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Nachbehandlung nach Knie-TEP  
 
 

 
Geltungsbereich: ORT 
 

Für den Umgang mit ihrem neuen künstlichen Kniegelenks- (teil-)ersatz 

geben wir Ihnen die folgenden Hinweise als allgemeine Empfehlungen an 
die Hand,  
falls keine speziellen Festlegungen von Ihrem Operateur getroffen wur-
den.  
 
Gehen/Belastung 
 

 Schmerzadaptierte Vollbelastung des operierten Beines an zwei Unterarm-
gehstützen (durchschnittlich sechs Wochen postoperativ) 

 Belastung ohne Unterarmstützen ist empfohlen, wenn: 
o Schmerzfreiheit beim Gehen 
o Kein Hinken 
o Ausreichende Kräftigung der kniegelenksstabilisierenden Muskula-

tur 
 Abweichungen des üblichen Procederes (z.B. Teilbelastung) werden Ihnen 

durch Ihren behandelnden Arzt mitgeteilt 
 Vermeidung von zu engen Schuhen oder Schuhen mit Absätzen 

 
Bewegungen Kniegelenk 
 

 Keine Rotation im Kniegelenk 
 Aktive Bewegungsübungen im Kniegelenk- Ziel: volle Streckbarkeit und min. 90°-Beugung 
 Isometrische Spannungsübungen der Oberschenkelmuskulatur (M. quadrizeps femoris) bds. 
 Zehen- /Fuß- und Sprunggelenksübungen bds. (zur Thromboseprophylaxe und Übung der 

Propriozeption und Koordination) 
 Keine wesentlichen Einschränkungen im normalen Alltag aus ärztlicher Sicht 

 
weiteres 
 

 Kryotherapie 
 Lymphdrainage 
 Ergometertraining sodann möglich, wenn die erforderliche Beweglichkeit dafür erreicht ist 
 Schwimmen (außer Brustschwimmen), sobald die Wunde trocken ist (meist nach ca. 14 Ta-

gen) sowie sobald ein freier und sicherer Gang zum Schwimmbecken gewährleistet ist 
 Lagerung im Bett frei (auch Bauchlage möglich) 

 
 
Autofahren 
 

 Bei absoluter Sicherheit das Kfz in allen Verkehrssituationen zu beherrschen (Kreislauf, Reak-
tionsvermögen, Muskelkraft, Schmerzen),  
nach ca. 6 Wochen (sobald keine Stützen mehr benötigt werden) 

Merkblatt für Patienten 
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 Nach Rücksprache mit Ihrem behandelnden Arzt 
 Keine sedierende Medikation 
 Eine Rückfrage bei Ihrem Haftpflichtversicherter, ob spezielle Einschränkungen bestehen, ist 

sinnvoll. 
 
Haushalt und Garten 
 

 Kein dauerndes Heben und Tragen von schweren Lasten (>20% des eigenen Körpergewichts) 
 Gewichte (z.B. beim Einkaufen) auf zwei Seiten verteilen 

 
Ernährung 
 

 Übergewicht vermeiden  
 Vollwertige Mahlzeiten 
 Ausreichende Vitamin- und Kalziumzufuhr 
 Kein übermäßiger Alkoholgenuss (Sturzgefahr) 

 
Sport 
 

 Allgemein: 
o Gute muskuläre Führung und stabile Bandverhältnisse; ausreichende Gelenkbeweg-

lichkeit (individuelle Abschätzung) 
o Nur bei Schmerzfreiheit und sicherer Gehfähigkeit ohne Hilfsmittel 
o Nur bei stabilen Herz- und Kreislaufverhältnissen 
o ‚weniger ist mehr‘ 

 
 Kein Sport bei: 

o Gelenkinfekt, muskulärer Dysbalance, schwerer Osteoporose, starkem Übergewicht, 
nach wiederholten operativen Eingriffen am selben Hüftgelenk, nach Hüftgelenkslu-
xationen, Bewegungseinschränkungen 

 
 Vermeiden von Sportarten mit Bewegungen mit Erschütterungen, ungleichförmigen Bewe-

gungen, hohen Beschleunigungsbewegungen und erhöhter Sturzgefahr 
 

Gut geeignet Nicht empfohlen 
Gymnastik/ Wassergymnastik Kampfsport 

Wandern/ Walking Fußball, Handball, (Tennis) 
Tanzen Badminton/ Squash 

Schwimmen (Kraul, Rücken) Alpiner Skilauf 
Skilanglauf  Schlittschuhlauf 

Radfahren/Hometrainer Klettern/Hochgebirgswandern 
Golf Trampolinspringen 

Bowling/ Kegeln Langstreckenläufe/ Marathon 
 
Ärztliche Kontrollen  
 

 Routinemäßig im 1. Jahr: vierteljährlich, im 2. Jahr: halbjährlich, ab dem 3. Jahr: jährlich 
 Bei plötzlich auftretenden neuartigen und/oder anhaltenden Schmerzen sofort bei Ihrem 

Orthopäden oder in der Rettungsstelle vorstellen  
 

Wir wünschen Ihnen eine gute Genesung und stehen zur Beantwortung von Fragen bereit! 


