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Sitzen
Am besten sitzen Sie aufrecht und auf hohen, stabilen
StUhlen mit Armlehne.

Aufstehen

Zum Aufstehen rutschen Sie nach vorn und stiitzen sich mit
Hilfe der Armlehne auf dem gesunden Bein ab. Das betrof-
fene Bein steht eine FuBbreite vor dem gesunden.

Ins Bett legen

Nacheinander heben Sie zuerst das gesunde, danach
das betroffene Bein vorsichtig ins Bett. Der Oberkorper
wird dabei leicht nach hinten geneigt, bleibt aber gerade.
AnschlieBend kdénnen Sie sich auf den Ricken legen, die
Beine bleiben immer leicht abgespreizt.

Schlafen

Empfehlenswert ist das Schlafen auf dem Ricken liegend
mit leicht abgespreizten Beinen. Wenn Sie auf der Seite lie-
gen, sollten Sie sich ein langes Kissen zwischen betroffenes
und gesundes Bein legen, damit Sie lhre Beine wahrend des
Schlafens nicht Gberkreuzen.

Aus dem Bett aufstehen

Zunachst bringen Sie das Gesél an die Bettkante, nachei-
nander heben Sie nun das betroffene und das gesunde Bein
behutsam aus dem Bett. Das Bett sollte fest stehen und
etwa 70 cm hoch sein. Wenn es zu niedrig ist, kdnnen Sie
eine zweite, etwas hartere Matratze einlegen oder |hr Bettge-
stell erhdhen.

Duschen

Gehen Sie mit rutschfesten Schuhen ins Badezimmer und
stellen Sie sie vor der Dusche ab. Betreten Sie die Kabine
mit dem gesunden Bein zuerst, beim Verlassen gehen Sie
mit der betroffenen Beinseite zuerst heraus. Vor der mog-
lichst ebenerdigen Dusche sollte eine rutschfeste Matte
liegen. Ein Haltegriff an der Wand, ein standsicherer vierbei-
niger Duschhocker und ein Schwamm mit langem Handgriff
geben weitere Sicherheit.

Baden

Baden Sie erst, wenn Sie sich sicher genug fuhlen. Setzen
Sie sich auf einen stabilen viereckigen Hocker, der etwas
héher ist und direkt neben der Wanne steht. Heben Sie
zuerst das gesunde, dann das betroffene Bein vorsichtig
Uber den Wannenrand. lhre Hande umfassen dabei den
Oberschenkel und tragen das Gewicht. Ein Badewannensitz,
eine rutschfeste Unterlage und ein Haltegriff sind empfeh-
lenswerte Hilfsmittel.
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Tragen
Tragen Sie Ihre Lasten auf beiden Seiten gleichmaBig verteilt
oder in einem Rucksack verstaut.

Aufheben

Stltzen Sie sich mit einer Hand ab und gehen Sie mit dem
gesunden Bein leicht in die Knie. Der Oberkdrper neigt sich
nach vorn, bleibt dabei aber gerade. Das betroffene Bein
steht bei gestreckter HUfte nach hinten auBen.

Kleidungsstiicke anziehen

Lassen Sie sich in der ersten Zeit von einer Person helfen
oder benutzen Sie einen so genannten Anziehstock als
Hilfsmittel. Mit dessen Haken greifen Sie den Bund des Klei-
dungsstucks und ziehen lhre Kleidung Uber das Knie des
betroffenen Beins. Nun richten Sie sich mit der Gehstitze
auf und ziehen die Kleidung bis ganz nach oben. Beim Aus-
ziehen nehmen Sie zuerst das gesunde Bein aus der Klei-
dung. Fur Strimpfe gibt es spezielle Strumpfanzieher.

Schuhe anziehen

Tragen Sie flache, feste Schuhe mit einfachem Einstieg, am
besten ohne Schnlirsenkel, so dass Sie sich beim Anziehen
nicht vorntber beugen mussen. Verwenden Sie zum An- und
Ausziehen einen Schuhl6ffel mit extra langem Griff.

Spazieren gehen

Beginnen Sie friihzeitig mit regelméaBigen Spaziergangen auf
gut ausgebauten Wegen. Zu Beginn genugt ein kurzer Spa-
zier-gang von funf bis zehn Minuten. Steigern Sie allmahlich
lhre Gehstrecke. Vermeiden Sie unebene, rutschige Wege
und tragen Sie festes Schuhwerk.

Ins Auto einsteigen

Steigen Sie moglichst auf der Seite ein, wo Sie am meisten
Beinfreiheit haben — in der Regel auf der Beifahrerseite.
Lassen Sie sich den Sitz ganz nach hinten schieben und
hochstellen sowie die GehstlUtzen auf den Rucksitz legen.
Dann setzen Sie sich rickwarts auf den Autositz nieder und
heben Ihre Beine nacheinander ins Auto, indem Sie mit den
Handen die Oberschenkel anheben. Achten Sie auf eine
gleichméBige Bewegung mit Becken und Beinen.

Das Aussteigen erfolgt auf die gleiche Art und Weise. Fahren
Sie selbst erst wieder, wenn Ihr Arzt es beflirwortet und Sie
keine Gehstutzen mehr benodtigen. Beachten Sie, dass die
Einnahme von Medikamenten Ihre Reaktionsfahigkeit herab-
setzen kann.

Sexualitat

In den ersten sechs bis zwolf Wochen nach der Operation
sollten Sie vorsichtig sein und Ihr Kniegelenk nicht Uberla-
sten. Vermeiden Sie Innen- und AuBendrehungen des Knies
und eine zu starke Beugung.
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Tragen von Kompressionsstriimpfen

Um das Risiko einer Thrombose (Blutgerinnsel, das
die Venen im Bein verstopft) oder einer Lungen-
embolie (in die Lungen gelangtes Blutgerinnsel) zu
verringern, erhalten Sie vor und nach der Opera-
tion Medikamente und tragen je nach Absprache mit
Ihrem behandelnden Arzt bis etwa einen Monat
nach der Operation Kompressionsstrimpfe. Diese
kénnen Sie morgens beim Baden oder Duschen
und abends kurz ausziehen, aber nicht Ianger als
30 Minuten. Die Strimpfe sollten beim Tragen keine
Falten schlagen. Besonders wichtig ist das Tragen
der Kompressionsstrimpfe in der Nacht.

Operationsnarbe

Sobald Ihre Narbe véllig trocken ist, durfen Sie
duschen gehen. Beim Abtrocknen bitte nicht trocken
reiben, sondern sanft abtupfen. Sollten sich jedoch
leichte Blaschen oder kleine Wundbereiche um die
Narbe bilden, befragen Sie bitte noch einmal Ihren
Arzt.

Erndhrung

Es gibt keine besonderen Einschrankungen bezlg-
lich der Erndhrung. Bevorzugen Sie abwechslungs-
reiche Kost mit viel Obst und Gemuse und trinken
Sie taglich sechs bis acht Glaser Wasser. Dies

hilft die Verdauung zu férdern.

Fahren von Kraftfahrzeugen

Sie sollten erst wieder Auto fahren, wenn lhr Arzt

es Ihnen erlaubt. Sie mussen beide Beine zur Bedie-
nung der Pedale gut unter Kontrolle haben und keine
Gehhilfen mehr bendtigen. Diese Vorschrift ist zu
lhrem eigenen und zum Schutz Ihrer Mitmenschen
gedacht. Fahren Sie auch kein Auto, wenn Sie
Schmerzmittel eingenommen haben.

RegelmaBige Nachuntersuchungen...

In den Monaten und Jahren nach lhrer Operation
sollten Sie das Angebot Ihres Arztes zu regel-
maBigen Nachuntersuchungen unbedingt nutzen,
auch wenn Sie beschwerdefrei sind. Sie geben
lhrem Arzt damit nicht nur Gelegenheit, lhre Reha-
bilitation zu verfolgen, sondern auch eventuelle
Komplikationen, die méglicherweise erst nach meh-
reren Jahren auftreten, frihzeitig zu erkennen.

Nachsorgetermine tragen Sie am besten gleich
in Ihren Endoprothesenpass ein, den Sie in der Klinik
erhalten.



Tag der Operation:

[ Linkes Knie [ Rechtes Knie

Oberschenkelprothese:

Unterschenkelprothese:

Gleitpartner/Inlay:

Kniescheibe:

[J Zementiert [] Zementfrei [J Hybrid

Notizen

Bitte beachten Sie:

Die Angaben dieser Broschtire sind allgemeiner Natur und gelten nicht
unbedingt fUr jede Patientin/jeden Patienten. Deshalb ist eine individuelle
Beratung und Abstimmung mit Ihrer behandelnden Arztin/Inrem behandelnden
Arzt unbedingt erforderlich.
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