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Liebe Patientin, lieber Patient!

Diese Broschiire soll Sie tiber die ersten Wochen
nach einer Knieendoprothesenoperation infor-
mieren. Auferdem beinhaltet sie Tipps und ein
Ubungsprogramm, welches Sie selbststandig
durchfihren sollen.

Durch die Empfehlungen ist es [hnen moglich, aktiv
Ihren Genesungsverlauf und [hre Selbststandigkeit
im Alltag zu unterstitzen und somit einen optima-
len Behandlungserfolg zu erzielen.

Bei Fragen stehen wir [hnen gerne zur Verfigung.

Viel Erfolg beim Uben und alles Gute wiinscht
Ihnen das Team der Klinik fiir Orthopadie und
Traumatologie und der Physiotherapiel!
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Allgemeines nach der Operation
Grundsatzlich diirfen Sie Ihr Knie so frith wie moglich im Alltag natiirlich einsetzen.
Von Beginn an sollen Sie an der Beweglichkeit (Beugung und Streckung) Thres neuen

Kniegelenkes arbeiten.

Zur Unterstiitzung der Wundheilung:

> Steigern Sie die Belastung > Eine ausgewogene und bedarfsde-
kontinuierlich. ckende Ernahrung ist wesentlich

> Vermeiden Sie in den ersten Tagen fir eine optimale Wundheilung.
allzulanges Sitzen. > Kédlte- bzw. Topfenumschlage fir

> Verzichten Sie auf Nikotin- und ca.15 Minuten sind als abschwellen-
Alkohol. Diese erhéhen das Risiko de Mafnahmen hilfreich.

fir Wundheilungsstérungen.

Liegen: Sitzen:
> Schlafen Sie in [hrer gewohnten > Sie konnen auf jedem Sitzmdbel
Position (Riickenlage, Seitenlage, Platz nehmen.

Bauchlage). In Riickenlage sollte das
Knie immer ganz durchgestreckt sein
(kein Polster unter der Kniekehle).

Stehen:

> Verwenden Sie anfdnglich Unter-
armstiitzkriicken zur Erhéhung der
Standsicherheit.

> Achten Sie auf einen aufrechten,
symmetrischen Stand mit gleichsei-
tiger Belastung.

> Tragen Sie stabile Schuhe mit
rutschfesten Sohlen.




Biicken:

> Sie diirfen sich blicken oder in die
Hocke gehen.

> Um einen Gegenstand vom Boden auf-
zuheben, ist es hilfreich, sich seitlich
mit einer Hand am Tisch oder ahnli-
chem abzustiitzen. Dabei strecken Sie
das operierte Bein nach hinten weg
und beugen gleichzeitig den Oberkor-
per nach vorne.

Gehen:

Inden ersten Stunden nach der Operation
werden wir Sie bei den ersten Schritten
unterstiitzen. Je nach Belastungsvorgabe
verwenden Sie dafiir Unterarmstiitz-
kriicken im 3 bzw. 4-Punktgang.

.
Y

3-Punktgang - schmerzadaptierte
Vollbelastung:

Stellen Sie beide Kriicken nach vorne,
das operierte Bein dazwischen und das
andere Bein dazu.

Kriicken kommen zum Einsatz, solange
sie hilfreich sind. Ein frither Wechsel auf
Wanderstdcke ist bei erlaubter Vollbe-
lastung moglich, um Ihr Gangbild ohne
Hinken seitengleich zu stabilisieren.

4-Punktgang — Vollbelastung:

Stellen Sie die linke Kriicke gleichzei-
tig mit dem rechten Bein nach vorne
und danach die rechte Kriicke mit dem
linken Bein (gegengleicher Gang).
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Stiege:

Grundsétzlich diirfen Sie die Stiege
alternierend gehen. Zu Beginn kann
es fiir Sie einfacher sein, die Stufen im
Nachstellschritt zu bewaltigen.

Hinauf: 1.gesundesBein
2.operiertes Bein
3.Kriicke(n)

Hinunter: 1.Kricke(n)
2.operiertes Bein
3.gesundes Bein

Sport:

Tagliche Spaziergange tragen zur
weiteren Genesung bei. Versuchen Sie
so frith wie mdoglich, auf Wander- oder
Walkingstocke umzusteigen.

In der Frithphase sind gelenksschonen-
de Sportarten wie Radfahren auf dem
Heimtrainer (am Anfang mit erhdhtem
Sattel) und Spaziergdnge zu bevorzugen.
Nach vier bis sechs Wochen konnen

Sie mit Aquajogging, Schwimmen und
leichten Wanderungen beginnen.

Einige belastende Sportarten wie

Golf, Tennis, leichtes Jogging, Reiten,
Schifahren oder Schilanglauf, sind erst
nach drei Monaten empfehlenswert
und sollten erst nach einer gezielten
Vorbereitung begonnen werden.

Ein Saunabesuch ist erst nach drei
Monaten zu empfehlen.




Ubungsprogramm

Die nachfolgenden Ubungen sollen
in dennachsten Wochen regelmafig
durchgefiihrt werden.

Sie dienen zur Mobilisation [hres neuen
Kniegelenks und zur Kraftigung der
umgebenden Muskulatur.

Die Bewegungen sollen langsam und
kontrolliert ausgefithrt werden.

Atmen Sie bei den Ubungen gleichmai-
Rig weiter, bzw. atmen Sie bei Anspan-
nung aus.

Bereits am Operationstag konnen Sie mit Ubungen zur Kreislaufanregung beginnen.

> Faust 6ffnen und schlieRen
> Ellbogen beugen und strecken

> Venenpumpe: die Vorfiifie stiindlich
einige Minuten auf und ab bewegen
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Mobilisierung und Kraftigung des Knies:

Beginnen Sie in den ersten Tagen mit danach auf 3-mal 10 Wiederholungen
3-mal 10 Wiederholungen pro Tag. hintereinander (3-mal taglich).
Je nach Belastbarkeit steigern Sie

Riickenlage:

> Kniestreckung:
Operiertes Knie durchstrecken, in
die Unterlage driicken und mindes-
tens finf Sekunden halten.

> Kniebeugung:
Arbeiten Sie konsequent an einer
frihen Beugung bis 90° und dariber.
Operiertes Bein in Hiift- und Knie-
gelenk beugen und anschlieend
wieder ausstrecken, die Knieschei-
be zeigt Richtung Decke = gerade
Beinachse. Wenn notwendig kann
anfangs ein Handtuch als Unter-
stitzung verwendet werden.

Variante: mit kleinem Ball rollen



Sitz:
Aufrechte Haltung, beide GesalRhalften symmetrisch belasten

> Knie beugen/strecken:

i

Mit dem Fufs am Boden nach vorne und Variante: mit kleinem Ball rollen
zurtlick wischen

Steigerung: Ferse vom Boden abheben
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Stehen:
Sie konnen sich am Bettende, an einem Tisch oder Md&belstiick abstiitzen, wenn
es notwendig ist.

> Gewichtsverlagerung: > Zehenspitzenstand:
Auf dasrechte bzw. das linke Bein. Fersen abheben und senken

> Hohe Kniebeugen: > Seitliches Abspreizen:
Kontrolliert in die Knie gehen und Zunachst am nicht operierten
das Gesdf nach hinten rausschie- Bein stehen und das operierte
ben, um in eine hohe Hocke zu kom- Bein seitlich wegbewegen, auf eine
men, wahrenddessen den Rumpf gerade Beinachse achten, Seite
nach vorne neigen. wechseln.




> Hiiftstreckung:

Zundchst am nicht operierten Bein
stehen und das operierte Bein nach
hinten wegbewegen und wieder hin-
stellen, auf eine gerade Beinachse
achten, Seite wechseln.

Knie beugen/strecken:
Operiertes Bein auf eine Stufe
stellen, Knie nach vorne und
zuriick bewegen.

Briicke:

Beide Beine hiiftbreit anstellen,
Gesalk heben und senken, auf eine
gerade Beinachse achten.

11



www.kepleruniklinikum.at

%
o)
%
kS
.
%
%,
e
S
%
g g
3 g
o &
kS o
2
E &
% g0
xs®
&9
N
o
e
X
o
R
ot
ot
KrankenhausstraRe
\d
e
a0 i
x €]
10°

%
%
%
<
e,
%

Sokonnen Sie uns erreichen:

Kepler Universitatsklinikum
Institut fiir Physikalische
Medizin und Rehabilitation

Med Campus IIL
KrankenhausstrafRe 9
4021 Linz / Austria
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Krankenhausstrafe 7a
4020 Linz / Austria

T+43(0)5768082-0
www.kepleruniklinikum.at

Goethestrale

Fiir den Inhalt verantwortlich:

Univ.-Prof. Dr. Tobias GOTTERBARM
Vorstand der Universitatsklinik fir
Orthopadie und Traumatologie

Prim. Dr. Riidiger KISLING

Vorstand des Instituts fiir Physikalische
Medizin und Rehabilitation



