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Liebe Patientin, lieber Patient,

das schmerzfreie Gehen 
und eine freie Beweglichkeit 
der Gelenke sind wesent-
liche Faktoren die unsere 
Lebensqualität beeinflussen. 
Der Anstieg der Lebenser-
wartung führt zwangsläu-
fig zu einer Zunahme der 
Verschleißerscheinungen 
an den Gelenken (Arthro-
se). Folgen sind Schmerzen, 
Bewegungseinschränkungen 
und dadurch eine vermin-
derte Lebensqualität. Der 
künstliche Gelenkersatz 
ermöglicht eine Verbesse-
rung der Aktivität in Freizeit, 
Sport und Beruf und somit 
eine neu geschaffene Le-
bensqualität, weshalb sich 
heute rund 150.000 Men-
schen in Deutschland für 
eine Kniegelenksersatz-
operation entscheiden.
Die vorliegende Broschüre 
beinhaltet Informationen 
über ihre geplante Kniege-
lenksersatzoperation am 
Evangelischen Krankenhaus 
in Gießen und liefert Emp-
fehlungen hinsichtlich der 

Nachbehandlung und das 
anschließende Leben mit 
dem künstlichen Gelenk.  
Die folgenden Seiten sollen 
die ärztlichen Ratschläge 
und Gespräche ergänzen 
und Ihnen helfen, Antwor-
ten auf Ihre Fragen zu 
erhalten. Die allgemeinen 
Empfehlungen können im 
Einzelfall abweichen. Bei 
Fragen sprechen Sie uns ger-
ne jederzeit an. Wir danken 
Ihnen für das in uns gesetzte 
Vertrauen und wünschen 
Ihnen einen angenehmen 
Aufenthalt.

Prof. Dr. med. Jens Kordelle
Chefarzt der Klinik für Orthopädie,
Unfallchirurgie und Sportmedizin
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Wie ist das Kniegelenk 
aufgebaut? 

Das Kniegelenk wird aus dem 
Oberschenkelknochen (Femur) 
und dem Schienbein (Tibia) 
gebildet und von einer Kapsel 
umgeben. 

Die zweischichtige Gelenk-
kapsel besteht aus einer 
derben äußeren Hülle und aus 
einer zarten inneren Schicht 
(Synovialis), die der Produkti-
on der Gelenkflüssigkeit dient. 
Die Gelenkflüssigkeit (Syn-
ovia) sorgt für die Ernährung 
des Knorpels und mindert die 
Reibungskräfte. Stabilisiert 
wird das Gelenk zusätzlich 
durch zwei Seitenbänder und 
ein vorderes und ein hinteres 
Kreuzband. Innen- und Außen-
meniskus liegen zwischen 
Femur und Tibia. Sie dienen 
der Gelenkstabilisierung und 
zeigen eine puffernde Wir-
kung. Die Gelenkflächen sind 
von Knorpel überzogen. Die 
Kniescheibe (Patella) bildet mit 
dem Femur das sog. Femuro-
patellargelenk und gleitet auf 
dessen Vorderseite bei Beugung 
und Streckung. 

Was ist unter einer
Arthrose zu verstehen? 

Die Arthrose (Gelenkver-
schleiß) stellt eine in Schüben 
verlaufende chronische Ent-
zündung des Gelenkes dar, die 
zu einer Zerstörung des Ge-
lenkknorpels führt. 

Zahlreiche Ursachen können 
Auslöser einer Arthrose des 
Kniegelenkes sein. Häufig 
führen Über- und Fehlbelas-
tungen oder unfallbedingte 
Verletzungen langfristig zu 
einem Aufbrauch des Ge-
lenkknorpels. Es entstehen 
irreparable Risse und Furchen, 
da der Gelenkknorpel nicht 
regenerieren kann. Stetig frei 
werdende Knorpelbestandteile 
entwickeln einen chronischen 
Entzündungsreiz, der eine ver-
mehrte Flüssigkeitsbildung zur 
Folge hat (Gelenkerguss). Die 
gespannte Gelenkkapsel löst 
Schmerzen und eine Bewe-
gungseinschränkung aus. Der 
Aufbrauch des Knorpels führt 
zu einer vermehrten Belas-
tung des Knochens (Sklerose) 
und  Knochenneuanbauten 
(Osteophyten). Die verdickte 
und verkürzte Gelenkkapsel 
sowie Muskel- und Sehnenver-
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Ursachen einer Kniegelenkarthrose? 

Die Ursachen einer Kniegelenksarthrose (Gonarthrose) sind vielfäl-
tig. Fehlstellungen der Beine (O- oder X-Bein), Geschlecht (Frauen 
sind häufiger betroffen als Männer), Übergewicht und Verände-
rungen nach Unfällen können zu einer Arthrose des Kniegelenkes 
führen. Hinzukommen die Überbelastung des Gelenkes als Risiko-
faktor und Arthrosen, die auf dem Boden einer anderen Gelenker-
krankung wie zum Beispiel Rheuma oder Gicht entstehen (sekun-
däre Gonarthrose). 

kürzungen stellen die Ursache 
einer zunehmenden Bewe-
gungseinschränkung dar.
Anfänglich sind belastungsab-
hängige Beschwerden
und ein sog. Anlaufschmerz, 

im Spätstadium Ruheschmer-
zen und eine zunehmende 
Bewegungseinschränkung zu 
beobachten.

Nichtoperative Therapie 
der Kniegelenkarthrose

Vor jeder operativen Behand-
lung sollte im Frühstadium 
jeder Arthrose die konservati-
ve (nicht operative) Therapie 
stehen, deren Ziel eine Verbes-
serung der Symptome darstellt. 
Grundsätzlich jedoch gilt, dass 
eine Arthrose nicht heilbar und 
arthrotische Knorpeldefekte 
nicht reparabel sind. Ansätze 
Knorpelschäden durch an-
gezüchtete Knorpelzellen zu 
ersetzen sind kleinen, lokali-
sierten Defekten vorbehalten 
und kommen als Behandlungs-
maßnahme einer großflächi-
gen Arthrose, zum jetzigen 
Zeitpunkt nicht in Frage. 
Entzündungsreiz, Schmerzen 
und eine Einschränkung der 
Beweglichkeit können durch 
eine medikamentöse Thera-
pie und physiotherapeutische 

Anwendungen positiv beein-
flusst werden. Die physika-
lische Behandlung mit zum 
Beispiel Kälte-/Wärmeanwen-
dungen oder Elektrotherapie 
kann ebenso, wie entlastende 
Sportarten oder eine Gewichts-
reduktion, zu einer Besserung 
der Beschwerdesymptomatik 
führen.
Ist die Lebensqualität trotz 
konsequenter Durchführung 
der genannten Maßnahmen 
aufgrund der Schmerzen deut-
lich vermindert, treten eine 
ausgeprägte Instabilität oder 
Bewegungseinschränkung auf 
oder ist auf dem Röntgenbild 
eine hochgradige Zerstörung 
des Knorpels und des Kno-
chens zu beobachten, bleibt 
als dauerhafte Lösung nur 
noch der Einsatz eines Kunst-
gelenkes.
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Operative
Behandlung einer
Kniegelenkarthrose

In Deutschland werden gegen-
wärtig rund 150.000 künstli-
che Kniegelenke eingesetzt. 
Ziele sind die Beschwerdefrei-
heit und die Wiederherstellung 
einer guten Beweglichkeit. Der 
Arthrosegrad, der zum Einsatz 
eines Kunstgelenkes führt, 
kann individuell stark vari-
ieren. Wesentliche Faktoren, 
die die Wahl zwischen den 
verschiedenen Kunstgelenken 
beeinflussen, sind der Arthro-
segrad, die Bandstabilität, der 
Umfang des Knochenverlus-
tes und die Beinachse (z. B. 
O-Bein). Patienten bei denen 
der Knorpel nur auf der Innen- 
oder Außenseite aufgebraucht 
ist, deren Bänder stabil sind, 
deren Beinachse weitgehend 
gerade ist und bei denen die 
Arthrose zu keinen größeren 
Knochenverlusten geführt hat, 
können mit einer sog. Schlit-
tenprothese versorgt werden. 
Es handelt sich bei diesem Mo-
dell um eine knochensparende 
Oberflächenersatzprothese, 

die den äußeren (oder inne-
ren) Gelenkanteil sowie die 
Kniescheibenrückfläche und 
den Oberschenkelknochen 
(zentral) unberührt lässt. Das 
an unserer Klinik eingesetzte 
Implantat wird, individuell an 
die Anatomie des einzelnen 
Patienten angepasst, (CT-basie-
rend) in den USA hergestellt.
(Abb. 1)
Die bikondyläre Oberfläche-
nersatzprothese stellt das am 
Evangelischen Krankenhaus 
Gießen am häufigsten einge-
setzte Implantat dar. Es werden 
sämtliche Gelenkanteile mit 
einem ebenfalls knochenspa-
renden Kunstgelenk ersetzt. 
Voraussetzung sind stabile 
Bänder, ein weitgehend intakter 
Knochen und eine Beinver-
krümmung von höchstens 25°.
(Abb. 2)
Achsgeführte (-stabilisierte) 
Kunstgelenke werden bei sehr 
starken Abweichungen der 
Beinachse in Verbindung mit 
einer Bandinstabilität und 
größeren Knochendefekten vor 
allem bei Wechseloperationen 
eingesetzt.
(Abb. 3)
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Abb. 1

Abb. 2

Abb. 3
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Die ambulante Vorstel-
lung und OP-Termin-
vereinbarung

Im Rahmen einer ambulanten 
Vorstellung in unserer Ge-
lenksprechstunde (Prof. Dr. 
med. J. Kordelle) wird geklärt, 
ob bei Ihnen eine Operation 
erforderlich sein wird.

Gelenksprechstunde
Prof. Dr. med. J. Kordelle:

• Arthrose der großen
 Gelenke (Hüft-, Knie-,
 Schultergelenk)
• Schmerzhaftes
 Kunstgelenk
• Zweitmeinung

Eine Terminvereinbarung ist 
nach telefonischer Rückspra-
che unter der Telefonnummer 
(0641) 9606-731 möglich:

• Privatpatienten
• Gesetzlich versicherte
 Patienten: 
 •  30,– € Selbstzahler
 •  Einweisungsschein   
   durch Haus-/Facharzt
   bei sicherer OP-Indi-
   kation
Gesetzlich versicherte Patien-
ten können als Selbstzahler 
(30,– €) oder mit einem Ein-
weisungsschein durch einen 
Facharzt (bei sicherer OP-In-
dikation) einen Termin verein-
baren. Privatpatienten können 

sich ebenfalls telefonisch unter 
der oben genannten Telefon-
nummer mit uns in Verbindung 
setzen. Ferner können Patien-
ten, die sich gerne eine Zweit-
meinung einholen möchten 
oder Probleme mit einem be-
reits vorhandenen Kunstgelenk 
haben, einen Termin in der 
Sprechstunde von Herrn Prof. 
Kordelle vereinbaren.

Bestandteil der ambulanten 
Erstvorstellung sind eine aus-
führliche Patientenbefragung, 
die eingehende Untersuchung 
des betroffenen Gelenkes und 
die Beurteilung der vorhan-
denen Röntgenbilder, welche 
eventuell noch am gleichen 
Tag ergänzt werden.

Zur ambulanten Vorstellung 
bringen Sie bitte folgende
Unterlagen mit:

• Alte und aktuelle Rönt-
 genbilder (sofern vorhan-
 den)
• Allergiepass (sofern vor-
 handen)
• Aktuelle Laborwerte falls
 eine Infektion ausge-
 schlossen werden sollte
 (sofern vorhanden) 
• Einen Arztbrief von
 aktuellen Krankenhaus-
 aufenthalten oder ambu-
 lanten Behandlungen
 (sofern vorhanden) 
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Sofern notwendig wird die vor-
geschlagene Operation anhand 
eines Kunstknochens und dem 
geplanten Kunstgelenk erläu-
tert.  Sie erfahren Einzelheiten 
über den stationären Aufent-
halt und falls notwendig einen 
Operationstermin.
Die OP-Vorbereitung erfolgt 
im Rahmen eines weiteren am-
bulanten Vorstellungstermins 
vier Tage vor dem geplanten 
Eingriff, den wir für Sie wäh-
rend der Erstvorstellung eben-
falls vereinbaren. Patienten 
die aufgrund ihrer Beschwer-
den immobil sind oder deren 
Anreise über 50 Kilometer 
beträgt, werden einen Tag vor 
dem geplanten Eingriff statio-
när aufgenommen und ent-
sprechend vorbereitet.

Die OP-Vorbereitung besteht 
im Einzelnen aus:

• Schriftliche Einverständ-  
 niserklärung zur Operati-
 on einschließlich dem

 geplanten OP-Verfahren
 und den damit verbunde-
 nen Risiken.
• Schriftliche Einverständ-  
 niserklärung zur Narkose   
 einschließlich dem ge-
 planten Narkose-Verfah-
 ren und den damit ver-
 bundenen Risiken.
• Aufklärung über den Ein-  
 satz der Blutreinigung   
 und Retransfusion (MAT
 – maschinelle Autotrans-
 fusion). Der Blutverlust
 während und innerhalb
 der ersten Stunden nach
 der Operation wird ge-
 sammelt, gereinigt und
 retransfundiert, sodass
 der Patient  sein „eigenes
 Blut“ wiedererhält.
• Blutentnahme, EKG, ggf.   
 Röntgenaufnahme der
 Lunge.
• Sofern notwendig wei-
 terführende Untersuchun-
 gen (Herzultraschall etc.).
• Eventuell sind weitere
 Röntgenaufnahmen des
 Kniegelenkes zur digita-
 len OP-Planung am Com-
 puter notwendig.
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Wichtig ist, dass Sie in einem 
möglichst gesunden Zustand 
zu der geplanten Operations-
vorbereitung und in die Klinik 
kommen. Neu aufgetretene 
oder nicht ausreichend medi-
kamentös eingestellte Herz-/
Kreislaufprobleme, ein hoher 
Blutdruck und auch eine even-
tuell vorhandene Zuckerkrank-
heit müssen vor der Operation 
gut eingestellt sein.
Bestehende Infektionen
(z. B.  grippale Infektionen, 
Entzündungen der Zähne oder 
der Blase), eine unklare Erhö-
hung der Entzündungswerte im 

Blut oder Hautveränderungen 
an dem zu operierenden Bein 
verbieten aufgrund des erhöh-
ten Infektionsrisikos den plan-
baren Eingriff durchzuführen. 
Bitte informieren Sie uns 
rechtzeitig, wenn ein solcher 
Anlass die Operation zu dem 
geplanten Datum verbietet. 
Sie erhalten nach Ausheilung 
oder erfolgreicher Behandlung 
umgehend einen neuen Ope-
rationstermin.
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Was benötige ich während meines
Krankenhausaufenthaltes?

Bitte bringen Sie folgende Unterlagen und persönlichen Dinge am 
Tag der stationären Aufnahme in unsere Klinik mit:

• Stationären Einweisungsschein (diesen erhalten Sie vom   
 Hausarzt oder zuständigen Facharzt)

• Röntgenbild der Lunge (sofern vorhanden und nicht älter   
 als 6 Monate)

• Aktuelle Vorbefunde/Arztbriefe (z. B. Laborwerte, EKG,   
 Herzultraschall sofern vorhanden) bei bekannten
 Vorerkrankungen

• Schrittmacherpatienten bringen zusätzlich bitte den Ausweis
 und den Befund der letzten Kontrolluntersuchung mit

• Ihre Medikamente, die Sie regelmäßig einnehmen, für die  
 ersten 3 Tage

• Flaches, rutschfestes Schuhwerk (Sport-/Hausschuhe)

• Hilfsmittel soweit vorhanden (z. B. Gehstützen)

• Kontaktadressen von Verwandten oder nahestehenden
 Personen

• Bücher, Zeitschriften, PC (WLAN ist verfügbar)
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Wie verlaufen die
ersten Tage nach
der Operation?

Intensivüberwachung
Ist die Operation erfolgreich 
beendet, werden Sie zu Ihrer 
Sicherheit auf eine spezielle 
Überwachungsstation verlegt. 
Während Sie die Narkose 
„ausschlafen“, erfolgt die 
routinemäßige Überwachung 
Ihrer Herz-, Lungen- und 
Kreislauffunktion. Es erfolgen 
die erste Laborkontrolle nach 
der Operation, die intravenöse 
Flüssigkeitssubstitution und die 
Gabe von Sauerstoff über eine 
Nasensonde. Sprechen keine 
medizinischen Gründe dage-
gen, wird das aus dem Kniege-
lenk in die Drainagen verloren 
gegangene Blut gesammelt, 
gereinigt und retransfundiert, 
so dass Sie Ihr „eigenes Blut“ 
wiedererhalten (MAT – Me-
dizinische Autotransfusion). 
Die Schmerztherapie erfolgt 
intravenös und über einen in 
der Leiste liegenden speziellen 
Schmerzkatheter.

Normalstation
Die Verlegung auf Normalstati-
on erfolgt am Morgen des ers-
ten Tages nach der Operation. 
Am gleichen Tag erfolgt bereits 
die erste krankengymnastische 
Therapie unter Anleitung eines 
erfahrenen Physiotherapeu-
ten. Nach dem Entfernen der 
Gelenkdrainage am 2. Tag 
nach der Operation beginnt 
zusätzlich die Motorschie-
nenbehandlung. Regelmäßige 
Eisanwendungen helfen gegen 
Schwellung und Schmerzen. 
Das Tragen der Kompressions-
strümpfe und die täglichen 
Heparinspritzen dienen der 
Thromboseprophylaxe. Weiter-
hin werden nach dem Entfer-
nen des Schmerzkatheters die 
ersten Gehübungen an Un-
terarmgehstützen unter phy-
siotherapeutischer Anleitung 
durchgeführt. Ist ein sicheres 
Gangbild an Gehhilfen er-
reicht, wird das korrekte Trep-
pensteigen erlernt. Ergänzend 
erfolgen, sofern notwendig, 
physikalische Maßnahmen wie 
zum Beispiel Lymphdrainage.
Die Mitarbeiterinnen des 
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Sozialdienstes besprechen 
mit Ihnen die Möglichkeiten 
der Anschlussheilbehandlung 
und stellen den notwendigen 
Antrag bei dem zuständigen 
Kostenträger (Krankenkasse 
oder Rentenversicherungsträ-
ger). Am ersten, dritten und 
siebten Tag nach der Operation 
erfolgen planmäßige Labor-
kontrollen. Die Röntgenab-
schlusskontrolle wird nach 
einer Woche durchgeführt. 
Den Prothesenausweis, den Sie 
immer bei sich führen sollten, 
und einen speziellen Nachbe-
handlungsplan erhalten Sie be-
reits während des stationären 
Aufenthaltes. Die Dauer des 
stationären Aufenthaltes liegt 
zwischen 8 bis 10 Tagen. Das 
Klammer- oder Nahtmaterial 
wird zwischen dem 12. und 
14. Tag nach der Operation in 
der Regel in der REHA-Klinik 
entfernt. Am Tag der Entlas-
sung erhalten Sie eine CD mit 
Ihren Röntgenbildern, einen 
Arztbrief mit den weiteren 
Therapieempfehlungen und 
einen Termin zur Kontrollun-
tersuchung 3 Monate nach 
der Operation. Die CD sollten 
Sie sorgsam aufbewahren, da 
möglicherweise zu einem spä-
teren Zeitpunkt der Vergleich 
aktueller und alter Röntgenauf-
nahmen notwendig sein wird.

Wann und durch wen 
wird die Anschluss-
heilbehandlung
beantragt?

Der stationäre Aufenthalt in 
unserem Haus beläuft sich im 
Regelfall auf 8–10 Tage. Im 
Anschluss ist eine dreiwöchi-
ge Anschlussheilbehandlung 
vorgesehen. Dieser Termin 
wird für Sie durch unsere Mit-
arbeiterinnen des Sozialdiens-
tes vereinbart. Am ersten Tag 
nach der Operation werden 
Sie von einer Sozialarbeiterin 
am Krankenbett besucht und 
nach Ihren Wünschen und 
Vorstellung hinsichtlich der 
postoperativen Rehabilitation 
befragt. Der Antrag auf eine 
stationäre oder ambulante 
Anschlussheilbehandlung 
wird daraufhin durch uns bei 
dem zuständigen Kostenträger 
(Krankenkasse oder Rentenver-
sicherungsträger) gestellt. Im 
Regelfall erfolgt der Beginn der 
stationären Anschlussbehand-
lung übergangslos am Tag der 
Entlassung aus unserer Klinik.
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Wie verlaufen die Reha-
bilitationsmaßnahmen 
und die Wiedereinglie-
derung in den Alltag?

Entscheidend für den Erfolg 
eines künstlichen Kniegelenkes 
ist eine intensive Krankengym-
nastik und Übungsbehand-
lung, vor allem in den ersten 
Wochen nach der Operation.
Direkt im Anschluss an den 
stationären Aufenthalt schließt 
sich eine stationäre oder am-
bulante Rehabilitationsmaß-
nahme an, die ca. 2 bis 3 Wo-
chen dauert. Nach Abschluss 
der REHA-Maßnahme sind die 
konsequente Fortsetzung des 
krankengymnastischen The-
rapieprogrammes und eigen-
ständiger Übungen zwingend 
notwendig.
Der Patient muss wissen, dass 
Restbeschwerden und Schwel-
lungszustände nach 3 bis 6 
Monaten durchaus auftreten 
können und die Rehabilitation 
nach Kniegelenksendoprothese 
bis zu einem Jahr dauern kann.
Die Wiedereingliederung in 
Alltag und ggf. Berufsleben 
sollten jedoch deutlich früher 
gelingen. Während der ersten 
Wochen nach der REHA-Maß-
nahme ist es durchaus normal, 
dass Sie selbst bei alltäglichen 
Angelegenheiten, z. B. im 
Haushalt oder beim Einkaufen, 
Hilfe benötigen. Der Zeitpunkt 
ab dem Sie keine Gehhilfen 
mehr brauchen kann deutlich 
variieren. Alter, Nebenerkran-
kungen und Mobilität (Ge-
lenkfunktion) vor dem Eingriff 
stellen dabei wesentliche Ein-
flussfaktoren dar. Nach durch 
schnittlich 6 (4 – 12) Wochen 
sollte das Laufen ohne Gehhil-
fe möglich sein. Voraussetzung 
ist ein sicheres Gangbild um 

Stürze zu vermeiden. Häufig 
kann der behandelnde Kran-
kengymnast hilfreiche Tipps 
geben. 

Autofahren mit künstlichem 
Kniegelenk ist möglich, wenn 
Sie Ihr Bein wieder kontrol-
lieren können, genug Kraft 
haben, ein normales Bewe-
gungsgefühl verspüren und 
der Bewegungsumfang das 
problemlose treten der Pedale 
erlaubt.  Auch hier gilt, dass 
Alter, Nebenerkrankungen und 
Mobilität (Gelenkfunktion) vor 
dem Eingriff den Zeitpunkt ent-
scheidend beeinflussen. Nach 
durchschnittlich 8 (6–12) Wo-
chen sollte das Führen eines 
Fahrzeugs möglich sein.

Was sollten Sie als
Träger eines künstlichen 
Kniegelenkes noch
beachten?

Beachten Sie, dass ein künstli-
ches Gelenk ein normales Ge-
lenk nicht voll ersetzen kann 
und befolgen Sie die Verhal-
tensempfehlungen konsequent.

• Liegt bei Ihnen eine
 Infektionserkrankung vor,   
 sollten Sie Ihren Arzt   
 informieren, damit falls   
 notwendig eine Antibio-
 tikatherapie zum Schutz   
 Ihres Gelenkes eingeleitet   
 werden kann. Ebenso
 wird eine Antibiotikum-
 prophylaxe empfohlen,   
 wenn eine zahnärztliche
 Behandlung geplant ist,
 bei der es zu einer Blu-
 tung kommen kann.
•   Insbesondere innerhalb   
 der ersten Wochen nach   
 der Operation sollten 
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     keine Kissen oder Rollen   
 in die Kniekehle gelegt   
 werden, damit die volle 
     Streckung des Gelenkes   
 erhalten bleibt. Für ein   
 normales Gangbild ist die 
     volle Streckfähigkeit eine   
 wichtige Voraussetzung.
• Entscheidend für ein pro-  
 blemloses Treppenstei-  
 gen, bequemes Sitzen   
 und das Anziehen von   
 Strümpfen und Schuhen   
 ist eine Beugefähigkeit
 von mindestens 100°.   
 Pendeln im Sitzen bei   
 hängendem Unterschen-
 kel kann die Beugefähig-  
 keit des Kniegelenks ver-  
 bessern. Damit können   
 Sie bereits während des   
 Krankenhausaufenthaltes   
 beginnen.
• Schmerzen und Schwel-  
 lungen können insbeson-  
 dere nach längerer Belas-
 tung und intensivem
 Üben noch Wochen bis   
 Monate nach der Opera-  
 tion auftreten. 
    Eis, kalte Quarkumschlä-  
 ge sowie Salbenverbände   
 wirken schmerzlindernd,
 verhindern Schwellun-

 gen, entspannen die
 Muskulatur und ermög-  
     lichen so eine bessere   
 Gelenkbeweglichkeit.
• Legen Sie Ihre Gehhil-  
 fen erst beiseite, wenn   
 Sie sicher laufen können. 
     Stürze sollten unbedingt   
 vermieden werden. Bei   
 Unsicherheit, schlechten    
     Witterungsbedingungen
 oder längeren Spazier-
 gängen, stellt der Einsatz 
     eines Gehstockes eine   
 sinnvolle Alternative dar.   
 Dieser sollte auf der Ge-
     genseite eingesetzt wer-  
 den, um das Kniegelenk   
 zu entlasten und ein 
     sicheres Gangbild zu   
 gewährleisten. 
• Tragen Sie Ihre Tasche
 nicht an den Gehstöcken,
 benutzen Sie lieber einen 
 Rucksack. Sollten Sie
 trotz intensiver Rehabi-
 litation und konsequenter
 Physiotherapie über Mo-
 nate hinweg immer noch
 unsicher laufen, ist der
 dauerhafte Einsatz ei-
 ner Gehhilfe in Betracht
 zu ziehen. Ein unsicheres
 Gangbild kann zahlrei-
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 che Ursachen haben, die
 nicht mit einem Kunstge-
 lenk zu kompensieren   
 sind.
• Tragen Sie Schuhwerk,
 das Ihnen einen festen
 Halt gibt und mit wei-
 chen Sohlen ausgestattet
 ist, um den Schritt etwas
 zu dämfen. Bevorzugen
 Sie gutes, flaches und
 rutschfestes Schuhwerk
 und Schuhe mit Klettver-
 schluss oder elastischen
 Schnürsenkeln.
• Übungen die Sie unter
 Anleitung eines Physio-
 therapeuten erlernt ha-
 ben, sollten Sie konse-
 quent auch nach dem
 Ende der stationären oder
 ambulanten Rehabilitati-
 on eigenständig fortset-
 zen. Eine Funktionsver-
 besserung ist auch Mona-
 te nach der Operation zu   
 erwarten.
• Vermeiden Sie eine un-
 verhältnismäßige Ge-
 wichtszunahme und nut-
 zen Sie die Chance mit

 Ihrem neuen Kniegelenk
 durch Bewegung und
 Sport das eventuell vor-
 handene Übergewicht zu 
 reduzieren.
• Neu aufgetretene Be-
 schwerden sollten beach-
 tet werden. Informieren
 Sie rechtzeitig Ihren
 behandelnden Arzt. Bei
 längerfristig unverändert
 bestehenden Beschwer-
 den bringt ein Röntgen-
 bild oft Klarheit über die
 Beschwerdeursache.
• Kontrolluntersuchungen   
 sollten konsequent auch   
 bei Beschwerdefreiheit 
     durchgeführt werden. Wir   
 empfehlen die Durchfüh-
 rung der ersten Röntgen-
 kontrolle 12 Monate
 nach der Operation, im   
 Anschluss alle drei Jah-
 re und beim Auftreten   
 von Beschwerden oder   
 nach Unfällen.
• Das regelmäßige Tragen   
 schwerer Lasten, unge-
 eignete Extrem- oder   
 Drehbewegungen, inten-
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 sive „stop and go“-Übun-
 gen sowie Stoßbelastung   
 können die Lebensdauer
 Ihres Kunstgelenkes nega-
 tiv beeinflussen. Dies   
 sollten Sie vermeiden.
 Lasten die schwerer sind   
 als 20% Ihres Körperge-
 wichtes sollten dauerhaft   
 nicht getragen werden.
 Weiterhin sind ein über-
 mäßiges und langes Ste-
 hen, das häufige Treppen-   
 und Bergsteigen, das
 Übereinanderschlagen
 der Beine, extreme Beu-
 gung (z. B. das Hocken   
 oder Knien) zu vermei-
 den. Falls Sie sich kurz-
 zeitig z. B. bei Gartenar-
 beit knien müssen, legen
 Sie ein Kissen unter.
• Die Rückkehr in den Be-
 ruf ist bei sitzender Tätig-
 keit und bereits geringer
 Schwellneigung 5–6   
 Wochen nach der Opera-
 tion möglich. Tätigkeiten   
 die vorwiegend mit Ste-
 hen oder Gehen verbun-
 den sind, können in der 

 Regel nach 10–12 Wo-
 chen wieder aufgenom-
 men werden. 
 Denken Sie daran, dass
 die Möglichkeit einer
 stufenweisen Wiederein-
 gliederung besteht und   
 besprechen Sie dies mit
 Ihrem Hausarzt oder
 niedergelassenen
 Orthopäden.
• Während des stationären
 Aufenthaltes erhalten Sie   
 einen Prothesen- oder
 Implantatausweis, der Sie   
 als Implantatträger aus-
 weist. Diesen sollten Sie
 stets mit sich führen, um
 Probleme bei Personen-
 kontrollen zum Beispiel
 am Flughafen zu vermei-
 den, aber auch damit
 wichtige Information bei
 unvorhergesehenen Ereig-
 nissen (z. B. Stürzen) un-
 mittelbar zur Verfügung
 stehen. Der Implantataus-
 weis beinhaltet Angaben
 zur Identifikation und
 Dokumentation der
 bei Ihnen eingesetzten
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 Endoprothesenkompo-
 nenten, zu den geplanten
 Nachuntersuchungstermi-
 nen und dem Operateur.
• Voraussetzung für das
 Führen eines Fahrzeugs
 sind ein sicheres Gang-
 bild ohne Gehhilfen, bei
 ausreichender Kraft und
 Sicherheit des operierten
 Gelenkes. Fahrzeuge mit
 Schaltgetriebe können
 frühestens nach 6–10
 Wochen betrieben wer-
 den. Fahrzeuge mit Auto-
 matikgetriebe können
 von Patienten mit Knie-
 TEP links nach 4–6 Wo-
 chen, von Patienten mit
 Knie-TEP rechts frühes-
 tens nach 8 Wochen ge-
 führt werden. Es handelt
 sich an dieser Stelle um
 evidenzbasierte Empfeh-
 lungen ohne Rechts-
 grundlage. Individuell ab-
 weichendes Vorgehen 
 sollten Sie mit Ihrem Arzt
 besprechen. 
• Vermeiden Sie mögliche   
 Stolperfallen und Akroba-
 tik im Haushalt (z. B. Ar-
 beiten auf Leitern), die zu
 Stürzen führen können.

Welche Sportarten
sind erlaubt?

Sport ist aus zahlreichen 
Gründen sehr empfehlenswert. 
Herz-Kreislauf und Muskulatur 
werden gestärkt. Nachgewie-
sen ist ein positiver Effekt auf 
den Stoffwechsel. Freude und 
Lebensqualität steigen. Ein-
zelne Sportarten und gezielte 
Gymnastik dienen der Stär-
kung der Muskulatur und 
dadurch der Gelenkstabilität 
und verbessern die Beweglich-
keit. Konsequente Bewegung 
verbessert die Tragfähigkeit des 
Knochens und damit die Ver-
ankerung des Kunstgelenkes. 
Ein maßvoller und wohldosier-
ter Beginn mit regelmäßigen 
Pausen erhöht den Trainingsef-
fekt und hilft eine Überbelas-
tung zu vermeiden. Achten 
Sie daher auf die Warnsignale 
ihres Körpers. Empfehlenswert 
sind Sportarten die Sie vor der 
Operation schon ausgeübt 
haben. Bewusst wurde zwi-
schen geeigneten und weniger 
geeigneten  Sport-
arten unterschieden, da wis-
senschaftliche Untersuchun-
gen zu dieser Thematik kaum 
existieren.
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Es sollte unbedingt beachtet 
werden, dass sowohl geeignete 
als auch weniger geeignete 
Sportarten bei unkritischer 
Anwendung Gefahren mit 
sich bringen können. Auf der 
anderen Seite ist das Betreiben 
weniger geeigneter Sportarten 
bei individueller Anpassung 
von Technik und Belastung  
durchaus möglich.

Im Folgenden sind eine Reihe 
von Sportarten aufgelistet, die 
korrekt und in Maßen ausge-
führt, als sinnvoll für Träger 
von künstlichen Kniegelenken 
erachtet werden:

• Radfahren – zu bevorzu-
 gen sind flache Strecken,
 die ohne großen Wider-
 stand in den Pedalen zu
 bewältigen sind oder sog.
 E-Bikes. Das Erhöhen des
 Sitzes erleichtert das
 Treten der Pedale bei
 noch eingeschränkter Be-
 weglichkeit.
• Schwimmen – zu bevor-
 zugen sind Kraul- oder
 Rückenschwimmen.
• Wandern/Bergsteigen –
 zu bevorzugen sind Wan-
 derungen in der Ebene
 oder auf der Höhe. Der
 Einsatz eines Teleskop-
 wanderstocks ist sinnvoll.
 Bergauflaufen belastet

 die Gelenke weniger. Der
 Rückweg ins Tal sollte,
 wenn möglich mit dem
 Lift erfolgen. Klettern
 oder Wandern in unsi-
 cherem Gelände sind zu   
 vermeiden. Tragen Sie   
 festes Schuhwerk.
• Nordic Walking – zu be-
 vorzugen sind ein wei-
 cher Untergrund (z. B.
 Waldboden) und gut ge-
 polsterte Sportschuhe.
• Skiwandern und Langlauf
 – sind nur für Geübte auf
 nicht vereistem Gelände
 empfehlenswert.
• Tanzen (Standard- bzw.
 Lateintänze) – Tänze
 ohne Sturzgefahr oder
 extreme Drehbewegun-
 gen sind sinnvoll und
 möglich.
 Auf Rock‘n‘Roll-Tanz
 sollte zum Beispiel ver-
 zichtet werden. Schnelle
 Wechselschritte und
 Oberkörperdrehungen
 sollten möglichst vermie-
 den werden, während
 kleinschrittige Drehungen
 zu bevorzugen sind.
• Golf – eine Anpassung
 der Körperdrehung durch
 kontrollierte und ge-
 bremste Drehbewegun-
 gen hilft auf das Kniege-
 lenk einwirkende Torsi-
 onskräfte zu reduzieren.
• Gymnastik
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• Kegeln/Bowling – große
 Ausfallschritte mit tiefer
 Hüft- und Kniebeugung
 sowie das abrupte Ab-
 stoppen sollten vermie-
 den werden.

Sportarten mit großen Stoß-
belastungen, mit extremen
Bewegungsausschlägen, 
abrupten Richtungswechseln 
oder erhöhter Verletzungsge-
fahr gelten generell als
weniger geeignet. 

• Alpiner Skilauf – auch er-
 fahrene Skifahrer können
 auf vereisten Pisten oder
 durch Fremdverschulden
 stürzen. Eine angepasste
 Geschwindigkeit oder der
 generelle Verzicht sind zu
 bedenken.
• Ballspiele/Mannschafts-
 sportarten – ungeeignete
 Extrem- oder Drehbewe-
 gungen, intensive „stop
 and go“-Übungen sowie
 Stoßbelastungen sollten
 vermieden werden. Hin-
 zu kommt die Verlet-
 zungsgefahr durch
 Fremdeinwirkung. Es

 sollte in jedem Fall eine
 Anpassung von Technik,
 Regelwerk und Rahmen-
 bedingungen (z. B. Platz-
 verhältnisse) bedacht
 werden.
• Tennis/Squash – geübte
 Tennisspieler sollten ihre
 Technik und Motivation
 entsprechend anpassen
 sowie die Platzverhältnis-
 se beachten. Für Anfän-
 ger gelten diese Sportar-
 ten als weniger geeignet.
• Kampfsportarten – direk-
 ter Körperkontakt und Ex-
 trembewegungen führen
 zu einer erhöhten Verlet-
 zungsgefahr und ver-
 mehrten Belastung des
 Kniegelenkes, weshalb
 von Kampfsportarten
 abgeraten wird. 
• Reiten – Anfänger sollten
 aufgrund der Sturzgefahr
 auf den Reitsport verzich-
 ten, erfahrene Reiter ih-
 ren Reitstil entsprechend
 anpassen.

Ihr Alter, Ihre sportliche Erfah-
rung und Ihr allgemeiner Ge-
sundheitszustand beeinflussen 
die Gesamtsituation.
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Bei Fragen oder Unklarheiten 
wenden Sie sich gerne an uns. 
Unsere Kontaktdaten finden Sie 
auf der Rückseite.

Endoprothesenregister Deutschland – wir nehmen Teil.
Das Endoprothesenregister Deutschland besteht seit 2012 und 
schafft eine verlässliche Datengrundlage mit der Registrierung 
künstlich eingesetzter Hüft- und Kniegelenke. Dies hat den Vorteil, 
dass bei den jährlich rund 400.000 eingesetzten Hüft- und Knie-
gelenken, langfristig die Qualität der Produkte beurteilt und das 
Ergebnis der medizinischen Behandlung gesichert werden kann. 
Zudem sollen Wechseloperationen verringert werden. Im Mittel-
punkt steht dabei insbesondere, mehr über die Standzeit künstlicher 
Gelenke zu erfahren. 
Wenn Sie unseren Ärzten Ihre Zustimmung erteilen, dass die Daten 
Ihrer implantierten Hüft- oder Knieprothese an das Endoprothesen-
register Deutschland übermittelt werden dürfen, helfen Sie dabei 
Ursachen für eventuelle Misserfolge bei einem Endoprothesen-Ein-
griff leichter als bisher aufzuschlüsseln. So lässt sich im Falle eines 
Falles klären, ob die verwendeten Implantate, das operative Vorge-
hen oder patientenspezifische Merkmale für eine erneute Operation 
verantwortlich sind. Datenschutz ist vom Endoprothesenregister 
Deutschland gewährleistet. Es werden ausschließlich verschlüsselte 
Daten verwendet.
Herzlichen Dank dafür, dass Sie mithelfen.

Weitere Informationen finden Sie unter: www.eprd.de
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Unser Team der Klinik für Orthopädie,
Unfallchirurgie und Sportmedizin

Prof. Dr. med. Jens Kordelle 
Chefarzt 

Priv.-Doz. Dr. med. Helmut Laurer 
Stlv. Chefarzt 
Sektionsleiter Unfallchirurgie 

Priv. -Doz. Dr. med. Iris Schleicher
Sektionsleiterin Fußchirurgie 

Dr. med. Thomas Kuhn 
Sektionsleiter Wirbelsäulenchirurgie 

Jürgen Seibert 
Sektionsleiter Handchirurgie 

Klaus-Ulrich Hahn
Oberarzt 
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