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Unsere Hinweise sollen Ihnen helfen, m•glichst lang  

beschwerdefrei zu leben und die Funktionst€chtigkeit 

Ihres neuen Gelenkes zu erhalten. 

Sie k•nnen sicher sein, dass die Behandlungsergebnisse 

besser und dauerhafter sein werden, wenn Sie unsere 

Ratschl!ge beachten werden. 

Mit den besten W€nschen Ihr,

Dr. med. Siegfried Wentz

Chefarzt

Liebe Patientinnen, 

Patienten und G"ste,

diese Brosch€re ist kein 

Ersatz f€r ein notwendiges

Gespr!ch mit Ihrem Arzt.
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Aus diesem Grunde sind auch nach der Operation 

in manchen F"llen noch Beschwerden und Bewe-

gungseinschr"nkungen vorhanden.

Wenn €ber lange Zeit ± viele Jahre und Monate ±

erhebliche Bewegungseinschr!nkungen vorlagen, ist

nicht damit zu rechnen, dass gleich nach der Operation

schon eine optimale Wiederherstellung gelingt.

Die sorgf!ltige und kunstgerechte Operation und eine

€ber einen l!ngeren Zeitraum durchgef€hrte und geziel-

te Nachbehandlung sichern das bestm•gliche Ergebnis.

Ein k€nstliches Gelenk kann ein gesundes, k•rperei-

genes Gelenk nie v•llig ersetzen ± ein k€nstliches 

Gelenk ist und bleibt ein belastungs- und funktionsge-

mindertes Gelenk.

Jedes Kunstgelenk besteht aus mechanischen Bauteilen,

die einem Verschleiû unterworfen sind, und es besitzt

niemals die Anpassungsf!higkeit eines nat€rlichen

Gelenkes. Es ist bis heute noch nicht gelungen, Kunst-

gelenke so zu konstruieren und im lebenden Knochen

zu verankern, dass sie ein ganzes Leben lang ihre Auf-

gaben erf€llen.

Aus diesem Grunde muss der Lebensrhythmus den

neuen Verh!ltnissen angepasst werden.

Die Hinweise in dieser Brosch€re sollen unseren  

Patienten helfen, sich ein m•glichst langes und 

beschwerdefreies Leben mit einem Kunstgelenk zu 

erm•glichen.

Dabei wollen wir keine Vorschriften erteilen, 

sondern informieren und Ratschl"ge geben.

Einleitung

Alle hier angesprochenen Themen sind Inhalt der ¹Endoprothesen-Schuleº, 

die wir unseren Patienten bei ihrem Aufenthalt in unserer Klinik anbieten.
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Wir wollen aber auch ¹potenzielle Patientenª, Angeh•rige

und sonst Interessierte €ber die Besonderheiten beim 

¹Leben mit einem k€nstlichen Gelenkº informieren.

Der Inhalt dieser Brosch€re beschr!nkt sich auf den

k€nstlichen Gelenkersatz von H€ft- und Kniegelenken,

da die Versorgung anderer Gelenke mit einem k€nstlichen

Gelenkersatz vergleichsweise seltener vorkommt.

Der operative Ersatz eines Gelenkes wird bei schmerzhafter

Erkrankung beziehungsweise nach Sch!digung oder gar 

Zerst•rung durch eine Verletzung erforderlich.

Beim Einsetzen eines k!nstlichen Gelenkes werden

mehrere Ziele verfolgt:

  die Beseitigung von schweren Schmerzzust!nden

  die Beseitigung oder Besserung von Bewegungs-

  einschr!nkungen

  die Voraussetzungen zu schaffen, die miterkrankten 

  Weichteile eines Gelenkes zu behandeln und die  

  Muskulatur wieder aufzutrainieren

  Wiederherstellung von Aktivit!ten  

  des t!glichen Lebens

  Wiederaufnahme einer/der beru¯ichen T!tigkeit

Die Erkrankung oder Verletzung an dem Gelenk, die

schlieûlich zur Operation gef€hrt hat, hat nicht nur das

Gelenk selbst (Knochen, Knorpel), sondern auch die

das Gelenk bedeckenden, haltenden und bewegenden

Weichteile in Mitleidenschaft gezogen.



Entlastung des operierten Beines mit Gehhilfen

Um die Einheilung implantierter Gelenke zu gew!hr-

leisten und fr€hzeitige Fehlbelastungen zu vermeiden, 

verlangen in vielen F!llen die Operateure f€r eine

bestimmte Zeit eine Entlastung bzw. Teilbelastung f€r

das operierte Bein.

Was die Entlastungsdauer betrifft, richten wir uns in der 

Nachbehandlung nach den Vorgaben des Operateurs 

oder nach den Absprachen mit den $rzten, die uns 

regelm!ûig Patienten zuweisen. Immer mehr wird

auch nach der Implantation einer zementfreien Totalen-

doprothese (TEP) schon fr€h eine Vollbelastung erlaubt.

W!hrend des station!ren Aufenthaltes in der Klinik

pr€fen wir mehrfach bei den Visiten, wann und wie

das operierte Bein st!rker belastet werden kann, bzw.

ab wann in eine andere Gangart gewechselt werden

darf. Wir pr€fen auch, ab wann ein Handstock benutzt

werden kann und machen diese Entscheidung u.a.

abh!ngig von der muskul!ren Stabilisierung des neuen

Gelenkes. Ein wichtiges Kriterium ist dabei, ob beim

Gehen noch ein Hinken vorhanden ist oder Schmerzen

versp€rt werden.

Im Dreipunktegang (¹Beistellschrittº) wird das Bein 

weitgehend entlastet. Nach dem Vorsetzen der beiden 

Gehst€tzen wird das operierte Bein ohne Belastung 

zwischen die St•cke gestellt.

Die ersten 3 Monate nach der Operation 

Danach wird die K•rperlast €ber die Arme abgest€tzt und 

das nicht operierte Bein vorgesetzt und voll belastet. Nach 

erneutem Vorsetzen der St•cke wird der Fuû des operierten 

Beines nur leicht abgerollt und wieder zwischen die St•cke 

gestellt usw.

Der st!rker belastende Zweipunktegang (¹Wechselschrittº)

mit wechselndem Rechts-/Links-Stockeinsatz ist dann 

erlaubt, wenn ein schmerzfreier und sicherer Stand auf dem 

operierten Bein m•glich ist und wenn die vom Operateur 

vorgeschlagene Entlastungszeit erf€llt ist.

Die am besten geeigneten Gehhilfen sind  
Unterarmgehst!tzen.

Einen Handstock, der auf der nicht operierten Seite getragen 

wird, empfehlen wir erst dann, wenn ein sicheres und har-

monisches Gangbild erreicht ist. Der Handstock kann dann 

f€r l!ngere Gehstrecken auûer Haus benutzt werden. Durch 

das Gehen mit einem Stock soll sp!ter das Hinken und 

rasche Erm€dung verhindert und somit das neue Gelenk 

vor Fehlbelastungen gesch€tzt werden. Starkes Hinken ist 

sicherlich u.a. ein wesentlicher Faktor, der zu einer fr€hzeiti-

gen Auslockerung eines neuen Gelenkes f€hren kann.

Ein einzelner Stock ist f€r das ¹Gehenlernenº nicht geeig-

net, deswegen empfehlen wir in den ersten Wochen nach 

der Operation das Gehen mit 2 Unterarmgehst€tzen.

Bei sehr unsicheren und !ngstlichen, meist hochbetagten

Patienten emp®ehlt sich zu Beginn manchmal ein sog. 

Rollator, der mehr Sicherheit gibt und nach und nach die 

Gew•hnung an ein freieres Gehen erm•glicht.

Spazierg"nge 

In den ersten drei Monaten nach der Operation sollen 

Spazierg!nge m•glichst nicht l!nger als eine Stunde dauern. 

Mehrfach t!glich eine kurze Strecke zu gehen ist g€nstiger. 

Es sollten dazu nur befestigte, trockene Wege begangen 

werden. Bitte starke Steigungen und Gef!lle vermeiden%  

Gehen Sie in einem gem!chlichen Gehtempo, legen Sie 

kurze Pausen ein und planen Sie auch die Dauer Ihres 

R€ckweges ein. Bei Glatteis und Schnee sollten Sie die Klinik 

nicht verlassen und das notwendige Gehtraining innerhalb 

der Klinik absolvieren. 
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Treppensteigen

In der fr€hen postoperativen Phase sollte das Treppensteigen

m•glichst vermieden werden. Dann wird zun!chst das 

Treppaufw!rtsgehen im Beistellschritt ge€bt, mit einem 

Stock und dem Gel!nder als St€tze. Gesundes Bein zuerst 

vorsetzen% Das Treppensteigen im Wechselschritt und das 

Treppabw!rtsgehen wird sp!ter zun!chst gemeinsam mit 

einem Therapeuten ge€bt.

Liegen und Bettruhe

Die Seitenlage im Bett (auch auf der operierten Seite) ist 

ab der 6. Woche gefahrlos m•glich. Legen Sie aber ein 

dickeres, festes Kissen zwischen Ihre Knie, damit im Schlaf 

ein Liegen mit €bereinander geschlagenen Beinen verhin- 

dert wird. Die Seitenlage mit gekreuzten Beinen kann zu 

Schmerzen f€hren und in einigen seltenen F!llen kann es zu 

einem ¹Herausspringenº (Luxation) des H€ftkopfes aus der 

k€nstlichen H€ftpfanne kommen.

Bei operierten Kniegelenken kann anf!nglich noch eine 

schmerzhafte Streckhemmung vorliegen. Es w!re falsch, 

das Kniegelenk zur Entlastung zu unterpolstern, da die f€r 

die Funktion und Haltbarkeit des Kniegelenkes sch!dliche 

Beugekontraktur unterhalten wird und nur m€hsam zu be-

seitigen ist. In diesen F!llen sollte vielmehr ein Kissen unter 

die Ferse des operierten Beines gelegt werden.

Sitzen

Beim Sitzen sollten die Kniegelenke nicht h•her stehen

als die H€ftgelenke ± es sollte eine entsprechende Sitzposi-

tion gew!hlt werden.

In den ersten 6 Monaten nach der Operation ist auch das 

Sitzen mit €bereinander geschlagenen Beinen zu vermeiden, 

da in dieser Stellung die Weichteile, die das Gelenk halten, 

€berdehnt werden k•nnen und ein k€nstliches Gelenk ¹her-

ausspringenº kann, insbesondere dann, wenn die Musku-

latur noch sehr schwach ist. Eine starke Ausw!rtsdrehung 

des operierten Beines, z.B. beim An- und Ausziehen von 

Schuhen und Str€mpfen, ist ebenfalls zu vermeiden.

Kompressionsstr!mpfe/
Kompressionsstrumpfhose/
Thromboseprophylaxe

Durch eine vermehrte Durchblutung und eine St•rung des 

Blutab¯usses kommt es in den meisten F!llen nach einer 

Gelenkersatzoperation zu einer Schwellung, besonders am 

Unterschenkel und Fuû des operierten Beines. Diese kann 

manchmal auch erst nach l!ngerer Belastung des operierten 

Beines auftreten und sich im Laufe des Tages steigern.

Patienten mit Krampfadern und Patienten mit einer starken

Schwellneigung des operierten Beines sind durch Throm-

bosen und andere Komplikationen gef!hrdet. Aus diesem 

Grunde ist es auch notwendig, die Verabreichung blutver-

d€nnender Medikamente fortzuf€hren, solange noch keine 

volle Belastung des operierten Beines erreicht ist.

Das Tragen eines Kompressionsstrumpfes oder einer  

Strumpfhose kann das Anschwellen des operierten Beines

verhindern. Besonders nach gymnastischen &bungen im 

warmen Bewegungsbad sollten die Kompressionsstr€mpfe

nach 30-min€tiger Hochlagerung des operierten Beines im 

Bett wieder angelegt werden.

Patienten mit einem k€nstlichen Kniegelenk neigen 

besonders h!u®g zu einer l!nger anhaltenden Schwellung

im Operationsgebiet, des Unterschenkels und des Fuûes. Sie 

sollten bei andauernder Schwellung des operierten Beines 

Kompressionsstr€mpfe tragen.

Die Kompressionsstr!mpfe/Strumpfhose sollen erst

abgelegt werden, wenn auch nach l"ngeren Geh-

strecken und im Tagesverlauf bis zum Abend keine 

wesentlichen Schwellungen am operierten Bein mehr 

auftreten.

Die ersten 3 Monate nach der Operation   l 05



Nachbehandlung in der Klinik

Notwendigkeit und Nutzen umfangreicher Nachbe- 

handlungsmaûnahmen nach dem Einsetzen eines  

k€nstlichen Gelenkes sind nachgewiesen. Die gesamte

Behandlungsdauer wird dadurch verk€rzt und der

Operationserfolg gesichert. In der Regel ist auch eine

schnellere Wiedereingliederung in die Familie, das

soziale Umfeld und in den Beruf m•glich.

Die krankengymnastische Behandlung 
hat folgende Ziele:

  die Verbesserung der Gelenkbeweglichkeit

  die Beseitigung von Fehlstellungen des operierten 

  Gelenkes, der Nachbargelenke, ggfs. auch der 

  Wirbels!ule

  die Beseitigung von Schmerzen

  eine Kr!ftigung der durch die Erkrankung oder

  Verletzung geschw!chten Muskulatur

  ein m•glichst normales Gangbild sowie eine  

  ausreichende Dauerbelastung zu erreichen, zun!chst

  mit Gehhilfen, sp!ter m•glichst ohne Stockhilfen

Die krankengymnastische Behandlung ist dem Alter

des Patienten, seinem Trainingszustand, der Art des

Gelenkersatzes, der Art und dem Verlauf der Operation

und dem postoperativen Zustand des Gelenkes

individuell angepasst.

Wir bieten folgende Behandlungsmaûnahmen an:

1. Krankengymnastische Einzeltherapie

Hierbei geht es vor allem um die Kr!ftigung der 

Muskulatur im Bereich des operierten Gelenkes und 

um eine Verbesserung der Gelenkbeweglichkeit bzw. 

um die Beseitigung von Fehlstellungen im operierten 

Gelenk. Diese Therapieform wird vom Therapeuten 

ganz individuell dem Zustand des Patienten angepasst. 

Dabei haben aktive &bungen den Vorrang vor passiven 

Maûnahmen. Ist eine Dehnungsbehandlung 

(bei Gelenkfehlstellungen) notwendig, so sollte sie die

Schmerzgrenze m•glichst nicht €berschreiten.
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Wundheilung und Narbenbildung

Eine besondere Hautp¯ege oder Narbenbehandlung ist 

in der Regel €ber¯€ssig. Bei lokalen Problemen sollten

Maûnahmen nur nach !rztlichem Rat oder Verordnung

durchgef€hrt werden.

Suchen Sie bei Schwellungen und R#tungen im 

Operationsgebiet bitte umgehend Ihren Arzt auf$

In der warmen Jahreszeit sollten in den ersten Wochen

nach der Operation keine intensiven Sonnenb!der

durchgef€hrt werden. Durch bestimmte Stoffwechsel-

vorg!nge bei intensiver Sonnenbestrahlung k•nnten

die Wundheilungsvorg!nge gest•rt werden.

Beinl"ngenunterschiede nach der Operation

Die Entstehung eines Beinl!ngenunterschiedes l!sst sich 

bei der Implantation eines k€nstlichen Gelenkes nicht 

immer vermeiden.

Es handelt sich hierbei nicht um einen operations- 

technischen Fehler$

In einigen F!llen lassen sich durch die krankengym- 

nastische Behandlung ¹scheinbareº Beinl!ngenunter-

schiede, d.h. durch Fehlhaltung verursachte, aus-

gleichen.

Wenn sich herausstellt, dass das operierte Bein l!nger

ist als das nicht operierte Bein, so werden wir einen

Beinl!ngenausgleich in Form einer Einlage oder einer

Absatz-/Sohlenerh•hung am nicht operierten Bein ver-

anlassen. Ist das operierte Bein k€rzer als das andere,

wird ein Ausgleich erst dann vorgenommen, wenn

Ihnen eine zunehmende Belastung des operierten 

Beines erlaubt ist und der Beinl!ngenunterschied mehr 

als 0,5 cm betr!gt. F€r einen L!ngenunterschied unter 

0,5 cm reicht in der Regel eine Einlegesohle aus.



2. Krankengymnastik im Bewegungsbad

Durch den Auftrieb im Wasser kann die Beweglichkeit des 

operierten Gelenkes verbessert werden. Die W!rme des 

Wassers lockert verspannte Muskulatur, und &bungen  

gegen den Wasserwiderstand f€hren zu einer Kr!ftigung  

der geschw!chten Muskulatur.

Patienten mit Herz-Kreislauferkrankungen, mit Lungener-

krankungen, nach Lungenembolien und Thrombosen sowie 

Patienten mit starken Krampfaderbildungen an den Beinen 

d€rfen an der Krankengymnastik im Bewegungsbad wegen 

der Gefahr von Komplikationen leider nicht teilnehmen%

Dies gilt auch f€r Patienten, bei denen die Operationsnarbe

oder das operierte Gelenk noch einen starken Reizzustand 

aufweisen.

3. Gehschule/Gehtraining

Patienten, die noch st!rker gehbehindert sind, absolvieren

ihr t!gliches Gehtraining in Begleitung eines Therapeuten 

oder Helfers im Rahmen der Einzeltherapie oder in der Geh- 

schule. Dar€ber hinaus dient die Gehschule dazu, St•run-

gen im Gangbild zu erkennen und zu korrigieren und den 

Patienten, denen das Gehen in einer anderen Gangart  

(z.B. &bergang von zwei St•cken auf den Handstock) er-

laubt wird, die Umstellung zu erleichtern.

Das Laufbandtraining ist ein wichtiges Element in unserer

Gangschulung. Es erlaubt bei Verwendung einer

Aufh!ngevorrichtung ein v•llig entlastetes Gehen. In

einer sp!teren Phase hilft es, ein optimales, rhythmisches

Laufbild ggf. mit Kontrolle im Spiegel zu trainieren.

4. Spezielles Muskeltraining,
Medizinische Trainingstherapie

Voraussetzung f€r die Teilnahme an dieser Therapieform

ist neben einer ausreichenden allgemeinen k•rperlichen

Belastbarkeit eine angemessene Beweglichkeit und Be-

lastbarkeit des operierten Beines. Unter Anleitung eines 

Sportlehrers oder Physiotherapeuten f€hren die Teilnehmer 

weitgehend selbstst!ndig, aber unter &berwachung und 

nach den Vorgaben des Sportlehrers, eine Art Intervalltrain-

ing durch, mit dem die durch jahrelange Schonung und 

Fehlhaltung entstandenen Muskelschw!chen und Muskelun-

gleichgewichte abgebaut werden sollen.

&bungen mit komplexen Bewegungsabl!ufen (an ver-

schiedenen Ger!ten) sollen die wiedergewonnene

Bewegungsf!higkeit der Gelenke/Extremit!t erhalten

und verbessern.

5. Schwimmtraining

Schwimmen unterst€tzt die Ziele der krankengymnastischen

Gruppen- und Einzeltherapie. Das Schwimmtraining wird 

zun!chst nur in der R€ckenlage mit dem so genannten 

Kraulbeinschlag durchgef€hrt. F€r Patienten, die nicht 

R€ckenschwimmen k•nnen, bieten unsere Sportlehrer 

entsprechenden Unterricht an. Zur Anleitung stehen auch 

geeignete Schwimmhilfen zur Verf€gung.

Auch auûerhalb der Therapiezeiten k•nnen unsere

Patienten schwimmen, aber erst nach R€cksprache mit

den behandelnden $rzten.

Treten einmal bei/nach %bungsbehandlungen 

Beschwerden auf, so sollte der Therapeut in jedem 

Fall darauf aufmerksam gemacht und der Arzt 

informiert werden$
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6. Physikalische Maûnahmen
(Massagen/Bestrahlungen)

Bei der Anwendung von hochfrequenten Str•men (Mikro- 

wellen und Kurzwellen), durch Ultraschallbehandlungen,

aber auch durch Behandlungen mit mittelfrequenten

Stromformen kann es zu einer Erw!rmung des Endopro- 

thesenmaterials und evtl. zu einer Sch!digung des umge-

benden Gewebes kommen.

Aus diesen Gr€nden sollten Bestrahlungen dieser Art in

der Umgebung eines k€nstlichen Gelenkes nicht durchge-

f€hrt werden, wie auch Stangerbad oder 2-Zellenb!der.

Zur Linderung von Schmerzen darf die Hochvolttherapie

als einzige Bestrahlungsart auch in der Umgebung von 

neuen Gelenken eingesetzt werden.

Handmassagen sowie Unterwasser-Druckstrahlmassagen

sollten nicht in unmittelbarer N!he des operierten

Gelenkes zur Anwendung kommen.

Die Lymphdrainage kann eine sehr hilfreiche Methode zur 

Beseitigung von Schwellungszust!nden am operierten

Bein sein. Sie ist allerdings nicht bei allen Schwellungen

notwendig, die nach einer Operation auftreten k•nnen. 

Lymphdrainage kommt in manueller und maschineller Form 

zur Anwendung.

7. Entspannungstraining

Die Teilnahme am Entspannungstraining ist f€r einige

Patienten durchaus sinnvoll. Ziel dieser Therapieform ist das 

Erlernen von Mechanismen zur Schmerzverarbeitung durch 

eine vertiefte k•rperliche und psychische Entspannung.

8. Aquajogging

Bei kreislaufm!ûig gut belastbaren, meist j€ngeren

Patienten ist das Aquajogging ein sehr wirkungsvolles,

gelenkschonendes Muskel- und Herz-Kreislauftraining.

Durch den Widerstand des Wassers bei mehr oder minder 

schnellen Gehbewegungen wird ein sehr wirkungsvoller

Reiz zur Anregung der Muskulatur gesetzt.

9. Posturales Training

Diese Trainingsgruppe wurde f€r Patienten eingerichtet,

die durch Allgemeinerkrankungen, hohes Lebensalter oder 

durch die Nachwirkungen der Operation unter Unsicher-

heiten im Gleichgewicht leiden.

Gleichgewichtssicherheit kann man trainieren, und unsere 

Sporttherapeuten haben hierf€r sinnvolle &bungen erar-

beitet, die ohne groûe Belastungen durchgef€hrt werden 

k•nnen.

10. Prothesenschule/Gelenkschule

Die Themen:

  Funktion von Gelenken und Muskeln

  Aufkl!rung €ber die Erkrankung, die zur Operation 

  gef€hrt hat

  Besonderheiten des k€nstlichen Gelenkersatzes

  Verhaltensempfehlungen nach der Implantation

  eines neuen Gelenkes

  Hilfsmittelempfehlungen

  Anregungen zu einer bewussten und gesunden 

  Lebensf€hrung.

Die Vortr!ge werden von den Fach!rzten f€r Orthop!die

und Unfallchirurgie gehalten. Hilfsmittelberatung und  

Einweisung wird von den Ergotherapeuten organisiert.

Die Krankengymnasten sind mit ersten Empfehlungen

und &bungen als ¹Endoprothesen-Schul-Lehrerº dabei.
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Gehst!tzen/Handstock

Bez€glich der Benutzung der Gehst€tzen bzw. eines Hand- 

stockes halten Sie sich bitte grunds!tzlich an die Anordnung 

des Arztes. Sehen Sie hierzu auch die Hinweise auf Seite 4.

Auf eine Stockhilfe kann erst verzichtet werden, wenn Sie 

auch l!ngere Wegstrecken ohne zu hinken und ohne 

Schmerzen zur€cklegen k•nnen. Patienten, bei denen dies 

nicht der Fall ist, m€ssen ± manchmal auch dauerhaft ± 

einen Stock zur Entlastung des operierten Gelenkes bzw. zur 

Unterst€tzung der geschw!chten Muskulatur benutzen.

Vermeidung von Sturzgefahren

St€rze k•nnen die Verankerung Ihres neuen Gelenkes im 

Knochen l•sen, aber auch zu einem Bruch der benachbar-

ten Knochenabschnitte oder gar zu einem Ausbruch des 

Gelenkes f€hren. In aller Regel sind Operationen, die nach 

einem Sturz erforderlich werden, besonders schwierig in der 

Durchf€hrung und auch mit erheblich gr•ûeren Operations- 

risiken behaftet.

¹Wenn es dem Esel zu wohl ist, geht er aufs Eis$º,

sagt der Volksmund.

Vermeiden Sie alle Situationen, die eine erh•hte Sturzge-

f!hrdung darstellen% Insbesondere bei ung€nstigen Witte- 

rungsverh!ltnissen mit Schnee oder Glatteis ist auf gutes 

Schuhwerk zu achten. Ein Stock mit Spitze oder mit Spikes 

gibt Sicherheit. In manchen F!llen ist es gar besser, das Haus 

nicht zu verlassen.

Beseitigen Sie in Ihrer Wohnung alle Dinge, die ein

Stolpern, Rutschen oder St€rzen ausl•sen k•nnen, z.B.

Teppichbr€cken, T€rschwellen, lockere Treppenstufen.

Treppen sollten mit einem Gel!nder versehen sein.

Hausfrauen zeigen oftmals akrobatisch anmutende

Aktionen z.B. beim Fensterputzen, Gardinen aufh!ngen

usw. Solche Arbeiten sollten nur unter absolut

sicheren Bedingungen durchgef€hrt werden oder

besser, man holt sich Hilfe%

Die Zeit nach der Entlassung aus der Klinik

Ersch!tterungen

L!nger dauernde Ersch€tterungen, vor allem harte St•ûe 

und abrupte Drehbewegungen k•nnen die Verankerung 

Ihres neuen Gelenkes im Knochen gef!hrden.  

Solche Situationen sollten deshalb unbedingt vermieden 

werden: z.B. H€pfen, Springen, gewisse Sportarten oder 

auch Jahrmarktattraktionen usw.

Beru¯iche Belastungen, bei denen der ganze K•rper

Vibrationen oder Ersch€tterungen ausgesetzt ist, sind

ung€nstig und sollten ganz unterlassen werden, z.B.

Fahren von Traktoren und groûen Erdbewegungsmaschinen.

Sitzm#bel, Betten, Toilettensitze

Die Sitzh•he von Sitzm•beln sollte m•glichst mehr als

45 cm betragen. Dies gilt auch f€r Sitze im PKW, die in der 

Regel alle zu niedrig sind. H•henverstellbare Fahrer- und 

Beifahrersitze sind dabei eine sehr hilfreiche Einrichtung. 

Achten Sie darauf, dass Sie stets auf einer festen Unterlage 

sitzen, dabei Ihre Oberschenkel m•glichst horizontal  

au¯iegen und Ihre F€ûe bei 90 Grad gebeugten Knie- 

gelenken auf dem Boden stehen (siehe auch Seite 8).

St€hle mit Armlehnen sind g€nstiger, da man sich beim

Aufstehen abst€tzen kann und dadurch die Gelenke an

den unteren Gliedmaûen entlastet.

Bei der Neuanschaffung von M•beln sollten diese &ber- 

legungen ber€cksichtigt werden, um ein ¹Handicapº so  

gering wie m•glich zu halten. Auch das Bett sollte m•glichst 

h•her als 45 cm sein (Oberkante Matratze), damit das Ein- 

und Aussteigen erleichtert wird. Durch Ver!nderungen an 

Ihrem Bettuntergestell z.B. Unterlegen von Brettchen, oder 

durch Au¯age einer zweiten, festen Matratze kann evtl. 

dieses Problem gel•st werden. Niedrige Toilettensitze k•n-

nen durch einen Aufsatz, der im Sanit!tshandel erh!ltlich

ist, auf eine g€nstigere Sitzh•he gebracht werden.
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Heben und Tragen

Ein l!nger dauerndes Heben und Tragen von Lasten

€ber 20 ' des K•rpergewichtes ist zu vermeiden.

F€r eine Person mit 170 cm K•rperh•he ist ein

Gewicht von 70 als normal anzusehen (K•rperh•he

minus 100 = ¹Normalgewichtº), das bedeutet eine

Tragelast von maximal 14 kg.

Wenn es unumg!nglich ist, etwas heben oder tragen

zu m€ssen, sollten die Lasten nur kurzfristig, wenige

Meter und m•glichst beidh!ndig getragen werden.

Sinnvolle Hilfsmittel sind Einkaufswagen, sog. Rollis,

Koffer mit Rollen, Rollbretter, Lastkarren.

K#rpergewicht

Wer &bergewicht hat, belastet seine Gelenke unn•tig.

Das gilt besonders auch f€r die Kunstgelenke.

Streben Sie unbedingt ein Normalgewicht (s.o.) an;

denn jedes &bergewicht verk€rzt die Haltbarkeit Ihres

neuen Gelenkes wesentlich.

Nutzen Sie bei Gewichtsproblemen w!hrend Ihres

Aufenthaltes in der Klinik die Beratungsm•glichkeiten

durch unsere Di!tassistentin und die $rzte.

Mit ¹Di!tº allein kann man aber nicht wirkungsvoll

abnehmen. Ein Bewegungsprogramm ist dabei  

unbedingt erforderlich.

Durch die Operation haben Sie eine schmerzfreie und

bessere Beweglichkeit erlangt und dies erm•glicht

Ihnen jetzt, wieder ein aktiveres Leben zu f€hren.

Welche Bewegungsformen oder Sportarten g€nstig

sind, lesen Sie auf Seite 12ff.

Schuhe

Beim Kauf von Schuhen sollte darauf geachtet werden,

dass die Schuhe €ber weiche Abs!tze und Sohlen ver-

f€gen, z.B. Kreppsohlen oder Luftpolster. Bei schlechter

Witterung bitte auf Sohlen mit grif®gem Pro®l achten.

Schuhe mit festen Sohlen- und Absatzmaterialien 

sollten mit einer weichen Einlage oder einem Fuûbett 

versehen sein.

Es sollten keine Schuhe mehr getragen werden, deren

Abs!tze h•her als 3 bis 4 cm sind. Es ist auch darauf

zu achten, dass solche Schuhe einen m•glichst breiten

Blockabsatz besitzen, um einer erh•hten Sturz- und

Stolpergefahr vorzubeugen. Wenn nach der Operation 

ein nachweisbarer und sp€rbarer Beinl!ngenunter-

schied vorliegt, so sollte das gesamte Schuhwerk, 

auch Haus-, Freizeit- und Sportschuhe mit einem 

entsprechenden Ausgleich versehen werden.

Autofahren

Man darf erst dann wieder selbst ein Fahrzeug f€hren,

wenn man absolut sicher ist, dieses zu beherrschen.

Denken Sie an Paragraph 1 der Straûenverkehrs- 

ordnung$ Sie m!ssen mit allen Verkehrssituatio-

nen zurechtkommen k#nnen.

Nach einer belastenden Operation kann manchmal

der Kreislauf noch Probleme verursachen und die Re-

aktionsf!higkeit beeintr!chtigen. Manchem bereitet

schon allein das Einsteigen in das Fahrzeug erhebliche

M€he. Sind noch muskul!re Schw!chen vorhanden,

die das Bedienen der Pedale erschweren, sollten Sie

vorerst noch auf das Autofahren verzichten.
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Aus wissenschaftlichen Untersuchungen geht hervor,

dass nach der Implantation eines k€nstlichen H€ft- oder

Kniegelenkes in vielen F!llen das muskul!re Reaktions-

verm•gen nachhaltig herabgesetzt ist und die Schnell- 

kraft und Druckkraft des operierten Beines, wie man

sie z.B. bei einer Vollbremsung ohne automatische

Bremskraftverst!rkung ben•tigt, bis zu acht Monate (%)

reduziert sein kann.

Auf l!ngeren Autofahrten ist es notwendig, h!u®ge

Pausen einzulegen. Die Pausen sollten genutzt werden,

um einige Schritte umherzugehen und auch leichte

Bewegungs- und Dehnungs€bungen zu machen.

Eine Autofahrt ist in jedem Fall zu unterbrechen, wenn

sich Beschwerden im Bereich des operierten Gelenkes

zeigen.

Bei der Neuanschaffung eines Wagens sollten Sie wie

bei der Anschaffung von M•beln Ihre ¹Handicapsº

ber€cksichtigen. Achten Sie auf h•henverstellbare Sitze

und auf einen breiten Einstieg. Zweit€rer sind hier

g€nstiger, ebenso Autos, welche die Konstruktions-

merkmale von Gel!ndewagen besitzen, was die Sitz-

position anbetrifft.

Sexuelle Aktivit"ten

Nach dem Einsetzen eines k€nstlichen Gelenkes gibt

es keinen Grund, hier Scheu zu entwickeln. Die Sexuali- 

t!t ist einer der Lebensbereiche, in dem Menschen die

meisten Phantasien entwickeln.

Ein Problem l!sst sich am besten mit einem einf€hl- 

samen Partner l•sen. Sollten dennoch $ngste ver-

bleiben, sollten Sie sich nicht scheuen, diese bei Ihrem 

Arzt anzusprechen.

Lange Bus- und Flugreisen

Die meisten Thrombosen geschehen auf langen Bus 

oder Flugreisen%

Stehen Sie immer wieder auf und gehen einige Schritte

umher, bet!tigen Sie die Wadenpumpe (Anspannen

der Wadenmuskulatur durch rhythmisches und kr!f-

tiges Anheben und Absenken des Fuûes). Wenn Sie

Kompressionsstr€mpfe besitzen, ziehen Sie diese f€r

die Dauer des Fluges oder der Fahrt an%

Die Metalldetektoren, die bei der Sicherheits€berpr€-

fung der Flugg!ste verwendet werden, sprechen auch

auf Metallteile der k€nstlichen Gelenke an. Deshalb

lassen Sie sich vor einer Flugreise von Ihrem Arzt eine

Bescheinigung ausstellen, aus der hervorgeht, dass Sie

Endoprothesentr!ger sind. Die Bescheinigung sollte

nicht !lter als 4 Wochen (vor Antritt Ihrer Flugreise)

sein. 

Hilfreich ist auch ein so genannter Endoprothe-

senpass, der von der operierenden Klinik/Arzt 

ausgestellt wird und aus dem auch das Opera-

tionsdatum, Typ und Material der Endoprothesen-

teile und die Daten f!r die Kontrolluntersuchun-

gen hervorgehen.
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&rztliche Kontrolluntersuchungen

Die von uns, Ihrem Hausarzt oder Ihrem Operateur empfoh-

lenen Kontrolluntersuchungen sollten Sie in jedem Fall 

wahrnehmen. Wenn nicht die operierenden $rzte die Kon- 

trolluntersuchungen durchf€hren, sollten Sie sich einen nie-

dergelassenen Orthop!den oder orthop!dischen Chirurgen 

suchen. Man geht hier zum Fachmann. Zur Kontrollunter- 

suchung geh•rt neben der k•rperlichen Untersuchung mit 

Pr€fung der Beweglichkeit und des Muskelzustandes auch 

eine R•ntgenkontrolle, die entsprechend der Empfehlung 

Ihres behandelnden Arztes durchgef€hrt werden sollte.

Bei allen neuartigen und anhaltenden Beschwerden

sollten Sie aber m•glichst umgehend Ihren Arzt aufsuchen%

Infektionsschutz

Das k€nstliche Gelenk muss unbedingt vor der Komplikation

einer eitrigen Entz€ndung gesch€tzt werden. Das erfordert, 

dass bei bestimmten operativen Eingriffen, bei denen die 

Gefahr einer Ausstreuung von Eitererregern besteht, Schutz- 

maûnahmen ergriffen werden. Bestimmte urologische Ein-

griffe oder zahn!rztliche Operationen, bei denen Eiterherde 

er•ffnet werden, sollten unter Schutz eines Antibiotikums 

ausgef€hrt werden. Sie sollten also dem Urologen oder 

Ihrem Zahnarzt vor derartigen Eingriffen mitteilen, dass Sie

ein k€nstliches Gelenk tragen und hier bestimmte Vorkeh- 

rungen zu treffen sind.

Von den €blichen Infektions- und Erk!ltungskrankheiten

geht keine Gefahr aus. Chronische Eiterherde im K•rper,

aber auch manche Harnwegsinfekte sollten m•glichst

behandelt werden.

Beruf, Freizeit, Sport

Im Durchschnitt h!lt die Verankerung eines k€nstlichen

Gelenkes im Knochen 12 bis 15 Jahre, unabh!ngig

von der Art der Implantation. Doch anders als bei

einem gesunden, k•rpereigenen Gelenk wirken Belas-

tungen im Beruf oder Sport auf k€nstliche Gelenke

nicht unbedingt funktionserhaltend und -verl!ngernd.

Beru¯iche und sportliche Extrembelastungen und Un-

f!lle k•nnen die Funktionsdauer eines Kunstgelenkes

sogar betr!chtlich verk€rzen% Statistisch ist die Locke-

rungsrate am h•chsten bei €bergewichtigen Personen, 

die k•rperlich noch sehr aktiv sind und ihr neues

Gelenk beru¯ich oder bei sportlichen Aktivit!ten €ber-

lasten.

Sie haben sich operieren lassen, um sich wieder

schmerzfrei und ausdauernder bewegen zu k•nnen.

Aber nicht, um sich einer Extremsportart hinzugeben

oder neue sportliche Aktivit!ten zu beginnen.

Beru¯iche Belastung

Patienten, die in ihrem Beruf st!ndig schwer heben

oder tragen m€ssen oder ihre Arbeiten nur in geb€ckter

Stellung oder Hockstellung ausf€hren k•nnen, werden

vermutlich gezwungen sein, ihren Beruf aufzugeben,

zu wechseln oder sich um einen internen Wechsel

am Arbeitsplatz zu bem€hen.

Dasselbe gilt f€r Patienten, die bei ihrer T!tigkeit 

st!ndig groûe Strecken auf unebenem Boden mit 

Stolper- oder Sturzgef!hrdung (z.B. bei T!tigkeiten 

am Bau) zur€cklegen m€ssen oder die ihre Arbeit  

nur auf Ger€sten und Leitern verrichten k•nnen  

(Ger€stbauer, Anstreicher).

Patienten mit vorwiegend sitzender T!tigkeit sollten sich

einen Arbeitsstuhl besorgen, an dem sie die korrekte

Sitzh•he und Sitzposition einstellen k•nnen (siehe auch

Seite 9). Eine leichte Neigung der Sitz¯!che nach vorne

erleichtert l!ngeres Sitzen und schont ihren R€cken.

Armlehnen und eine anatomisch geformte R€cken-

st€tze
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F€r Patienten mit erheblichen Schwierigkeiten bei der H€ft- 

beugung gibt es im Sanit!ts-Handel B€rost€hle mit geteilter 

Sitz¯!che und abklappbaren Beinteilen  

(sog. Arthrodesenstuhl).

Es gibt keine ausschlieûlich sitzende T!tigkeit oder einen 

Zwang hierzu. Sie sollten immer die Gelegenheit nutzen, 

aufzustehen und einige Schritte umherzugehen.

Sport- und Freizeitaktivit"ten

Mit einem k€nstlichen Gelenk brauchen Sie keineswegs

auf alle Sport- und Freizeitaktivit!ten verzichten. Diese 

sollten aber auf ein vern€nftiges und dem neuen Gelenk 

zutr!gliches Maû reduziert werden.

Von Kampfsportarten, aber auch von fast allen Ballsportart-

en ist dringend abzuraten%

Orthop!den und Sport!rzte haben f€r den Sport von

Endoprothesentr!gern die folgenden Richtlinien erarbeitet:

Tanzen

Es gibt keinen Grund, auf das Tanzen zu verzichten.

Aber Sie sollten nur dann ¹das Tanzbein schwingenº,

wenn Sie auch beim Gehen schmerzfrei sind. 

Rock `n Roll ist sicher ungeeignet$

Saunabesuch

Die Sauna oder das Dampfbad k•nnen 2 Monate nach der 

Operation bei reizlos verheilter Operationsnarbe und 

fehlender Schwellneigung des operierten Beines wieder 

besucht werden.

Eine Erhitzung des Implantates ist nicht zu bef€rchten.

Bei erh•hten Entz€ndungswerten, welche mit einer

Laboruntersuchung festgestellt werden k•nnen, oder

bei einer entz€ndlichen Reaktion in der Umgebung der

Operationsnarbe, sollten Sie von einem Saunabesuch

Abstand nehmen. Fragen Sie Ihren Arzt%

Gartenarbeit

Gartenarbeit ist in Maûen m•glich, mit Ausnahme von

stark belastenden T!tigkeiten (z.B. Umgraben).

Sturzgefahren durch unebenen, rutschigen Boden oder

beim Besteigen von Leitern, sollten unbedingt gemieden

werden.

Bei T!tigkeiten am Boden ist es oft besser, sich hinzuknien

und dabei einen Spreusack oder eine Kniebank zu ver-

wenden, als in st!ndiger Hockstellung zu arbeiten.
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Bedingt geeignete Sportarten
Befragen Sie Ihren Arzt vor der Aus!bung$

  Skiwandern/Skilanglauf:  nur bei perfekter Technik, 

bei freier &berstreckbarkeit und Drehf!higkeit des ope- 

rierten H€ftgelenkes; auf weichen, nicht vereisten Loipen 

mit m•glichst geringen Steigungen und ohne Gef!lle.

  Jogging:  zeitlich begrenzte Lauf€bungen mit stoûd!mp-

fenden Schuhen, auf weichem Boden, ohne Leistungsdruck, 

nicht wettkampfm!ûig, kleine Schritte ohne wesentliche 

H€ft-/Kniebeugung. Wichtiger als ¹stoûd!mpfendeº Schuhe 

ist ein guter, elastischer Laufstil.

  Golfspielen:  freies Drehen ist wichtig. Golfschuhe mit 

Spikes, die eine Fixierung der F€ûe und Beine erzwingen, 

sind dabei ung€nstig.

  Tischtennis:  nicht als Dauerbelastung und nicht 

wettkampfm!ûig.

  Kegeln:  nur als Freizeitbesch!ftigung.

Ungeeignete Sportarten
von denen dringend abgeraten wird$

  Alpiner Skilauf: wegen starker Sturzgef!hrdung wird 

Zur€ckhaltung empfohlen, Stoû- und Scherbelastungen 

beim Skifahren sind f€r das neue Gelenk ung€nstig. Alpin-

Skifahren sollten nur sehr erfahrene Sportler mit optimalem 

Bewegungsgef€hl, guter Vorbereitung und unbedingtem 

Einverst!ndnis des Arztes (optimaler Sitz des Kunstgelenkes). 

Sich als Skifahrer mit einem k€nstlichen Gelenk auf

Buckelpisten und ¹schwarze Abfahrtenº zu begeben,

ist Dummheit%

Mit einem k!nstlichen Kniegelenk sollte man 

!berhaupt nicht Ski fahren.

  Alle Ballsportarten:  Sturzgefahr und unkontrollierbare 

Einwirkungen z.B. bei Fuûball, Handball, Volleyball, durch 

Gegnerkontakt.

  Tennis (wettkampfm"ûig):  sch!dlich wegen h!u®ger 

Richtungswechsel, abrupter Stopps, starker Drehbewegun-

gen, Sturzgefahren.

  Reiten:  wegen erhebl. Sturzgefahr, Stoû-, Scher-, 

Ersch€tterungsbelastungen des neuen Gelenkes.

  Leichtathletik

  Sportkegeln:  d.h. wettkampfm!ûiges Kegeln.

  Surfen/Jollensegeln: wegen der Sturzgefahr, starker 

Druck-, Zug-, Stoû- und Scherbelastungen.

  Bergsteigen

  Schlittschuhlaufen

Geeignete Sportarten

  Schwimmen:  g€nstig ist der Kraulbeinschlag ± auch 

beim R€ckenschwimmen; Brustschwimmen ist ung€ns-

tig. Das Schwimmen in Meeresbrandung sollte ver-

mieden werden. Schwimmen ist eine sehr wichtige und 

n€tzliche Trainingsform f€r das gesamte Bewegungssys-

tem, das Herz sowie den Kreislauf und sollte lebenslang 

regelm!ûig durchgef€hrt werden.

  Allgemeine Gymnastik:  geeignet sind hier die in 

der Klinik bei den Gruppentherapien erlernten &bun-

gen, Vorsicht ist geboten bei modernen, sehr dyna-

mischen Gymnastikformen z.B. Aerobic o.$.

  Radfahren/Heimtrainer:  m•glichst nur in der 

Ebene bzw. mit geringer Wattbelastung, Sturzgefahren 

meiden, Abstieg vom Fahrrad m•glichst mit dem nicht 

operierten Bein. Radfahren ± auch am Heimtrainer ± 

erst dann beginnen, wenn die Beine parallel zueinander 

bewegt werden k•nnen. Sind durch eine verbliebene 

Auûendrehkontraktur Ausweichbewegungen zu beo-

bachten, sollte vorerst noch auf das Radfahren verzich-

tet werden.

  Wandern: bis zu einem halben Jahr nach der Opera-

tion maximal 1 bis 1,5 Stunden bzw. entsprechend der 

pers•nlichen Belastbarkeit. Patienten, die noch hinken, 

sollten einen Handstock benutzen.

  Bergwandern:  vermeiden Sie m•glichst zu groûe

H•henunterschiede, unsichere Wege z.B. Ger•llstrecken

und belasten Sie sich nicht mit unn•tigem Gep!ck. Ein 

Hand- oder Wanderstock ist unbedingt erforderlich, als 

besonders g€nstig haben sich zwei sog. Teleskop-Wan-

derst•cke erwiesen. Richten Sie l!ngere Bergwanderun-

gen so ein, dass Sie bergauf gehen und bergab fahren 

k•nnen (Seilbahn).

  Rudern/Paddeln: schmerzfreie, volle Beugef!higkeit

der operierten H€fte/des Knies vorausgesetzt, nicht

wettkampforientiert rudern.



10 wichtige Hinweise 
f!r Endoprothesenpatienten

01   Eine Endoprothese kann das nat€rliche Gelenk nie  
01   voll ersetzen%

02   Einige Wochen nach der Operation sind alle normalen 
01   Bewegungsabl!ufe m•glich, Extreme sind jedoch zu 

 01  meiden%

03   Das operierte Bein sollte im t!glichen Leben m•glichst 
01   gleichm!ûig belastet werden; Bewegungsabl!ufe mit  
01   Kraftspitzen ± pl•tzlich einwirkende oder auch maximale 
01   Belastungen ± sind zu vermeiden.

04   Das Tragen von Lasten, die mehr als 20' des eigenen 
01   K•rpergewichtes betragen, sollte vermieden werden.

05   Bei ver!nderten !uûeren Gegebenheiten mit erh•hter 
01   Sturzgefahr ± z.B. nasser Boden, Schnee- oder Eisgl!tte, 
01   ± muss besondere Vorsicht an den Tag gelegt werden.

06   Beim Sitzen sollten die Kniegelenke nicht h•her stehen 
01   als die H€ften.

07   Das k€nstliche Gelenk muss stets vor der gef€rchteten 
01   Komplikation einer eitrigen Entz€ndung gesch€tzt wer- 
01   den% Daher ist bei bestimmten zahn!rztlichen oder  
01   urologischen Behandlungen immer ein besonderer Anti- 
01   biotikaschutz erforderlich.

08   Auch wenn subjektiv keine wesentlichen Beschwerden 
01   bestehen, sollte das k€nstliche Gelenk regelm!ûig in 
01   j!hrlichen Abst!nden !rztlicherseits kontrolliert werden.

09   Bei unklaren, insbesondere zunehmenden Schmerzen im 
01   Bereich des Kunstgelenkes, vor allem bei k•rperlichen  
01   Beanspruchungen, sollte unverz€glich der betreuende 
01   Arzt (Facharzt f€r Orthop!die und Unfallchirurgie)  
01   konsultiert werden.

10   Es sollte immer ein Endoprothesenpass oder ein  
01   !hnliches Dokument, ebenso wie ein Unfallausweis, 
01   bei sich getragen

Glossar

Antibiotika   Medikamente zum Abt•ten von   

  Bakterien

Arthrose   Gelenkverschleiû

aseptisch  keimfrei, ohne Beteiligung 

  von Erregern

Biomechanik   Wechselbeziehung biologischer

  Lebensvorg!nge zur Mechanik

Coxarthrose   H€ftgelenksverschleiû

Embolie   pl•tzlicher Verschluss einer Arterie

Gonarthrose   Kniegelenksverschleiû

Heparin  nat€rlicher, gerinnungshemmender   

  Wirkstoff

Implantat   Material, das in den K•rper

  eingebracht wird 

Kontraktur   dauernde Verk€rzung von Weich-  

  teilen, Zwangsstellung, Einsteifung   

  von Gelenken

Luxation   Ausrenkung, Gelenkverrenkung

Marcumar'   gerinnungshemmendes Medikament

postural   die Haltung, das Gleichgewicht   

  betreffend

Orthop"die   Medizin der St€tz- und Bewegungs- 

  organe

Rheuma  entz€ndliche Erkrankungen der   

  Gelenke und Weichteile

septisch  durch Krankheitserreger verunreinigt

Thrombose   Verstopfung einer Vene
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Endoprothesentypen

Prothesen sind aus k•rperfremdem, unbelebtem Mate-

rial hergestellte Ersatzst€cke eines K•rperteils.

Endoprothesen sind demnach Prothesen zur Einp¯an-

zung in das K•rperinnere.

Bei den Kunstgelenken unterscheiden wir Totalendopro-

thesen, Hemi-Endoprothesen (Teil- oder Halbgelenke) 

und den Ober¯!chenersatz.

Zahl, Arten und Varianten von Endoprothesen sind 

inzwischen nahezu un€berschaubar geworden. Die 

Anforderungen, die an ein k€nstliches Gelenk zu stellen 

sind, sind umfangreich. 

Anhang

Einige dieser Forderungen 
sind hier aufgelistet:

  ausreichende Festigkeit f€r statische und dynamische 

  Belastung

  best!ndige und reibungsarme Ober¯!che

  !hnliches Elastizit!tsverhalten wie der

  Knorpel-Knochen-Verbund eines Gelenkes

  Korrosionsbest!ndigkeit

  K•rpervertr!glichkeit (Allergen-Freiheit)

  Leichte Implantierbarkeit mit geringer  

  Gewebesch!digung

  gute und stabile Verankerungsm•glichkeit

  m•glichst nat€rliches Bewegungsausmaû

  vertretbare Herstellungskosten.

Materialien

Die Total- oder Teilgelenke bestehen aus verschiedenen 

Komponenten und unterschiedlichen Materialien.

Es werden metallische Werkstoffe verwendet wie 

Kobalt-Chrom-Molybd!n-Legierungen oder Titan als 

Reinmaterial.

Unter den Kunststoffen hat sich das Poly!thylen  

bew!hrt. Auûerdem wird Keramik f€r Pfannen und 

H€ftk•pfe eingesetzt.
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Verankerung mit Knochenzement

Das am l"ngsten bew"hrte und erforschte Ver-

ankerungsprinzip ist das mit Knochenzement.

Durch verbesserte Zementiertechniken hat sich die

Haltbarkeit gegen€ber fr€her weiter verbessert. Die

Typen der heute noch am h!u®gsten verwendeten

zementierten H€ft-Endoprothesen wurden bereits

Anfang der sechziger Jahre entwickelt.

Bei dem Zement handelt es sich um einen selbstpoly-

merisierenden Kunststoff (Polymethylmethacrylat),

!hnlich einem sog. Zweikomponenten-Kleber. 

Mit dem Zement soll eine m•glichst innige Verbindung

zwischen den Kunstgelenkteilen und dem Knochen

hergestellt werden.

Bei sog. Hybrid-Endoprothesen wird ein Teil des Kunst-

gelenkes mit Zement, der andere Gelenkpartner

zementfrei eingep¯anzt.

Es gibt orthop!dische Chirurgen, welche bei den H€ft-

gelenken die Kombination von zementiertem Ober-

schenkelschaft und zementfrei implantierter Pfanne

als die bestm•gliche Kombination ansehen.

Zementfreie Verankerung

Bei der zementlosen Verankerung von Endoprothesen

ist man bestrebt, eine biomechanisch optimal ange-

passte Form des (metallischen) Implantates zu ®nden. 

Die Prothesenkomponente sollte m•glichst form-

schl€ssig in den Knochen eingepasst werden und 

einen m•glichst innigen Verbund mit dem umge-

benden Knochen eingehen

± sie soll gewissermaûen ¹einwachsenº.

Das Implantat muss stabil, ruhig und kraftschl€ssig 

liegen, sodass durch weitere biologische Anpassungs-

vorg!nge unter der postoperativen Belastung der 

Knochen an das Implantat anwachsen kann und mit 

ihm m•glichst eine direkte Verbindung eingeht.

Unter den erw!hnten Metallen hat das Titan wohl die

g€nstigsten Eigenschaften, um einen echten Metall-

Knochen-Verbund zu bewirken.

Verankerungsprinzipien
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Bei den zementfreien H€ftgelenken werden z.B. 

Schraubpfannen verwendet, die mit einem Gewinde 

versehen in die urspr€ngliche H€ftpfanne eingeschraubt 

werden.

Ein anderer Pfannentyp sind die so genannten Expan-

sionspfannen, die sich bei der Implantation aufspreizen

und stabil in dem vorbereiteten Pfannenlager

verklemmen.

Bei den Sch!ften werden Prothesenstiele verwendet,

die ebenfalls mit erheblichem Druck in das Schaftlager

eingeschlagen bzw. eingepresst werden. Die Sch!fte

sind meist mit einer mehr oder minder grob struktu-

rierten Ober¯!che versehen, mit der sich die heran-

wachsenden Knochenb!lkchen verbinden sollen.

In neuerer Zeit sind einige besondere Endoprothesen-

typen wieder im Einsatz, die etwas in Vergessenheit

geraten waren. Bessere Materialien und neue Erkennt- 

nisse aus der Biomechanik rechtfertigten eine Renais-

sance dieser Modelle.

Die so genannte Druckscheibenprothese ist eine Alter-

native, da auch bei Auslockerung des Kopf-Hals-

Implantates der Oberschenkelschaftknochen erhalten

bleibt und die problemlose Implantation eines neuen

zementlosen Prothesenschaftes m•glich ist.

Dies gilt auch f€r die so genannten Ober¯!chen-Er-

satz-Prothesen des H€ftgelenkes mit neuerer Technik, 

die jetzt ebenfalls von einigen Chirurgen f€r j€ngere

Patienten bevorzugt werden.

Um die CAD-Prothesen  

(CAD = Computer-unterst!tztes Design) 

ist es wieder stiller geworden. Bei diesen Prothesen 

wird mit Hilfe computer-tomographischer Bilder

ein individuell maûgeschneidertes Metallimplantat 

entworfen. Die hoch gesteckten Erwartungen an die 

Vorteile dieser Technik wurden offensichtlich nicht 

erf€llt.

H!ftgelenk
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Kniegelenk

Ging man vor einigen Jahren nur zur€ckhaltend an die

endoprothetische Versorgung der Kniegelenke heran, 

so beobachten wir jetzt einen rasanten Anstieg der Zahl 

implantierter k€nstlicher Kniegelenke. Auch hier kann 

grunds!tzlich zwischen zementierter und zementfreier 

Technik unterschieden werden.

Auch beim Kniegelenk wird in manchen F!llen mit  

Teilkomponenten gearbeitet. Ist nur ein Anteil des 

Kniegelenkes verschlissen ± meist der innere ± kann auf 

einen so genannten Hemi-Schlitten zur€ckgegriffen 

werden.

Bei den Knie-Totalendoprothesen unterscheiden wir

achsgekoppelte und ungekoppelte Prothesen. Starr-

Achsen-Knie besitzen meistens einen Stiel und werden 

ausschlieûlich zementiert.

Der totale Ober¯!chen-Gelenkersatz des Kniegelenkes

wird immer h!u®ger zementfrei implantiert.

Durch bessere Instrumente ist inzwischen eine hohe

Pr!zision zu erreichen, sodass der Entschluss zum 

k€nstlichen Gelenkersatz am Knie immer groûz€giger 

gestellt wird.
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