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Mit dieser Broschlre mdchten wir Sie Uber Gelenkersatzoperationen

am Kniegelenk, sogenannte Knieendoprothesen informieren. Sie

ist jedoch nur ein allgemeiner Leitfaden, da einzelne Krankenhauser

unterschiedlich vorgehen kénnen. Daher ist es wichtig, dass Sie alles

ausfuhrlich mit Threm behandelnden Arzt besprechen. Auf den fol-

genden Seiten erhalten Sie einige wichtige Informationen tber lhre

Erkrankung, die Operation, die Nachbehandlung und Ihr Leben mit

einer Knieendoprothese.
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AUFBAU DES KNIEGELENKS

Beim Kniegelenk handelt es sich um das gréBte und komplexeste
Gelenk des menschlichen Kérpers. Neben dem Beugen und Stre-
cken kann das Gelenk noch andere Bewegungen ausfuhren, wie
Drehen und Gleiten. Das natUrliche Knie besteht aus drei Knochen-
anteilen: dem Oberschenkelknochen (Femur), dem Schienbein
(Tibia) und der Kniescheibe (Patella).

Im Kniegelenk bewegen sich die Enden des Oberschenkelknochens
und des Schienbeins, die genau wie die Riickseite der Kniescheibe,
mit glattem Knorpel Uiberzogen sind. Dieser Knorpel erméglicht die
geschmeidige Bewegung zwischen den beiden Knochenanteilen.
Wenn das gesunde Knie sich bewegt, verlduft auch das Zusammen-
spiel in der Bewegung der beiden Gelenkflachen problemlos und
schmerzfrei.

Zwischen dem Oberschenkel- und Unterschenkelknochen im Knie-
gelenk gibt es noch eine andere knorpelige Struktur, den sogenann-
ten Meniskus, der als Dampfer funktioniert. AuBerdem wird das
Kniegelenk von einer Gelenkkapsel umhdllt, in der die zarte
Gelenkinnenhaut liegt. Dort wird die Gelenkflussigkeit produziert
(eine sirupartige Flussigkeit, die das reibungsarme Gleiten ermog-
licht). Gemeinsam wirken die Gelenkflussigkeiten und der Meniskus
wie ein StoBdampfer. Sie verringern die Belastung, die wahrend der
Bewegung auf das Gelenk einwirkt.

Starke Gelenkbénder verbinden den Oberschenkelknochen mit
dem Schienbein, decken das Gelenk ab und stabilisieren es. Die
Bewegungen des Knies werden von den kraftigen Muskeln des
Oberschenkelknochens gesteuert und kontrolliert, sowie auch von
den Muskeln des Unterschenkels.

Ein gesundes Knie ermdglicht die ungehinderte Bewegung des
Beines innerhalb seines Bewegungsbereichs und absorbiert die
Erschutterungen, die durch Aktivitditen wie Laufen und Rennen
entstehen.
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ARTHROSE DES KNIEGELENKS

Eine Reihe von Erkrankungen kann dazu fuihren, dass ein Arzt eine
Knieendoprothese empfiehlt. Die wahrscheinlich haufigste Erkran-
kung ist die oft auch als Gelenkverschlei8 bezeichnete Arthrose.
Arthrose kann ohne vorherige Verletzung des Kniegelenks auftre-
ten. Das Kniegelenk nutzt sich einfach ab. Das Hauptproblem der
Arthrose ist, dass der Gelenkknorpel verschleiBt und sich abnutzt.
Die Folge der Arthrose sind Schmerzen, zuerst bei Belastung — die
Gehstrecken werden immer kiirzer — bis schlieBlich auch im Ruhe-
zustand kaum noch Linderung zu verspiren ist. Haufig besteht ein
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Detailansicht eines gesunden Kniegelenks mit intakter
Knorpelschicht
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Detailansicht eines durch Arthrose geschddigten Kniegelenks mit
Zerstérung der Knorpelschichten

sogenannter Anlaufschmerz. Morgens nach dem Aufstehen oder
tagstber nach langerem Sitzen fallen die ersten Schritte schwer,
denn das betroffene Gelenk ist wie eingerostet. Gleichzeitig nimmt
auch die Gelenkbeweglichkeit ab.

Nachteil der zwangsweisen Schonung ist, dass es zum einen durch
mangelnde Bewegung zu einer Schwéchung der Muskulatur
kommt, zum anderen sich die Ernahrungssituation des Knorpels

weiter verschlechtert.

Réntgenbild eines gesunden
Kniegelenks

Réntgenbild eines durch Arthrose
geschédigten Kniegelenks
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MOGLICHKEITEN DER BEHANDLUNG

Die meisten Kniebeschwerden stellen zwar keine Lebensbedrohung
dar, wirken sich indes oftmals nachhaltig auf den Alltag der davon
Betroffenen aus. Die Arthrose lasst sich bis heute nicht heilen, jedoch
kann der Verlauf verlangsamt und die Beschwerden verbessert wer-
den. Starker werdende Schmerzen und Versteifung vermogen die
Mobilitat und die Lebensqualitdt selbst mit Schmerzmitteln erheblich
zu beeintrachtigen.

KRANKENGYMNASTIK

Der Krankengymnast oder Physiotherapeut kann Ihnen ein Ubungs-
programm mit auf den Weg geben, mit dem die Schmerzen gelin-
dert werden und sich die Beweglichkeit steigern l3sst. Ubernehmen
Sie keinesfalls einfach die Ubungen, die jemand anderem empfoh-
len wurden — Sie schadigen dadurch Ihre Kniegelenke mdaglicher-
weise nur noch mehr.

RUHE ODER BEWEGUNG

Die Versuchung ist groB, Ihr schmerzendes Kniegelenk so viel wie
maglich ruhen zu lassen. Hierdurch kann sich aber die Versteifung
sogar noch verschlimmern. Doch auch allzu intensive Bewegungen
auf Heimtrainern, Rennen, Beugen wie auch sonst alles, was lhre
Kniegelenke einem héheren Druck aussetzt, kann weiteren Schaden
verursachen.

Bewegungen ohne Gewichtsbelastung wie Schwimmen oder Rad
fahren oder auch das Gehen Uber kurze Distanzen kénnen von Vor-
teil sowohl fur Ihre allgemeine Gesundheit als auch fir lhre Knie sein.
lhre Knie auszuruhen, sollte dabei ein Teil Ihres Ubungsprogramms
darstellen. Warme Wickel, Warmepackungen oder umgekehrt sogar
auch eine Packung mit gefrorenen Erbsen verschaffen dem Gelenk
zusatzliche Erholung.

Je frher Sie etwas gegen lhre Kniebeschwerden unternehmen,
desto besser sind die Behandlungsaussichten. Es stehen vielerlei
Optionen zur Wahl.

MEDIKAMENTE

Eine Heilung der Kniegelenksarthrose ist durch nicht-operative Be-
handlungsmethoden wie Medikamente nicht méglich. Hier steht
die Linderung des Schmerzes im Vordergrund. Durch medikamen-
tose MaBnahmen kénnen Sie eventuell den Krankheitsverlauf ver-
zbgern und einen ertraglichen Zustand erreichen. Zundchst muss
der Reizzustand der Gelenkinnenhaut und damit der Schmerz be-
kampft werden. Hier kénnten Medikamente wie Antirheumatika
oder Kortison eingesetzt werden. Nach Abklingen des Reizzustan-
des kommen ggf. klassische Schmerzmittel zur Anwendung. Ihr
behandelnder Arzt wird Sie im Einzelfall dartiber informieren, inwie-
fern solche Medikamente fir Sie geeignet sind. Zur Behandlung von
Patienten, deren Schmerz nicht durch die Ublichen Anwendungen
gelindert wird, werden auch Spritzen, z. B. mit Hyaluronséaure (ein
natdrlich vorkommendes Gelenkschmiermittel) in das Gelenk verab-
reicht.

GEWICHTSKONTROLLE

Durch eine Gewichtsabnahme kann der Druck auf das Uberlastete
Knie gemindert und hierdurch viel bewirkt werden, auch wenn kor-
perliche Belastung durch die Arthrose naturgemdB unangenehm
oder schwierig sein kann.
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MOGLICHKEITEN DER BEHANDLUNG

OPERATION

Wenn Kniebeschwerden und hierdurch verursachte Probleme nicht
langer auf sogenannte konservative Behandlung ansprechen, kon-
nen vom Facharzt im Krankenhaus verschiedene Operationen in
Betracht gezogen werden. hr Arzt wird auf der Grundlage von
Rontgenbildern und anderweitigen Ergebnissen klinischer Tests wie
auch aufgrund der mit lhnen gefiihrten Gesprache Uber Ihre Knie-
probleme entscheiden, welche Therapie in lhrem Falle am besten
geeignet ist.

Bei einer Arthroskopie werden lose Knorpelfragmente und sons-
tige Fremdkérper aus dem Gelenk entfernt. Dies kann Entziindun-
gen und Schmerzen lindern.

Bei der Osteotomie zum Ausgleich von Fehlstellungen wird der
Knochen entweder ober- oder unterhalb des Gelenks durchtrennt,
um ihn in eine normalere Position zu bringen. Dieses Verfahren
kommt in der Regel nur fiir jingere Patienten in Frage und der Erfolg
ist von vielen Faktoren abhangig.

Wenn die Schmerzen nicht mehr zu lindern, gleichzeitig die Beweg-
lichkeit und das Gehvermdégen eingeschrénkt sind und damit die
Lebensqualitdt deutlich herabgesetzt ist, wird lhnen Ihr Arzt den
Einsatz einer Knieendoprothese empfehlen. Oberstes Ziel dieser
Operation ist es, die Schmerzen zu beseitigen, gute Beweglichkeit
zurlickzugewinnen und eventuelle Fehlstellungen zu beseitigen.

Es gibt verschiedene Arten von Knieendoprothesen. Ihr orthopadi-
scher Chirurg wahlt die Prothese, die am besten fir Sie geeignet ist.
Wahrend der Operation wird dann die definitive Entscheidung ge-
troffen und das am besten geeignete Implantat eingesetzt.

Voll-Gelenk-Oberfldchen-
ersatz

Teil-Gelenk-Oberfldchenersatz

Beim Implantieren einer Knieprothese werden die Enden des Ober-
schenkelknochens und des Schienbeins, sowie, falls erforderlich, die
Ruckseite der Kniescheibe durch Prothesenanteile ersetzt. Kniepro-
thesen wurden speziell so entworfen, dass sie der naturlichen Form
des Knies méglichst genau entsprechen.

4 )

1. Kniescheiben-Ersatz

2. Oberschenke/—Ersatz\
3. Kunststoff- {
Zwischenteil

il

4. Unterschenkel-Ersatz
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VORBEREITUNG AUF IHRE OPERATION

Vor lhrer Operation kdnnen Sie einige Dinge tun, um lhre Genesung
erfolgreich, einfacher und sicherer zu gestalten.

Als Team mussen Sie, lhr behandelnder Arzt, lhr Physiotherapeut
und lhre Familie eine positive Einstellung zum Erfolg Ihrer Operation
haben. Zusammen werden Sie die Ziele und Erwartungen im Zu-
sammenhang mit dem Eingriff besser verstehen. Sie sind eine der
tragenden Séulen flr den Erfolg der Operation!

Fir eine erfolgreiche Operation ist es sehr wichtig, dass Sie vor lhrer
Operation aktiv bleiben. Studien haben gezeigt, dass sich Patienten
schneller von der Operation erholen und beweglicher sind, wenn sie
vor der Operation ebenfalls kréftiger und beweglicher sind. Leichte
Bewegungen, wie Gehen, Ubungen fiir den Bewegungsumfang
sowie Schwimmen kénnen dazu beitragen, dass Sie kraftig und be-
weglich bleiben. Sprechen Sie die Ubungen jedoch bitte vorher mit
lhrem behandelnden Arzt ab.

Wir empfehlen lhnen, mindestens vier Wochen vor lhrer Operation
mit dem Rauchen aufzuhéren, falls Sie dies noch nicht getan haben.
Dadurch verringert sich das Risiko von Komplikationen wéhrend und
nach lhrer Operation.

Mehr Gewicht bedeutet mehr Belastung auf |hr ohnehin schon ge-
schadigtes Gelenk. Eine gesunde und bewusste Erndhrung kann
lhnen zu besseren Voraussetzungen fir den operativen Erfolg ver-
helfen.

Hierzu gehoren Zahnabszesse, Blaseninfektionen, Infektionen wie
Beingeschwire, Erkaltungen und Grippe. Der Grund hierfr ist, dass
sich Infektionen wéhrend der Operationen in lhrem Korper ausbreiten
und das neue Implantat infizieren kénnten. Daher mussen Sie lhren
Operateur umgehend darlber informieren, falls bei lhnen der Ver-
dacht auf eine Infektion besteht oder eine Infektion festgestellt wurde,
da lhre Operation dann mdéglicherweise verschoben werden muss.

Bitte fragen Sie lhren Arzt oder das Krankenhauspersonal, welche
Ihrer gewdhnlichen Medikamente Sie absetzen oder weiter einneh-
men drfen.

schon jetzt Vorkehrungen fiir die Zeit nach der Operation zu treffen.
Moglicherweise bendtigen Sie Hilfe bei der Heimfahrt, beim Einkau-
fen oder dhnlichem. Bitte besprechen Sie dies mit Ihrer Familie, lhrem
behandelnden Arzt oder dem Krankenhauspersonal. Viele Tipps
finden Sie am Ende dieser Broschdre.
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ABLAUF DER OPERATION

Eine Operation, bei der eine Knieendoprothese implantiert wird, ist
mittlerweile ein gédngiges und vorhersagbares Verfahren, das sich als
sicher und effektiv erwiesen hat. Verglichen mit lhrem Zustand vor
der Operation haben die Patienten anschlieBend weniger Schmer-
zen und kdnnen das Knie wieder besser benutzen. Die Kniegelenk-
Ersatzoperation gehort zu den erfolgreichsten chirurgisch-orthopé-

dischen Eingriffen, was sich anhand von unabhéngigen nationalen

und internationalen Registern zeigt'2 Doch genau wie bei anderen
Operationen gibt es auch hier Risiken, und es besteht die Moglich-
keit, dass Komplikationen auftreten. Dies ist eher selten, und ihr
Operateur und die Mitarbeiter der Klinik werden alles tun, um sol-
chen Komplikationen entgegenzuwirken.

4 ~ N [
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Einsetzen des Unterschenkelteils
nach entsprechender Vorbereitung
des Unterschenkelknochens
(Seitenansicht)

Einsetzen des Oberschenkelteils

nach entsprechender Vorbereitung des
Oberschenkelknochens

(Seitenansicht)

Implantiertes kiinstliches Kniegelenk
(Vorderansicht)

MOGLICHE RISIKEN UND KOMPLIKATIONEN

Man unterscheidet zwischen dem allgemeinen Operationsrisiko
und den speziellen Risiken, die das kunstliche Kniegelenk betreffen.
Zu den allgemeinen Risiken gehtren Thrombosen und Embolien,
denen man durch die operationsbegleitende Gabe von blutverdiin-
nenden Medikamenten vorbeugen kann.

Infektionen, Verletzungen von BlutgefaBBen und Nerven sind durch
die medizinischen Fortschritte und die umfangreichen Erfahrungen
mit Kniegelenkoperationen sehr selten.

Zu den speziellen Problemen gehdren Verklebungen und Verwach-
sungen im Kniegelenk, die auftreten kénnen, wenn das Knie in den
ersten Tagen nach der Operation nicht ausreichend bewegt wird.
Gelingt es dann trotz intensiver Krankengymnastik nicht, die Beweg-
lichkeit zu verbessern, kann in einer kurzen Narkose das Kniegelenk
vorsichtig durchbewegt werden, um die Verklebungen zu lésen.
Sehr selten kommt es zu Kalkeinlagerungen in der Muskulatur, die
eine Bewegungseinschrankung oder Beschwerden verursachen
konnen.

Wird das kunstliche Kniegelenk verniinftig be- und nicht Uberlastet
und besteht eine gute muskulare Fiihrung sowie ein fester Knochen,
kann man eine lange Haltbarkeit des kinstlichen Gelenkes erwar-
ten. Erfahrungsgemal sind nach ca. 10 Jahren noch gut 90 % der
Patienten mit ihrem neuen Kniegelenk zufrieden.

Sollte es zu einer frihzeitigen Lockerung der Prothese kommen,
wird ein Prothesenwechsel notwendig. Bei den heute verwendeten
Systemen koénnen je nach Befund auch nur einzelne Anteile und
nicht immer die gesamte Prothese ausgetauscht werden. Allerdings
ist der Wechsel eines kinstlichen Gelenkes mit einem groBeren
Risiko behaftet als die Erstimplantation. Um eine Prothesenlocke-
rung rechtzeitig zu erkennen, sind regelmaBige Untersuchungen
und gegebenenfalls auch Réntgenkontrollen erforderlich.

Sie sollten die Risiken nicht Gberbewerten, aber Gber sie informiert
sein. Zu den geflrchtesten Problemen beim Kunstgelenk gehort die
Infektion. Durch die Gabe von Antibiotika vor und in manchen Féllen
auch nach der Operation sowie durch die speziellen keimarmen
aseptischen Operationssale ist die Infektionsrate sehr gering.

Sollte es durch einen Unfall zu einem Bruch eines Knochens im Be-
reich des Kniegelenkes kommen, suchen Sie mddglichst eine Klinik
auf, die Erfahrung mit Knieprothesen hat und am besten auch eine,
die das bei lhnen eingesetzte System verwendet. Deshalb tragen Sie
lhren Endoprothesenpass immer bei sich.
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NACHBEHANDLUNG

Bereits im Krankenhaus wird Ihnen Ihr Physiotherapeut Ihr Ubungs-
programm zeigen.

Es wird Ihnen helfen, lhre Muskeln zu kréftigen und die Gelenke
beweglich zu halten, das Thromboserisiko reduzieren, Infektionen
der Atemwege vermeiden und somit Ihre Genesung beschleunigen.
Die Nachbehandlung wird nach der Entlassung aus dem Kranken-

IHRE ZEIT DANACH

In den ersten Wochen nach lhrer Heimkehr werden Sie zunachst
Hilfe brauchen und sollten daher jemanden bitten, der fur Sie ein-
kauft und Thnen im Haushalt hilft. Sie werden weiterhin Ihre Gblichen
Medikamente einnehmen und die Ubungen machen, die lhnen Ihr
Physiotherapeut und Ihr Arzt empfohlen haben. Der schnellste Weg
zur volistandigen Genesung ist es, aktiv zu bleiben und diese Ubun-

Ganz oben steht lhre personliche Sicherheit. In vielen Féllen kann
man einige Wochen nach einer solchen Operation wieder Auto fah-
ren. Um Gas zu geben, zu schalten und zu bremsen ist namlich ein
hohes Maf3 an Kontrolle tGber die eigenen Beine erforderlich. Auf-
grund der erhdhten Belastung auf Ihr Kniegelenk, insbesondere
beim Ein- und Aussteigen in das Auto, sollten Sie dies aber mit lhrem
behandelnden Arzt und/oder Physiotherapeuten besprechen und
ggfs. eine kontrollierte Ein- und Ausstiegsbewegung zumindest fiir
einen gewissen Zeitraum anwenden.

Sie sollten mit lhrem Arzt besprechen, wann Sie wieder arbeiten
gehen koénnen. Sofemn Sie sich unsicher fuhlen, sollten Sie noch war-
ten. Dies kann 4-8 Wochen nach lhrer Operation sein, je nach Art
Ihrer Tatigkeit, da jeder Patient nach einer Operation in seinem eige-
nen Tempo genest.

Hinsichtlich Ihrer Erndhrung gibt es keine Einschrankungen. Berlick-
sichtigen Sie jedoch, dass Sie eine schwere Operation hinter sich
haben. Achten Sie also darauf, dass Sie sich ausgewogen erndhren.

haus fortgesetzt. Fine intensive Krankengymnastik und Ubungsbe-
handlung ist gerade in den ersten Wochen entscheidend fir den
Operationserfolg.

Machen Sie nur die von lhrem behandelnden Arzt bzw. Physio-
therapeuten empfohlenen Ubungen.

gen auszufihren. Sie kénnen durchaus davon ausgehen, dass Sie Ihr
Kniegelenk zur gegebenen Zeit wieder vollstandig einsetzen kon-
nen, doch das braucht seine Zeit. Wechseln Sie Ruhepausen und
Aktivitdten regelmaBig ab. Hier folgen einige Empfehlungen, die den
Ubergang vom Krankenhaus in die eigenen vier Wande einfacher
und sicherer machen.

Sobald Sie das Bedurfnis haben, kénnen Sie wieder sexuell aktiv
sein. Lassen Sie lhren Partner eine aktive Rolle spielen. Wahrschein-
lich sind bestimmte Stellungen komfortabler als andere. Ihr Physio-
therapeut, Ihr Arzt oder der Pfleger bzw. die Krankenschwester
kénnen lhnen eventuelle Fragen beantworten.

Ihre neue Knieprothese wurde fir die Aktivitdten des taglichen Le-
bens entwickelt, jedoch nicht fir einen Sport mit hoher Belastung.
Empfohlene Sportarten sind Gehen, Schwimmen und Radfahren.
Intensive Sportarten wie Joggen und Rennen kénnen den langfristi-
gen Erfolg lhres Gelenks gefahrden und sollten eher vermieden
werden.

Das Metall in Ihrem neuen Kniegelenk kann Metalldetektoren und
Sicherheitsvorrichtungen auslésen, wie z. B. am Flughafen. Fragen
Sie Ihren Arzt daher nach einem Implantatpass, in den lhre Prothese
eingetragen wird. Auf diesem Pass sind auch der Name und die
Telefonnummer lhres Arztes vermerkt.
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TIPPS ZUR VORBEREITUNG AUF IHRE OPERATION

Vor lhrer Operation kénnen Sie einige Dinge tun, um lhre Riickkehr
nach Hause und die Genesung erfolgreich, einfacher und sicherer zu
gestalten. Fur einige Dinge bendtigen Sie maglicherweise die Unter-
stitzung lhrer Familie und Freunde. Hier sind ein paar Vorschlage:

[/] Haustiere
Wenn Sie alleine leben,

+ bitten Sie lhre Familie, Freunde oder Nachbarn, mit dem Hund spa-
zieren zu gehen, zum Tierarzt zu gehen bzw. auf sie aufzupassen.

* halten Sie lhre Tiere ruhig, und lassen Sie lhren Hund nicht hoch-
springen, da er Sie umwerfen kénnte.

« passen Sie auf, dass Sie nicht stolpern, wenn lhnen Ihre Katze um
die Beine schleicht.

[/] Boden
+ Entfernen Sie mdglichst alle Teppiche, damit Sie nicht stolpern.

« Falls Sie die Teppiche nicht entfernen konnen, legen Sie einen
Anti-Rutsch-Schutz darunter.

* Gleichen Sie mogliche Hohenunterschiede unterschiedlicher
Bodden aus, damit Sie nicht Uber die Kanten stolpern.

/] Treppen

+ Achten Sie darauf, dass die Geldnder an beiden Seiten der Treppe
sicher verankert sind (sofern vorhanden).

« Legen Sie Anti-Rutsch-Matten auf die Kante jeder Stufe, damit Sie
nicht ausrutschen.

« Achten Sie darauf, dass der Bodenbelag auf den Stufen fest und
eben ist (sofern vorhanden).

/] Beleuchtung

+ Achten Sie auf eine ausreichende Beleuchtung, damit Sie Hinder-
nisse leicht erkennen.

+ Eine gute Beleuchtung der Flure, Treppenhauser und Badezimmer
ist dabei besonders wichtig.

« Eine Bett- bzw. Nachtlampe ist ebenfalls hilfreich, besonders wenn
Sie nachts aufstehen missen.

[/] Medikamente

* Beachten Sie die Anweisungen lhres Arztes bzw. Operateurs zur
Einnahme |hrer Medikamente, und zégern Sie nicht, eine Schwe-
ster oder einen Pfleger anzusprechen, falls Sie das Gefuihl haben,
dass etwas damit nicht stimmt oder die Medikamente nicht helfen.

(/] Mébel

« Ordnen Sie lhre Mobel so an, dass Durchgange nicht verstellt sind
und Sie sich problemlos mit einer Gehhilfe oder an Kriicken bewe-
gen konnen.

« Wenn lhre Mobel spitze Kanten haben, polstern Sie diese ab.

« Falls moglich, stellen Sie Ihr Bett im selben Stockwerk auf, in dem
sich die Toilette und das Badezimmer befinden.

Legen Sie wichtige Gegenstande in obere Schubladen oder auf
Regale in Hufthohe.

+ Wahlen Sie einen Stuhl aus, den Sie nach der Ankunft aus dem
Krankenhaus verwenden konnen. Dieser Stuhl sollte Armlehnen
und eine hohe Rickenlehne haben, damit Sie sich besser setzen
und wieder aufstehen kénnen. Falls Sie ein schrages Sitzkissen als
zusétzliche Sitzauflage bendtigen, wenden Sie sich bitte an die
Schwester oder Pfleger, moglicherweise kann sie/er Ihnen eine
Sitzauflage bei einem Hilfsmittelversorger organisieren.

[/] In der Kiiche

« Kochen Sie vor der Operation mehrere Mahlzeiten vor, und frieren
Sie diese in kleinen Portionen ein. Alternativ kdnnen Sie sich Tief-
kihlmenus besorgen.

« Stellen Sie haufig verwendete Kichenutensilien (Topfe, Teller,
Kochbesteck etc) in Regale bzw. Schranke in Hift- bis Schulter-
hohe, damit Sie sich nicht zu haufig blcken oder Sachen hochhe-
ben mussen.

+ Legen Sie eventuell eine Grillzange oder ein Greifwerkzeug bereit,
damit Sie Gegenstande leicht vom Boden aufheben kénnen.

+ Stellen Sie einen Hocker vor lhre Arbeitsplatte oder den Herd, da-
mit Sie sich hinsetzen kénnen, wenn Sie mide werden oder
Schmerzen bekommen.

[/] Toilette

» Wenn Sie eine sehr tiefe Toilette haben, dann mieten oder kaufen
sich einen Toilettenaufsatz bzw. Toilettenstuhl, damit Sie sich leicht
auf die Toilette setzen und wieder aufstehen kénnen.

[/] Badezimmer

« Stellen Sie beim Duschen einen stabilen Stuhl oder Sitz in die
Dusche.

« Falls Sie einen feststehenden Brausekopf haben, montieren Sie
einen Handbrausekopf.

- Kaufen Sie eine Anti-Rutsch-Matte fiir den Badezimmerboden.

« Nehmen Sie die Schiebetlr in der Dusche heraus (sofern vorhan-
den).

[/] Legen Sie Vorrate an
« Toilettenpapier

« Zahnpasta

* Papiertaschenticher

* Kleine Mlltuten (normale Milltiten sind in vollem Zustand még-
licherweise zu schwer)
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DePuy Synthes

ORIENTIERUNG IN DER
ENDOPROTHETISCHEN VERSORGUNG

2,04.

Das ,National Joint Registry for England and
Wales 2012" dokumentiert 158.752 SIGMA-
Patienten mit einer Revisionsrate von
2,04 % nach sieben Jahren!

158.752"

SIGMA® ist klinisch bewahrt bei grol3er Stichprobe
im ,National Joint Registry for England and Wales
2012"

SYGMA



Informationen flr Patienten
Mit freundlicher Unterstlitzung unseres beratenden Arztes
Priv. Doz. Dr. med. Holger Béthis, Kliniken der Stadt Kéln gGmbH

Mehr Informationen finden Sie auch unter
www.depuysynthes.com

Diese Broschtire wurde Ihnen Uberreicht durch:

' National Joint Registry for England and Wales, 9th Annual Report 2012.
2 Australian Orthopaedic Association National Joint Replacement Registry.
Annual Report. Adelaide: AOA; 2012.

Diese Broschure ist nicht fur den amerikanischen Markt bestimmt.
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