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So wird eine Fehlstellung korrigiert "

lhre Behandlung ist Teamarbeit

Knochen-
fehistellung
Patient
Sie sind das wichtigste Mitglied des Teams: Der Erfolg
dieser Behandlung hdngt zu einem groSen Teil auch von
lhrer Mitarbeit ab.
Operateur

Der Operateur ist wihrend
des gesamten Verlaufs der

Psychologe

Im Verlauf der Behandlung wird es ftir
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Entfernung
des Fixateurs
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Ubungen und Physiotherapie

Korrektur Konsolidierung  Entfernung

Kallusbildung des Fixateurs

Mit Ihrem Physiotherapeuten
lernen Sie Ubungen zur Stdrkung

Gelbes Knochenmark der Muskeln, Gelenke und
K Knochen, die Ihnen helfen, .
Periost 2 2
s Steifigkeit und Kontrakturen zu Anweisung
Spongiosaknochen verhindern.
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Strebenanpassung

Bald nach der Operation wird Ihnen gezeigt, wie Sie die Ldnge des
Fixateurrahmens einstellen kénnen. Sie miissen dies mehrmals
taglich nach den Anordnungen Ihres Operateurs durchfiihren.

TL-HEX

TrueLok Hexapod System®

Alle Knochenschrauben miissen téglich iiberpr
Befolgen Sie genau die Anweisungen, die Sie
in der Klinik nach dem Eingriff bekommen haben.
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NEHMEN SIE DIE
SACHE SELBST IN DIE HAND

Es gibt mehrere nicht chirurgische wund chirurgische
Behandlungsmaoglichkeiten, wenn eine Gliedmalie verlangert
oder ein anderes Problem korrigiert werden muss. Welche
dabei infrage kommen, ist abhangig von der Schwere des Falls
und den Behandlungen, die bereits durchgeftihrt wurden.

Ihr Arzt oder Operateur hat sich damit befasst, welche
Behandlung Sie bzw. Ihr(e) Angehorige(r) bendtigen und ist zu
dem Schluss gekommen, dass eine externe Fixation mit einer
Vorrichtung namens TL-HEX die beste Behandlungsoption ist.

Sie stehen am Anfang einer Reise, deren Ziel es ist, Ihnen wieder
ein normales Alltagsleben zu ermoglichen. Im Verlauf dieser
Behandlung konnen Schmerzen, Bewegungseinschrankungen
sowie Einschrankungen beim Spielen, am Arbeitsplatz und bei
Alltagstatigkeiten auftreten.

Sprechen Sie Uber Ihre Bedenken, Sorgen und Geflihle mit
Ihrem Behandlungsteam und lhre ehorlgen Zogem Sie

zurecht kommen. Denken Si
das Behandlungsteam und SIE auf dieser Reige Partner sind.
Es ist wichtig, dass Sie bei | aine aktive Rolle
ubernehmen. Der Erfolg hdng r Haltung und
Ihrem Mitwirken-ab.

auch von I
Mit diesem Handbuch mochten wir | @ tworten auf lhre
Fragen geben und Ihnen genauer erklagengWas vor und nach
dem Eingriff geschieht. Es handelt sich dabei nur um allgemeine
Richtlinien chne Anspruch auf Vollstandigkeit.

Sprechen Sie auf jeden Fall mit lhrem Arzt und lhrem
Behandlungsteam, wenn Sie Fragen zur Behandlung haben
oder andere Themen besprechen mdchten.




WAS IST
EXTERNE FIXATION?

Ein externer Fixateur ist auBerhalb des Korpers angebracht. Er wird mithilfe
von Knochenschrauben am Knochen befestigt. Diese werden durch die Haut
und manchmal durch Muskeln geftihrt, um den externen Fixateur am Knochen
zu befestigen. Manchmal werden zusammen mit den Knochenschrauben oder
an deren Stelle Drahte verwendet. Die externe Fixation wird zur temporaren
Stabilisierung oder Behandlung von Brichen und Fehlistellungen nach dem
Abheilen traumatischer Verletzungen verwendet.

Die GliedmaBenverlangerung und die Korrektur von Fehistellungen sind
Techniken zur graduellen Behebung von Deformitaten durch ungleichmaliges
Knochenwachstum in der Kindheit oder nach einem Unfall, zum Ausgleich eines
Verlusts von Knochensubstanz oder bei schlecht heilenden Knochenbrtichen.

Beieinem solchen Verfahren wird der Knochen sorgfaltig durchtrennt (Osteotomie),
dann wird die Gliedmal3e langsam verlangert oder korrigiert. Der Operateur
verwendet dabei den externen Fixateur, um den Knochen in die richtige Position zu
bringen, bis er geheilt und die Korrektur der Fehlstellung erreicht ist.

Bei einem solchen
Verfahren wird der
Knochen sorgfaltig
durchtrennt
(Osteotomie), dann wird
die GliedmaRe langsam
verlangert oder korrigiert.




WAS IST
TL-HEX?

L-HEX ist ein 3D-Fixateur-Externe-System, bei dem Hard- und zugehorige
Software zur Korrektur von Knochenfehlstellungen eingesetzt werden.
Das System besteht im Wesentlichen aus Ringen und Halbringen, die durch
Drahte und Knochenschrauben am Knochen befestigt und
durch sechs Streben miteinander verbunden sind. Die
erfolgreiche  Anwendung des Verfahrens und
Korrektur der Fehlstellung oder der Verletzung
ist auch vom Einsatz der zugehdrigen Software
abhangig, die sich auf Bildgebungstechnik
stltzt, um die genauen Abmessungen und
die Positionierung des TL-HEX-Systems zu
bestimmen. Diese Kombination aus Hard- und
Software ermoglicht die gleichzeitige Korrektur
in verschiedenen Ebenen.




|
(lj DER KNOCHENHEILUNG

lle Knochen haben eine duBere Schicht, den Kortex. Dieser ist durchgehend,

glatt, kompakt und unterschiedlich dick. Innen ahnelt die Struktur des
Knochens einem Schwamm, genannt Spongiosa oder Trabekelsystem. In einem
erwachsenen Knochen sind alle internen Strukturen so organisiert, dass sie flr
eine maximale Festigkeit mit moglichst geringer Substanz sorgen. Das Muster
lasst sich als eine Reihe fast paralleler Linien beschreiben.

Beivielen Knochen, wie z.B. Wirbelkdrpern, ist der Kortex diinn, und die erforderliche
strukturelle Festigkeit wird durch die Spongiosa gewdhrleistet. Rohrenknochen,
wie der Oberschenkelknochen, mussen eine starke Belastung aushalten und haben
daher einen dicken Kortex und besitzen eine Rohrenform

mit einem Hohlraum in der Mitte (Markraum).

Rohrenknochen  haben eine ganz

spezielle Form: Im mittleren Teil

sind sie zylindrisch mit einem

dicken Kortex. An einem, meist

,‘i,‘i{f;,‘e,,ma,k jedoch an beiden Enden befindet

sich eine Verdickung aus einem

Trabekelsystem (Spongiosa).

In diesem Bereich (Metaphyse)

wird das Gewicht von den

I tragenden  Gelenkflachen  auf

die Diaphyse Ubertragen. Der

dritte Teil des Rohrenknochens,

die sogenannte Epiphyse,

umfasst den Knorpelbereich und hat

meist eine rundliche Form, wo sich zwei

benachbarte Knochen in Kontakt miteinander

befinden. Solange das Knochenwachstum noch nicht

abgeschlossen ist, ist die Epiphyse durch eine Knorpelschicht von der Metaphyse
abgegrenzt. Diese Knarpelschicht nennt man Wachstums- oder Epiphysenfuge.

Spongiosaknochen

[
)%

Periost

Spongiosaknochen
O

Die Knochenhaut, das Periost, ist eine Fasermembran, die die Oberflache der
Knochen umschliel3t. Sie besteht aus zwei Schichten, einer auBeren faserreicheren
und einer inneren zellreichen Schicht. In der auReren Schicht sind Nerven
angesiedelt, die Schmerzen verursachen, wenn dieser Bereich beschadigt wird.




Die innere Schicht der Knochenhaut enthalt Zellen, die in der Lage sind, neue
Knochenzellen (Osteoblasten) zu erzeugen. Am bedeutendstenist diese Funktion
beim FetusundinderfrihenKindheit, wenn die meiste Knochensubstanz gebildet
werden muss. Beim Erwachsenen spielen diese Zellen eine weniger bedeutende
Rolle, aber sie behalten eine wichtige Aufgabe: Ein ganzes Leben lang haben sie
die Fahigkeit, Knochen aufzubauen und neu zu modellieren. Bei einer Verletzung
des Knochens werden sie in grol3er Menge gebildet, um zum Ausgleich neue
Knochensubstanz zu bilden. Nach einer Verletzung, wie beispielsweise einem
Knochenbruch oder bei einer Osteotomie (absichtliche Durchtrennung des
Knochens), kommt es zu einer Blutung der GefaRRe im Periost um den verletzten
Bereich, und es bildet sich ein Gerinnsel um die Knochenfragmente, der Kallus.
Innerhalb weniger Tage vermehren sich die Osteoblasten und bilden eine dicke
Schicht, die sich vergroBert und verdichtet. Nach dieser ersten MalRnahme
beginnen die Zellen sich zu differenzieren, um den neuen

Knochen zu bilden.

Die Behandlung, die man Ihnen vorschlagt, nutzt

diesen nattrlichen, physiologischen Prozess

der Knochenheilung. Man kann den Kallus so

beeinflussen, dass sich verschiedene Ziele

erreichen lassen. Durch eine langsame, Die Behandlung, die

symmetrische Bewegung des Fixateurs man lhnen vorschlagt,

lasst sich die KaIIL_{smasse (und damlt nutzt den natiirlichen,

der Knochen) verlangern. Erfolgt die . .

Bewegung asymmetrisch, kann man eine physiologischen

Fehlstellung korrigieren. Prozess der
Knochenheilung.

Wenn sich nach einem angemessenen

Zeitraum nach der Operation ein ausreichend

grolRer Kallus im Frakturspalt gebildet hat,

beginnt man mit der Korrektur.




I
Q FEHLSTELLUNG KORRIGIERT

Knochen-
fehlstel- Latenz
L Kallusbildung
Operation
ine Knochenfehlstellung muss korrigiert bzw. ein
Knochen verlangert werden. Dann lasst man dem
neugebildeten Knochen ausreichend Zeit, sich in
der neuen Form bzw. Lange zu festigen. Diesen
Bald nach der zweiten Schritt nennt man ,Konsolidierung"
Operation wird Ihnen Ihr Operateur kann lhnen sagen, wie lange

gezeigt, wie Sie die diese beiden th;sen in lhrem spezielleanall in
Linee des Fixateur- etwa dauern. Die Behandlungsdauer mit dem

g . externen Fixateur beldauft sich in der Regel auf 4
rahmens einstellen bis 12 Monate.

konnen.

Bei der Korrektur einer Fehlstellung muss der externe
Fixateur nach und nach justiert werden, damit das
neue Knochengewebe mit der Zeit die richtige Form
annimmt. Bald nach der Operation wird Ihnen gezeigt,
wie Sie die Lange der Streben einstellen kdnnen.




Entfer-
nungdes W\
Fixateurs

Korrektur

Konsoli-
dierung

Wenn der Operateur mit der Lange, der Form und der Ausrichtung der Knochen
zufrieden ist, muss keine Justierung mehr vorgenommen werden. Dennoch
mussen Sie den externen Fixateur weiter tragen, da er die Gliedmafe so lange
stltzt, bis das neue Knochengewebe hart und die Gliedmal3e stark geworden ist.
Als Faustregel lasst sich sagen, dass die Konsolidierung etwa doppelt so lange
dauert, wie die Verlangerung bzw. Formung.

Es ist wichtig, dass Sie vor der Operation mehr tun, als nur Informationen
durchzulesen. Verwenden Sie Informationsmaterialien fiir Patienten und
Websites wie www.limbhealing.com. So stol3en Sie leichter auf die Fragen, die
Sie oder Ihre Angehdrigen an den Chirurgen, die Pflegekrafte, Physiotherapeuten
und andere involvierte Fachkrdfte haben. Vielleicht mochten Sie auch mit
Patienten sprechen, bei denen eine ahnliche Operation durchgefthrt wurde.
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AUFGABEN DES
BEHANDLUNGSTEAMS

Patient

Das wichtigste Mitglied im Behandlungsteam
sind Sie. Sie haben eine aktive Rolle bei der Vor-
bereitung des Eingriffs und danach, damit
Ihre Gliedmal3e heilen kann. Sie mus-
sen den externen Fixateur einstel-
len, die Knochenschrauben pfle-
gen, Ihre Physiotherapie-Ubungen
absolvieren und den Anweisungen
lhres Operateurs oder anderer
Mitglieder des Behandlungsteams
folgen. Wenden Sie sich mit allen
Fragen an den Operateur oder die
anderen Fachkrafte, damit sicher-
gestellt ist, dass Sie den gesamten
Ablauf richtig verstanden haben
und das Behandlungsteam auf alle
lhre Bedurfnisse eingehen kann.
Sprechen Sie mit dem Operateur,
dem Pflegepersonal und dem Physio-
therapeuten tber Ihre Sorgen und Beden-
ken, damit diese fir einen moglichst reibungslo-
sen Ablauf lhrer Genesung sorgen kénnen.




Operateur

Ihr Operateur steht Ihnen auch nach der ersten Einschatzung
und dem Eingriff bei, daher ist es wichtig, dass Sie eine
gegenseitige Beziehung aufbauen, die lhnen eine gute
Kommunikation wahrend des gesamten Verlaufs ermaglicht.
Ihr Operateur hilft Ihnen bei der Ausarbeitung eines Reha-
Plans und halt mit Ihnen Kontakt, damit gewahrleistet ist,
dass die Behandlung wie geplant verlauft.

Angehorige und Freunde

Sie werden Unterstiitzung brauchen, zuhause und im
gesamten Behandlungsverlauf. Binden Sie von Anfang an
Ihre Angehdrigen und Freunde ein, damit diese den Verlauf
ebenso gut verstehen wie Sie. Angehdrige und Freunde
konnen Ihnen bei der Planung des Eingriffs und wahrend der
Zeit der Genesung helfen. Sie kdnnen Sie beispielsweise bei
den Physiotherapie-Ubungen unterstiitzen.

Klinikteam

Das Pflegepersonal und andere medizinische Mitarbeiter der
Klinikuntersuchenvordem Eingriff Ihren Gesundheitszustand.
Sie koordinieren Ihren Klinikaufenthalt am Tag des Eingriffs
und danach, und sie flhren Sie durch jede Phase der
Behandlung, bis Sie nach Hause entlassen werden. Das
Pflegepersonal hilft Ihnen bei der Schmerzbewaltigung und
zeigt Ihnen, wie Sie die Dinge nach dem Eingriff selbst in
die Hand nehmen konnen. Scheuen Sie sich nicht, mit dem
Pflegepersonal Fragen Uber den Eingriff und Bedenken vor
und nach der Operation zu besprechen. Dort erhalten Sie Rat
flr eine ganze Reihe von Fragen.

Physiotherapeut

Vor dem Eingriff bewertet Ihr Physiotherapeut Ihre
Bewegungsmoglichkeiten mit Ihnen, und er begleitet Sie
Uber das gesamte Verfahren hinweg, damit sie so aktiv
und unabhangig wie moglich bleiben konnen. Nach dem
Eingriff zeigt lhnen der Physiotherapeut Ubungen, die Sie
im Krankenhaus und zu Hause durchfihren konnen, und
er arbeitet einen Plan fur Sie aus, wie Sie moglichst rasch
wieder auf die Beine kommen. Sie haben moglicherweise
regelmalige Termine mit dem Physiotherapeuten, um
festzustellen welche Fortschritte Sie machen und ob
Anderungen an der Planung erforderlich sind.
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VORBEREITUNG
AUF DEN EINGRIFF

Damit das Korrekturverfahren einer GliedmalBe funktioniert, missen Sie sich
auf diesen Vorgang vorbereiten. Die folgenden Betrachtungen sollten Sie im
Verlauf der Planung dieses Eingriffs mit Ihrem Operateur und Ihren Angeharigen
durchgehen.

Besprechung mit Ihrem Operateur

Ihr Operateur hat Ihnen erklart, warum Ihnen eine Behandlung mittels externem
Fixateur empfohlen wurde und die Einzelheiten, die Vorteile und Risiken des
Eingriffs dargelegt. Alle chirurgischen Eingriffe, auch diejenigen zum Anbringen
eines externen Fixateurs, bergen Risiken.

I Bei elnem Eingriff bestehen folgende Risiken, die Sie ggf. ansprechen sollten:
» Kdmplikationen der Anasthesie — am haufigsten sind Ubelkeit und
B Erbrechen.
nfektionen — am haufigsten ist die Infektion an der Eintrittsstelle der
Knochenschraube, die gewdohnlich mit Antibiotika behandelt wird (in
manchen Fallen kann auch eine intensivere Behandlung erforderlich sein).
= Probleme an Nerven — kénnen auftreten, sind jedoch selten.

= Probleme an BlutgefaRen — konnen auftreten, sind aber selten und
haufiger auf die Bewegungslosigkeit als auf den Fixateur und das
Verfahren zurlckzufihren.

» Gelenk-oder Muskelbeschwerden — es kommthaufigzu Muskelsteifigkeit,
die sich durch Gehen und Ubungen nach den Anweisungen lhres
Operateurs bewaltigen lasst.

= Brechen von Drahten oder Knochenschrauben — in den seltenen Fallen
eines Bruchs kénnen Draht oder Knochenschraube repariert oder entfernt
und ersetzt werden.

» Blutgerinnsel im Bein, mit der Gefahr eines thromboembolischen
Ereignisses (Blutgerinnsel in der Lunge) — eine mogliche Komplikation
jeder Operation. Der Operateur und die Klinik arbeiten nach einem
Protokoll zur Vermeidung dieses Problems, das mit Ihnen besprochen
werden sollte.




= Wenn der Knochen nicht gut abheilt, kann es zu einem Bruch (einer
Fraktur) kommen, oder der Heilungsprozess kann sich verzogern, bis
hin zum vollstandigen Ausbleiben der Knochenheilung. Dieses Risiko
besteht bei jeder Operation mit einer Osteotomie, |hr Operateur wird
Ihnen erklaren, wie hoch bei Ihnen dieses Risiko ist.

» Es kann sein, dass die Fehlstellung oder das urspringliche Problem
am Ende der Behandlung nicht vollstandig behoben ist und Sie immer
noch Beschwerden haben. Sprechen Sie auch in diesem Fall mit lhrem
Operateur. Er informiert Sie zu diesem Thema und sagt lhnen, bei
welchen Symptomen Sie sich in Behandlung begeben und an wen Sie
sich dabei wenden sollten.




Vorausplanung

Wie lange der externe Fixateur eingesetzt bleiben muss, ist abhangig von der
Schwere der Fehlbildung und dem Umfang der erforderlichen Kerrektur, ebenso
wie vom allgemeinen Gesundheitszustand und der medizinischen \/orgeschichte.
Faktoren wie Alter, Raucherstatus, Erndhrungszustand und Mobilitatsstufe
wirken sich auf den Heilungsvorgang aus. Ihr Operateur wird mit Ihnen anhand
der jeweiligen speziellen Situation den erwarteten Zeitrahmen besprechen.

Bereiten Sie Ihr Zuhause auf die verdanderten Bedingungen nach der
Operation vor. Wenn sich lhr Fixateur beispielsweise den
Oberschenkel mit einbezieht, kann es schwierig sein, auf
die Toilette zu gehen. In einem solchen Fall sollte eine
Erhohung des Toilettensitzes in Erwagung gezogen
werden. Vielleicht bendtigen Sie auch Hilfe, um
sicher und einfach in die Badewanne und wieder
heraus zu kommen. Andere Vorrichtungen, wie
Schwdmme und Schuhloffel mit langem Griff
oder lange Greifzangen (flir Gegenstande auf
hohen Regalen) sowie Anziehhilfen flir Socken
konnen gute Dienste leisten. Da Sie wahrend
der Rekonvaleszenz moglicherweise nicht
allzu lange stehen konnen, kann sich ein hoher
Stuhl zum Ausruhen bei den Alltagstatigkeiten
in der Kiche oder im Badezimmer als hilfreich
erweisen.

lhr Arzt oder das
Behandlungsteam
konnen die

Dauer lhres
Klinikaufenthalts
abschatzen und teilen
lhnen mit, was Sie

in Ihren Klinikkoffer
packen sollten.




PFLEGE
NACH DER OPERATION

Ihr Leben mit dem Fixateur

Egal, wielang Sie ihn tragen mussen, Ihr Fixateur sollte sowohl fiir eine sichere als
auch flr eine komfortable VVersorgung sorgen. Ihre Behandlung wird sicher einige
Auswirkungen auf diejenigen Dinge haben, die Sie tun kdnnen, dennoch sollte
der Fixateur keine allzu grol3e Beeintrachtigung lhrer normalen Lebensablaufe
verursachen. Sobald der Fixateur nicht mehr benétigt wird, lasst er sich schnell
und einfach, wahrscheinlich in einem ambulanten Verfahren, entfernen.

Ihr Operateur erklart Ihnen die Planung fir die Justierungen und
wie oft Sie zur Kontrolle kommen missen. Planen Sie diese
Termine im Voraus und beachten Sie dabei eventuelle
Transportprobleme.

Vor der Entlassung aus der Klinik erhalten Sie
Informationen zu Belastungsmaoglichkeiten und
Mobilitat. Je nach Art Ihrer Behandlung bendti-
gen Sie eventuell einen Rollstuhl oder Stitzhil-
fen. Ihr Physiotherapeut erklart Ihnen, wie man
diese benutzt und wie man Beeintrachtigungen
der Mobilitat in diesem Zeitraum am besten
bewaltigt. Im Verlauf der Heilung dirfen Sie Ihr
Bein, nach den Anweisungen des behandelnden Arz-
tes, zunehmend belasten.

Schmerzlinderung

Nach der Entlassung aus der Klinik kann es zu Schmerzen kommen. Dies ist
normal und wahrscheinlich darauf zuriickzufiihren, dass man Zuhause aktiver
ist, als im Krankenhaus. Innerhalb einiger Wochen nehmen die Schmerzen ab.
Bis dahin konnen Sie die von Ihrem Arzt verordneten Schmerzmittel nach Bedarf
und entsprechend den Anweisungen einnehmen. Falls die Schmerzen akut
zunehmen oder nicht wie erwartet nachlassen, kontaktieren Sie den Operateur
oder den Hausarzt. Mit Nachlassen der Schmerzen konnen Sie die Schmerzmittel
absetzen.




Wundbehandlung

Sie erhalten eine Anleitung zur Pflege der Knochenschrauben,
genauer gesagt des Bereichs in dem eine Knochenschraube

oder ein Draht aus der Haut austritt. -

Den Rahmen des Fixateurs konnen Sie mit einem
feuchten Tuch oder Wattetupfern reinigen, damit er
frei von Staub, Fett und Schmutz bleibt. Wenn Sie
duschen konnen, dirfen Sie den Fixateur sorgfaltig
mit Seife und Wasser reinigen und danach mit
einem sauberen Handtuch trocknen.
Wenn Sie gebadet haben, spllen Sie den
Rahmen und die Austrittsstellen
der Knochenschrauben mit der
Handbrause nach und fahren
Sie (falls Sie dazu angewiesen
wurden) mit dem Auftragen der
Reinigungsldosung fort.

Die Austrittsstellen der Knochenschrauben miussen
taglich Uberprift werden. Halten Sie sich dabei
an die entsprechenden Anweisungen in der
Broschire zur Pflege der Knochenschrauben
bzw.im Video, das Sie von Ihrem Operateur oder
dem Krankenhauspersonal nach dem Eingriff
erhalten haben. Falls sich um die Austrittstelle
der Knochenschrauben Sekret angesammelt
hat, muss die Stelle gereinigt werden.

Halten Sie sich dabei genau
an die entsprechenden
Anweisungen in der
Broschiire zur Pflege der
Knochenschrauben bzw.

im Video, das Sie von

Ihrem Operateur oder dem
Krankenhauspersonal nach
dem Eingriff erhalten haben.




Ubungen und Physiotherapie
Ein Physiotherapeut zeigt Ihnen oder Ihren Angehorigen
spezielle Ubungen.

\Wenn Sie diese Ubungen nicht durchfihren, kann es
zu einer permanenten Gelenksversteifung kommen
oder Ihr Operateur muss den Korrekturprozess
anhalten, damit sich das Bein erholen kann.
Dies bedeutet, dass Sie in einem solchen
Fall den externen Fixateur langer tragen
miissten. Diese Ubungen kénnen auch einem
Angehorigen, Freund oder Betreuer gezeigt
werden, damit er/sie Sie bei den Ubungen
unterstitzt.

Es ist extrem wichtig,
sich genau an die
physiotherapeutischen
Anweisungen zu
halten, um einen
maximalen Nutzen aus
dem Eingriff und der
externen Fixation zu
ziehen.

Die physiotherapeutischen Ubungen miissen ent-
sprechend den Anweisungen des Krankenhausper-
sonals oder eines Physiotherapeuten durchgefihrt
werden. Sie helfen, die Muskeln, Gelenke und Knochen
zu stdrken und verhindern, dass es zu Versteifungen
oder Verklrzungen kommt. Einer der
Griinde, warum externe Fixationsverfahren
funktionieren ist, dass die normale Belastung des
Bewegungsapparats Skelett und Muskeln weiter
fordert, wahrend das Bein vom Fixateur sicher ge-
halten wird. Es ist daher besonders wichtig, sich
genau an die physiotherapeutischen Anweisun-
gen zu halten, um einen maximalen Nutzen aus
dem Eingriff und der externen Fixation zu ziehen.
Auch ein Zuviel an Bewegung kann schaden. Hal-
ten Sie sich immer an die Anweisungen des Phy-
siotherapeuten.
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Justieren des Fixateurs
Bald nach der Operation wird Ihnen gezeigt, wie Sie die
Lange der Streben einstellen konnen. Ihr Arzt entscheidet,
wie oft dies jeden Tag erforderlich ist. Dabei wird der Kno-
chen in einer adaquaten Geschwindigkeit verlangert, so-
dass die neuen Knochenzellen wachsen konnen. Eine
zu rasche Bewegung kann dazu fihren, dass
der Knochen nicht schnell ge-
nug wachsen kann, sodass es
zu Problemen bei der Kno-
chenheilung kommt. Bei
einer zu langsamen
Dehnung kann der
Knochen zusammen-
wachsen, bevor die richtige
Lange erreicht ist. Durch regelmaRige Ront-
gen- oder Ultraschallaufnahmen gewahrleis-
tet Ihr Arzt, dass die Justierungen weder zu
schnell noch zu langsam erfolgen. Notigen-
falls bittet er Sie, die Geschwindigkeit der
Justierung zu andern. Nach dem Erreichen
der richtigen Lange und des richtigen Winkels
muss der Fixateur noch so lange getragen wer-
den, bis der Knochen stark genug ist. Mdglicher-
weise mussen Sie nach dem Entfernen des Fixa-
teurs noch fiir kurze Zeit einen Gips tragen.

Eine zu rasche Bewegung
kann dazu fiihren, dass
der Knochen nicht schnell
genug wachsen kann,
sodass es zu Problemen
bei der Knochenheilung
kommt. Bei einer zu
langsamen Dehnung
kann der Knochen
zusammenwachsen,
bevor die richtige Lange
erreicht ist.

Hohen und Tiefen bewaltigen
Ihr Arzt und das Behandlungsteam haben Ihnen diese Art der
Behandlung auch deswegen empfohlen, weil sie glauben, dass
Sie dazu bereit sind und Uber die notigen Ressourcen fir diesen Weg verfligen.
Trotzdem kann es Ihnen auf diesem langen Weg manchmal schwer fallen, mit den
Schmerzen und den Einschrankungen des tdglichen Lebens zurechtzukommen.

Denken Sie daran, dass Sie flr den Erfolg dieser Behandlung eine wichtige Rolle
spielen. Zogern Sie nicht, um Hilfe zu bitten, wenn Sie mit solchen Schwierigkeiten
nicht zurecht kommen. Sie tragen diese Vorrichtung nur Uber einen begrenzten
Zeitraum lhres Lebens. Erinnern Sie sich daran, warum Sie sich zu dieser
Behandlung entschlossen haben.




Gehen Sie Ihrem Tagesablauf nach, so gut es geht und halten Sie soziale Kontakte.
Legen Sie vor Beginn der Behandlung eine personliche Liste an, auf der Sie alle
Tatigkeiten festhalten, die Sie gerne mogen (Freunde treffen, ins Kino Gehen, Lesen,
Musik Horen). Diese Liste kdnnen Sie in den kommenden Monaten konsultieren.
Falls in Ihrem Behandlungsteam nicht ohnehin vorgesehen, fragen Sie lhren Arzt,
ob in der Klinik ein psychologischer Dienst verfigbar ist und nehmen Sie diesen bei
Bedarf in Anspruch.

Duschen

Maoglicherweise erlaubtIhnen der Arzt etwa zehn Tage nach dem Eingriff, mit lhrem
externen Fixateur zu duschen. Reinigen Sie lhren externen Fixateur sorgfaltig
unter der Dusche. Trocknen Sie ihn danach mit einem sauberen Handtuch. Achten
Sie dabei darauf, keines der Elemente des Fixateurs zu verandern.

Potentielle Komplikationen

Auch bei einer hervorragenden Pflege der

Knochenschrauben besteht die Gefahr, dass sich

eine Infektion bildet oder andere Komplikationen

auftreten. Folgende Symptome einer Infektion

konnen auftreten:

» Rotung an der Austrittsstelle der Kno-
chenschrauben

= Schwellung an der Austrittsstelle der
Knochenschrauben

= Dicke oder farbige Absonderungen an
den Knochenschrauben

» Lockerung oder Beweglichkeit der Kno-
chenschrauben

= Anhaltende Schmerzen an der Austritts-
stelle der Knochenschrauben

Falls bei Ihnen eines dieser Zeichen auftritt oder

falls Sie Zweifel am Reinigungsvorgang haben,

benachrichtigen Sie umgehend den Arzt.

Falls Ihnen der Arzt Antibiotika verordnet hat, um eine

maogliche Infektion abzuwenden, nehmen Sie diese auf jeden Fall

bis zu Ende. Reinigen Sie die Austrittsstellen der Knochenschrauben auf jeden Fall

taglich, auch wenn Sie Antibiotika nehmen.

lhr Operateur
informiert Sie zu
anderen maglichen
postoperativen
Komplikationen und
sagt Ihnen, bei welchen
Symptomen Sie sich in
Behandlung begeben
und an wen Sie sich
dabei wenden sollten.
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Kleidung

Moglicherweise mussen Sie sich einige Kleidungsstticke kaufen, die ein paar Grofsen
grof3er sind oder eine Trainingshose mit Knopfen oder ReilBverschllissen auf der
Beinaul3enseite, damit der externen Fixateur ausreichend Platz hat. Ein langer Rock
kann sich als sehr praktisch erweisen. Um Ihr Bein warm zu halten, kdnnen Sie (aus
einem alten Sweatshirt oder einer Hose) einen Stoffschlauch anfertigen oder kaufen. Fir
Fixateure am Sprunggelenk gibt es spezielle ,Stiefel’; die liber den Rahmen passen und
mit denen man gehen kann. Auch in diesem Fall kdnnen Sie sich selbst einen FuBwarmer
basteln.

Schlaf

Moglicherweise missen Sie Ihre Schlafposition an die neuen Gegebenheiten mit dem
Fixateur anpassen. Fragen Sie in der Praxis Ihres Operateurs oder Physiotherapeuten,
welche Maglichkeiten es gibt.

Sonstige Medikamente

Fragen Sie lhren Arzt, ob Sie Ihre Ublichen Medikamente oder freiverkauflichen Mittel
nach dem Eingriff weiter nehmen koénnen. Sprechen Sie auf jeden Fall Uber alle
Medikamente und Mittel, die Sie nehmen.

Zurlick zur Arbeit

Wann Sie weiter arbeiten konnen, hangt von verschiedenen Faktoren ab, wie der
Art lhrer Arbeit, der Schwere lhres Eingriffs, wie Sie zur Arbeit kommen und wie der
Behandlungsplan nach dem Eingriff aussieht. Besprechen Sie mit Inrem Operateur und
Ihrem Arbeitgeber, wann Sie zur Arbeit zurtickkehren konnen.

Zuriick zur Schule

Kinder sollten sich méglichst bald wieder bewegen und wieder in die Schule gehen,
sobald dies, in Abhangigkeit vom Zustand des Kindes und vom Behandlungsplan nach
dem Eingriff bedenkenlos moglich ist. Besprechen Sie die zeitliche Planung mit dem
Operateur Ihres Kindes. AulRerdem ist es sinnvoll, die Bedtirfnisse des Kindes nach
dem Eingriff mit der Schule zu besprechen, sodass eventuell erforderliche Mal3nahmen
ergriffen werden konnen. Es kann in diesem Fall hilfreich sein, Bilder des externen
Fixateurs mit zu diesem Gesprach zu bringen.

Reisen

Ob Sie verreisen konnen, hangt von der Art der Behandlung ab und ob Sie mit dem
Flugzeugfliegen wollen. Lassen Sie sich vonlhrem Operateur beraten und gegebenenfalls
ein Schreiben aushandigen, damit Sie mit dem Fixateur und den nach dem Eingriff
verordneten Medikamenten problemlos durch den Sicherheitscheck kommen.



