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Sehr geehrte Patientin,
sehr geehrter Patient!

Eine Kniegelenkstotalendoprothese (K-TEP) ist heute ein routinemadRiger Eingriff
in der orthopddischen Medizin. Jedoch sollten Sie nach der Operation einige
Richtlinien einhalten. Bitte lesen Sie sich diese Broschiire sorgfdltig durch, es sind
Informationen, Tipps, Verhaltens- und Bewegungsregeln fiir den Umgang mit dem
neuen Gelenk enthalten. Weiters finden Sie darin einfache Ubungen, die Ihr/e
Physiotherapeut/in bereits wenige Tage nach der Operation mit Ihnen erarbeiten-
wird. Sie kénnen auch bereits vor der Operation, zur Vorbereitung, Ubungen
machen. Diese sind im Heft gekennzeichnet.

Wenn Sie Fragen haben, so wenden Sie sich bitte an Ihre/n Arzt/Arztin oder
Physiotherapeut/in.

VERGESSEN SIE NICHT: Bei verninftiger, maRvoller korperlicher Betdtigung
wird die Haltbarkeit Ihrer Endoprothese verlangert und ihr Sitz stabilisiert.
Inaktivitdt und Ubergewicht sind hingegen Risikofaktoren fiir eine vorzeitige
Lockerung Ihres Implantats.

Wir wiinschen eine gute Genesung und viel Freude mit Ihrem neuen Kniegelenk!

Prim. Dr. Prim. Dr.
Christian Angleitner, MSc Norbert Freund

Das gesunde Kniegelenk

Kniegelenk

Arthrose im Kniegelenk

Quelle: www.biomet.de

Gleitflichenersatz vom Kniegelenk

Quelle: Fa. Attune



Transfers

Transfers

AUFSETZEN

Sie kénnen sich grundsatzlich Giber beide Seiten aufsetzen. Verwenden Sie dazu
den Bettgalgen nicht (zuhause gibt es ihn auch nicht!), stiitzen Sie stattdessen Ihren
Oberkorper mit den Handen und Armen von hinten hoch. Bringen Sie die Beine aus
dem Bett. Sie kdnnen dabei mit den Handen, oder dem nicht operierten Bein (siehe
Bild), das operierte Knie unterstiitzen. Setzen Sie sich soweit nach vorne, dass Sie
Ilhre FiiRe auf den Boden platzieren kdnnen.

AUFSTEHEN

Stellen Sie auf der nicht operierten Seite den FuR zuriick und stehen Sie Gber
diesen auf. Stiitzen Sie sich auf die Kriicken oder im Bett / bei der Armlehne
mit einer Hand ab.

Transfers

HINSETZEN

Stellen Sie sich mit dem Riicken zum Bett / Stuhl. Stellen Sie das operierte Bein
nach vorne. Greifen Sie mit einer Hand zuriick auf das Bett / den Sessel und
setzen Sie sich langsam zuriick.

HINLEGEN

Setzen Sie sich nahe zum Kopfteil des Bettes. Stiitzen Sie sich mit beiden Handen
zurlick ins Bett, und bewegen Sie die Beine nacheinander ins Bett. Zur Erleichterung
kénnen Sie den nicht operierten Full unter die Ferse der operierten Seite schieben,
um so die Beine hochzuheben. Zum Hochrutschen im Bett stellen Sie das gesunde
Bein auf, und driicken sich damit hoch, wahrend Sie mit den Armen mithelfen.



Kriicken

Kriicken gehen

In den ersten 6 Wochen nach der Operation gehen Sie mit 2 Stiitzkriicken.

3-PUNKT GANG

Sie stellen beide Kriicken eine Schritt-
lange nach vorne, positionieren das
operierte Bein dazwischen, entlasten
dieses und steigen mit dem gesunden
Bein durch.

So bald wie méglich diirfen Sie auf
eine andere Gangart (4-Punkt Gang)
umstellen,die IThnen gezeigt wird.

TREPPE

Stufen hinaufgehen

Stellen Sie sich direkt vor die erste Stufe. Stellen Sie das nicht operierte Bein
auf die erste Stufe. Driicken Sie sich mit den Handen und mit dem gesunden
Bein ab, und stellen Sie das operierte Bein gemeinsam mit den Kriicken auf
die gleiche Stufe dazu.

Kriicken

Stufen hinuntergehen

Setzen Sie beide Kriicken auf die untere Stufe, das operierte Bein zwischen
die Kriicken dazu. Stiitzen Sie sich nun auf die Kriicken, um das andere Bein
auf dieselbe Stufe zu stellen. Beginnen Sie von vorne.




Ubungen

Ubungen

UBUNGEN AB DEM OPERATIONSTAG

Thromboseprophylaxe

Ziehen Sie beide VorfiliRe nach oben und strecken Sie sie wieder aus.
Wiederholen Sie diese Ubung jede Stunde 15 mal.

Sitz ins Querbett / erste Schritte

2 Physiotherapeuten/innen werden Sie bei der Mobilisation ins Querbett unter-
stitzen. Wenn moglich, werden Sie einen Stehversuch und einige Schritte im
Zimmer machen.

Ubungen

UBUNGEN AB DEM 1. TAG NACH DER OPERATION

Mobilisation

Gemeinsam mit lhrem/r Therapeuten/in werden Sie aufstehen und einige Schritte
im Zimmer machen.

» Knie beugen und strecken

Versuchen Sie in Riickenlage das operierte Bein zu beugen und zu strecken, dabei
soll die Ferse auf der Unterlage bleiben. 3x10 Wiederholungen.




Ubungen

®» Pendeln

Schwingen Sie Ihr Bein im Sitzen locker vor und zuriick.

UBUNGEN AB DEM 2. TAG NACH DER OPERATION
» Aktivierung der Quadricepsmuskulatur (Oberschenkelmuskel)

Driicken Sie Ihr Kniegelenk gut in die Unterlage, 5 Sekunden halten und I6sen Sie
die Spannung wieder. 3x10 Wiederholungen.

e

10

Ubungen

» Beugen und Strecken im Sitzen

Bewegen Sie das Bein vor und zuriick bis zur Schmerzgrenze. Sie kdnnen
auch einen kleinen Gymnastikball unter das operierte Bein geben und damit
zurtick- und vorrollen.

Beginn mit der Artromotschiene

Mit der Artromotschiene wird Ihr Kniegelenk passiv gebeugt und gestreckt.
Sie wird individuell auf Ihr Bein eingestellt.

UBUNGEN AB DEM 3. TAG NACH DER OPERATION

Zusammen mit dem/der Physiotherapeuten/in werden
Sie die Treppe hinauf und hinunter gehen.



Ubungen

WEITERE UBUNGEN (VOR UND NACH DER OPERATION)

» Ball rollen

Legen Sie das operierte Bein auf einen Pezziball. Beugen und strecken Sie
das Kniegelenk durch vor- und zuriickrollen vom Ball.
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®» Hohe Kniebeugen (High Squats)

Stellen Sie die FiiRe hiiftbreit auseinander, verteilen Sie Ihr Kérpergewicht
auf beide Beine gleich. Nun beugen Sie beide Knie. Geben Sie acht, dass
die Kniegelenke nicht vor die Zehenspitzen kommen und machen Sie die
Bewegung so, als ob Sie sich auf einen Stuhl setzen wiirden. AnschlieBend
strecken Sie die Knie wieder. 3x10 Wiederholungen.
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Ubungen

®» Fersenheber (Calf raises)

Stellen Sie sich hiiftbreit z.B. vor einen Sessel. Halten Sie sich fest, gehen Sie
dann in den Zehenspitzenstand und wieder herab. 3x10 Wiederholungen.

®» Heimtrainer/ Motomed

Mit einem Training wird meist in der Reha bzw. in der ambulanten Physiotherapie
begonnen. Besprechen Sie sich mit lhrem/lhrer Physiotherapeuten/in wenn Sie
Zuhause einen Heimtrainer haben.




Hinweise

Hilfreiche Tipps fiir den Alltag

» Tragen Sie immer festes Schuhwerk, obgleich im Haus oder im Freien.

» Geben Sie acht bei nassen Fuboden und Teppiche - Sturz-,

bzw. Stolpergefahr!

GEGENSTANDE VOM BODEN
AUFHEBEN

» Strecken Sie das operierte Bein
nach hinten weg und stiitzen
Sie sich Giber das gesunde Bein
nach unten.

BADEN/DUSCHEN

®» Grundsatzlich ist es besser zu
duschen als zu baden.

®» Achten Sie darauf, dass die Wunde
trocken bleibt, z.B. mit einem
wasserdichten Pflaster.

» Legen Sie sich eine rutschfeste
Matte in die Duschtasse.

» Falls Sie nur eine Badewanne be-
sitzen eignet sich gut ein Sitzbrett.

Quelle: Fa. Russak

Hinweise

INS AUTO SETZEN

®» Grundsatzlich ist es besser, am Beifahrersitz zu sitzen als auf der Riickbank.

» Stellen Sie sich den Autositz ganz nach hinten damit Sie ausreichend Platz
haben.

®» Nun drehen Sie sich mit dem Riicken zum Auto, halten sich am Tiirrahmen
fest, strecken das operierte Bein aus und setzen sich langsam nieder.

®» Dann drehen Sie nacheinander die Beine ins Auto.
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