstand

Notizen

MTT

O geschlossene Kette

O Beinheber

O Beinbeuger

O Abspreitzer

O Seilzug in verschiedene Ausgangsstellungen

Notizen




Alles vorbereitet?

Patient / Patientin sieht sich flr geplanten Eingriff gut vorbereitet
Rezept fur Hilfsmittel: ATS
Patient / Patientin hat Terminkoordination zur ambulanten Rehabilitation bei uns erledigt

Patient / Patientin hat noch folgende Fragen:
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=Neue
| THERAPIE-

=y- METHODEN .
und UBUNGS- ==
B. VIDEOS= __

Prof. Dr. Joachim Grifka

Ausflhrliche Darstellungen der Verhaltensmalnahmen, K N I E S C H U L E
Tipps zur Selbsthilfe bei Beschwerden und Gymnastikiibungen _
finden sich in dem Patientenratgeber von e, ' .

Prof. Dr. Dr. h.c. Joachim Grifka ,,Die moderne Knieschule”,
Rowohlt Verlag, ISBN 978-3-499-00618-0.




Hochschulambulanz Terminvergabe Ambulanz
Mo bis Do: 8.00 — 11.00 Uhr und 13.00 —15.00 Uhr Telefon: 09405.182407
Freitag: 8.00 — 11.00 Uhr www.ur.de/orthopaedie

Orthopadische Klinik
fur die Universitat Regensburg
im Asklepios Klinikum Bad Abbach GmbH

6\
() ASKLEPIOS Kaiser-Karl V-Allee 3
28 93077 Bad Abbach
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