Notieren Sie sich Ihre Fragen !

Verhaltensmassregeln

Diese Broschlre kann ein persénliches Gesprach
nicht ersetzen. Bitte notieren Sie sich Ihre Fragen fir
das arztliche Gespréach.

Persénliche Fragen:

Voraussetzung fur die Beschwerdefreiheit ist ein stabiles
Kniegelenk, das heisst die Bander mussen intakt sein und
verhindern eine weitere Zerstérung des Meniskus.

Das Gewebe braucht eine Zeit um zu heilen. Dies ist nach 6
Wochen grofiteils geschehen, aber eine Ausrichtung der
Narbenzlge erfolgt mit zunehmender Belastung .

Aus diesem Grund ist eine volle Belastung nur schrittweise
gestattet.

Tennis, ist ab der 8. Woche nach der Operation gestattet.

Golfschlage sind ab der 6. Woche nach der Operation ges-
tattet, wobei der Abschlag erst ab der 12. Woche trainiert
werden darf. Vorraussetzung ist die Beherschung der Tech-
nik mit Drehzentrum im Huftbereich.

Schwimmen in seichtem Wasser ist aktiv ab dem Zeitpunkt
der Nahtentfernung erlaubt.
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Operationstechnik

Rehabilitation

Risiken der Operation

Ca= Prinzip der Operation ist die Wiederherstellung
ztabiler Verhalinizze im Kniegelenk.

Dig Operation wird heute arth roskopisch durch ge-
fuhrt. Hierzu wird daz Kniegelenk mit Flizsigkeit auf
geflllt und dber 3 Kleine Stiche Instruments und &i-
ne Kamers indas Gelenk eingdebracht.

Uber gine Videcanlags wird das Bild auf sinen
Schirm gebracht und die Opsmation unter Fernash-
Sicht durchgefihrt.

Der verletzie Me niskusa rteil wird sparsam entfernt,
um den Rest des Meniskus als stabilisierenden Fak-
tor zu erhalten.

Camit zind wisder =tabile Verhélinizze geschatfen
und das Knie wieder belastbar. Sollte der Schaden
l& nger bestehen, ist der Gelenkskrorpel unter Um-
stEnden =chon betroffen. Inso einem Fall wird inder
gleichen Operation die Behandlung des Knorpels
durchgefihrt.

Vor Beendigung der Operation wird eine Drainage in
da= Khie eingebracht. Der Verschluss der Stiche er-
folgt mit Mahten.

Mach der Operation erha ben Sie ginen Stitz-
wierba nd.

[ie Belastung des operierten Beines 2oll biz zur Nahte rifer-
nung unter Teilbelastung mit Hilfe von Stizkricke n erfol-
gen.

Mach 10—12 Tagen werden die Mahte entfernt, ab dann ist
die =chrittweize Vollbelastung erla ubt.

Eine Piwsikalkeche Therapie izt zinmvoll. Lymphdrainage
und Eizauflagenverhindem einen Gelenkserguss, Gefihrizs
Heilgymnastik ghalt die Beweglich keit des opersren Ge
lenk=.

Mit der Sportausibung =oll 6 Wochen nach der Operati

ohn begonnen werd en. Fehmadfahren und Schwimmenzind
bereitz 3 Wochen nach der Operation erla ubt. Berg-Touren,
Schifahren &pin, Towen ) und Langdaufen zind erst nach

& Wochen zu empfehlen.

Im Falle sines Knorpelechadens i=t dis Rehabilitaticnzdau-
er langer und unter Umsté nden eine anzchliszzende Knor-
peltherapie notwendig.

In der Frithphase des postoperativen Verlaufes kannes
zu einer Nachblubung in daz operierts Gelenk kommen.
Die=e Komplikation ist zwar=selten, macht jedoch sine
neueriche Operation - eine sodenannte Revision- notwe -
dig. Digser Eingrift kann arthroske pisch durchgefOh i wer-
den, =ollte &= jedoch nicht zu einem Stillsta nd der Blutung
kemmen, mu das Gelenk erdftnet werden und die Elu-
tung gestillt werden.

In der Spatphase kann &2 zu einer vemeh rien Flizsig-
keitzansammiung im Bhisgslenk kommesn. Disser Bgul
verhindert ging freis Bewegich keit des Gelenkes und da-
mit die Rehabilitation. Bei einem ausgeprégten Gelenks-
erguzs =ollte einge Punktion vorgenommen werden.

Cie Thrombose Bt 2in oft unterachatztes Riziko. Bz entwi-
ckeltsich unter Anderem aufgrund der fehlenden Belas-
tung des operierten Beings. Diese Komplikation kann
durch die Anwendung nisdermolek ularer Heparing in
Cpritzenform gro2teils verhindert werden. Besonders so-
lange Mrickenverwendst und das Bein nicht vell belastet
wird, mui2 ging regelmaige Prophylaxe durchgetahrt wer-
den.

Cie Infekilon z=igt zich d urch sine =chmerzhafe Rétung
des Gelenkes, sine Dberwdrmung und dem Auftreten vom
starken Schmerzen, besonders nachtz und inRuhe. Zu-
zatzlich kommt ez zu einem mehr oder minder ausge prag-
ten Krankheitsgefuhl.Die Bewegdlichkeit des Gelenkes
verschlechtsr sich zusehends, aufTéllig ist dieser Zusta nd
nach giner Epizscde von relativer Beschwerdearmut. Die-
ser Zustand kann lebensbedrohlich werden und bendtigt
sofortige arztliche Hife. Meben der Diagnostik und giner
antibiotizchen Behandlung ist die operative Revizion o
berstes Prinzip. Sollte auch nur der geringste Verdacht
bestehen ist unverzlglich &rztliche Hiffe aufzusuchen




