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Liebe Patientin, lieber Patient,

In Deutschland sind mehr als die Halfte aller tiber
50-Jahrigen an zumindest einem Gelenk von Arthro-
se betroffen® und dadurch in ihrer Mobilitdt und Le-
bensqualitdt mehr oder weniger stark eingeschrankt.
Wenn konservative Methoden wie Medikamente
oder Physiotherapien ausgeschopft sind, kann ein
kiinstliches Gelenk die Chance auf ein neues Leben
in Bewegung bieten.

Medizin und Wissenschaft haben in den vergan-
genen Jahren grofe Fortschritte auf diesem Gebiet
erzielt. Allein in Deutschland werden jahrlich rund
207 000 2 kiinstliche Hiiftgelenke eingesetzt.

Was vor und nach der Operation wichtig ist, haben

wir fiir Sie auf den nachsten Seiten zusammenge-
stellt. Diese Patienteninformation ergdnzt die
Gesprdache mit Threm Arzt und begleitet Sie auf dem
Weg zu einem neuen Hiiftgelenk. Damit Sie schon
bald die Freude an der Bewegung und an einem
aktiven Leben zuriickgewinnen.
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Das Hiiftgelenk

Beckenknochen (Pelvis) ————e

Hiiftgelenkpfanne
Gelenklippe (Labrum)

Hiiftkopf (Caput)

Oberschenkelhals (Collum)

Oberschenkelknochen (Femur) ——

Im Hiiftgelenk sind Becken und Oberschenkelknochen
flexibel verbunden. Als Kugelgelenk kann es in alle
Richtungen bewegt werden und tragt grofite Lasten
miihelos.

Das Hiiftgelenk leistet Schwerstarbeit im Korper: Bei einer Geh-
strecke von 5 km wird es etwa 10 000 Mal mit einem Gewicht
von 300 Kilogramm be- und entlastet. Beim Beugen und
Strecken, An- und Abspreizen, Innen- und AuBBendrehen des
Beins — in jeder Bewegungsphase ist das Hiiftgelenk beteiligt.

Damit das Hiiftgelenk den Rumpf mit den Beinen flexibel ver-
binden kann, nimmt die Hiiftgelenkpfanne im Beckenknochen
den kugelférmigen Hiiftkopf des Oberschenkelknochens auf.
Fiir die optimale Funktion sind Hiiftgelenkpfanne und Hiiftkopf
mit einer dicken Knorpelschicht iberzogen und von einer Ge-
lenkkapsel umschlossen. Die Kapsel produziert die Nahrfliissig-
keit fiir den Knorpel und erlaubt eine reibungslose Bewegung.
Zusatzlich sichern die starksten Bander des menschlichen Kor-
pers die Stabilitat des Hiiftgelenks. Beweglich wird die Hiifte
durch Muskeln und Sehnen, die an Knochenvorspriingen des
Oberschenkelknochens ansetzen.

Sind Knorpel und Muskulatur gesund, halten sie grofRen Belas-
tungen stand. Langer andauernde Fehlbelastung kann Schadi-
gungen des Knorpelgewebes verursachen und sogar zum Ab-
bau der schiitzenden Knorpelschicht fiihren.



Erkrankungen des Hiiftgelenks

Die haufigste Ursache fiir eine Erkrankung des Hiiftgelenks
ist der Verschleif3 des Gelenkknorpels — die so genannte
Coxarthrose. Eine korperliche Untersuchung und Rontgen-
bilder liefern dem Arzt wichtige Informationen fiir eine
sichere Diagnose.

Arthrose

Arthrose beginnt mit einem Ungleichgewicht zwischen Belastung
und Belastungsfahigkeit des Hiiftgelenks. Immer mehr Knorpel-
gewebe wird dadurch zerstort. Die Schaden sind irreparabel, da
Knorpelgewebe sich nicht neu bilden kann (Abb. 1). Die Knochen
reiben schlief3lich ungeschiitzt aufeinander, und die Gelenkfla-
chen vergrof3ern und verformen sich. Entziindungen entstehen,
und mit zunehmender Gelenkverformung folgen Muskelver-
spannungen, Bewegungseinschrankungen, Schwellungen und
Schmerzen.

Verschleif3 des Hiiftgelenks

Nutzt sich die Knorpelschicht zwischen Hiiftkopf und Hiiftpfanne
im Laufe der Jahre zunehmend ab, spricht man auch von einem
»altersbedingten Verschleif3“. Das Hiiftgelenk ist dann soweit ge-
schddigt, dass es seine ,,Sto’dampferfunktion® nicht mehr erfiil-
len kann.

Fehlstellungen des Hiiftgelenks

Der Fachbegriff ,,Hiiftdysplasie“ bezeichnet eine angeborene Fehl-
bildung im Bereich der Hiiftgelenkpfanne. Weil das Pfannendach
zu flach ausgeformt ist und in einem zu steilen Winkel steht, fin-
det der Hiiftkopf keinen Halt. Bedeckt das Pfannendach nur einen
Teil des Hiiftkopfes, liegt die gesamte Last einseitig auf und

die Hiifte wird maximal fehlbelastet (Abb. 2). Ohne Behandlung
hat eine Hiiftdysplasie haufig Arthrose im friihen Alter zur Folge.
Heutzutage sichern jedoch moderne Untersuchungsmethoden
die friihzeitige Diagnose bereits im Sauglingsalter.

Fraktur des Hiiftgelenks

Durch einen Sturz oder Schlag kann es zu einem Schenkelhals-
bruch kommen. Dabei bricht der Oberschenkelknochen im Be-
reich des Schenkelhalses (Abb. 3). Vor allem &ltere Patienten sind
davon betroffen, da sich mit zunehmendem Alter und reduzierter
Knochensubstanz das Risiko von Knochenbriichen insgesamt
erheblich erhoht. Werden durch den Bruch Gefafie, die den Kno-
chen mit Blut versorgen, zerstort, stirbt in der Folge der Hiiftkopf
ab (Hiiftkopfnekrose). Haufig wird bei der dann notwendigen
Operation ein kiinstliches Hiiftgelenk eingesetzt.

1| Arthrose im Hiiftgelenk

2 | Fehlstellung des Hiiftgelenks

3 | Fraktur des Schenkelhalses
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Moglichkeiten der Behandlung

Ist die Arthrose weit fortgeschritten und der Gelenkknorpel
stark angegriffen, reichen nicht operative Behandlungs-
verfahren oft nicht mehr aus. Ein kiinstliches Gelenk bietet
dann die Chance auf ein neues Leben in Bewegung.

Diagnose erkrankter Gelenke

Auf dem Rontgenbild ist die Knorpelschicht nicht erkennbar,
sie zeichnet sich nur als Spalt zwischen dem Hiiftkopf und der
Hiftpfanne ab. lhr Arzt erkennt ein gesundes Gelenk an einem
glatten, gleichmafig ausgeformten Gelenkspalt. Ein sehr
schmaler oder véllig verschwundener Gelenkspalt ist ein Zei-
chen fiir den Knorpelabbau. Eine bestehende Arthrose am
Hiftgelenk ist nicht heilbar.

Nicht operative Behandlungsmethoden kdnnen aber zur Gesundes Hiiftgelenk

Schmerzlinderung beitragen und eine Operation hinauszdgern.

Bewegung

Schmerz verleitet zu einer «Schonhaltung» des Gelenks — mit
Folgen: Muskeln verkiirzen sich, die Gelenkkapsel kann be-
schddigt und das Gelenk schliefilich steif werden. Das Prinzip
«So viel Bewegung wie moglich — so wenig Belastung wie
notig» gilt auch fiir das erkrankte Hiiftgelenk: Gezielte Kranken-
gymnastik erhalt die Beweglichkeit. Besonders bewahrt haben
sich gleichmafiige, gelenkschonende Bewegungsabladufe und

Ubungen im warmen Wasser, zum Beispiel Schwimmen und
Wassergymnastik. Der Auftrieb des Wassers entlastet die

Hiftgelenk mit Arthrose

Gelenke vom Kérpergewicht, die Warme wirkt wohltuend und
schmerzlindernd.

Medikamente

Eine medikamentdse Therapie hat das Ziel, Entziindungen zu
hemmen und Schmerzen zu lindern. Haufig schafft das erst die
Voraussetzung fiir eine Krankengymnastik. Werden Antirheu-
matika verordnet, sollten sie wegen moglicher Nebenwir-
kungen nur unter arztlicher Kontrolle eingenommen werden.

11
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Das kiinstliche Hiiftgelenk

Eine Hiift-Endoprothese kann Ilhnen wieder mehr Lebensqualitdt und Mobilitdt in der Freizeit,
beim Sport, im Alltag und wahrend der Arbeit ermoéglichen. Das Einsetzen kiinstlicher Ge-
lenke zahlt zu den erfolgreichsten und haufigsten Behandlungsmethoden in der Medizin.

Die richtige Endoprothese fiir Sie

Die Hiift-Endoprothese ist dem natiirlichen Hiiftgelenk
nachempfunden und ersetzt den Oberschenkelkopf und die
Hiiftgelenkpfanne. Dank intensiver Forschung ist es heute
moglich, die erkrankten Gelenkteile zu ersetzen und zugleich
moglichst viel Knochensubstanz zu erhalten. So unterschei-
det man zwischen Primar- und Revisionseingriffen.

Beim sogenannten Primareingriff werden die erkrankten
Gelenkteile durch ein kiinstliches Hiiftgelenk, bestehend

schaft wird in den Oberschenkelknochen einzementiert oder
eingepresst, die Hiiftpfanne ins Becken einzementiert, ein-
geschraubt oder eingepresst. Auf den Hiiftschaft wird ein
Kugelkopf gesetzt, der sich in der Hiiftpfanne bewegt. Auch
hier gibt es die Moglichkeit von grofRen Kugelkdpfen mit
einem grofleren Bewegungsumfang.

Nach welcher Zeit ein Implantat gewechselt werden muss,

Zementfreier Huftschaft ist im Einzelfall unterschiedlich. Im Normalfall bleibt eine
Gelenkprothese aber viele Jahre funktionstiichtig. Fir ein-
zelne Hiftimplantate konnten Uberlebensraten von bis zu
18 Jahren nachgewiesen werden®*. Das bedeutet, dass ein
Grof3teil der Implantate — in der Regel deutlich tiber 90 Pro-
zent — nach dem beschriebenen Zeitraum noch funktions-
tiichtig war und nicht revidiert, d.h. ausgetauscht werden
musste. Danach kann eine Revision erforderlich sein. Dabei
wird das kiinstliche Hiiftgelenk ganz oder teilweise durch ein
neues kiinstliches Hiiftgelenk ersetzt.

aus einem Hiiftschaft und einer Hiiftpfanne, ersetzt. Der Hiift-

Materialien und Lebensdauer von Endoprothesen
Verschiedene Faktoren sind fiir die Lebensdauer und Funk-
tionsfahigkeit von Kunstgelenken von Bedeutung, wie bei-
spielsweise das Material der Gleitpaarungen (Gelenkflachen,
die aufeinander treffen), die kérperliche Aktivitat, Knochen-
beschaffenheit, Gewicht und Alter des Patienten sowie
Begleiterkrankungen wie chronische Polyarthritis.

Um hohere Standzeiten (Haltbarkeit) der Endoprothesen zu
erreichen, werden an die verwendeten Materialien hochste
Anspriiche gestellt. So muss ihre Beschaffenheit die unver-
meidbare Abnutzung durch Reibung und Verschleifs so gering
wie moglich halten. Die Werkstoffe miissen zudem korrosions-
bestandig und korpervertraglich sein und ein gutes Anwachsen
an den umliegenden Knochen erméglichen. Die Mehrzahl der
modernen Hiiftschafte und -pfannen besteht heute aus beson-
ders kdrpervertraglichen Titan- oder Cobalt-Chrom-Legie-
rungen. Die Hiiftschdfte werden hei3 geschmiedet, um die
erforderliche Festigkeit des Materials zu erreichen. Bei den
Gleitpaarungen gibt es Hiiftkopfe aus Keramik oder Cobalt-
Chrom-Legierungen, kombiniert mit Pfanneneinsdtzen aus
Polyethylen, Keramik oder Cobalt-Chrom-Legierungen.

Nahere Informationen erhalten Sie unter:
www.zimmer-bewegt.de

Hiftpfanne

Pfanneneinsatz —e

Kugelkopf ——=¢ I Ii
e

Hiiftschaft

13
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1| Zementierte Hiift-
Endoprothese

2 | Zementfreie Hiift-
Endoprothese

3 | Hybride Huft-
Endoprothese (Mischform)

Die Verankerung

Bei der Wahl der Endoprothese und der Art der Verankerung
spielen unter anderem lhr Gesundheitszustand, Ihre Knochen-
qualitat und Ihre korperliche Aktivitdt eine Rolle. Die Hiift-
Endoprothese muss mit dem korpereigenen Knochen fest
verbunden werden. Dazu wird das Implantat in den Knochen
zementiert, verklemmt oder geschraubt.

Zementierte Hiift-Endoprothese

Ein schnell hartender Kunststoff, der so genannte Knochen-
zement (blau dargestellt), fixiert den Hiiftschaft im Oberschen-
kelknochen und die Hiiftpfanne im Becken. Ein zementiertes
Hiiftgelenk kann schon bald wieder voll belastet werden

(Abb. 1).

Zementfreie Hiift-Endoprothese

Die Hiiftpfanne wird in den Beckenknochen eingeschraubt oder
eingepresst, der Hiiftschaft in den Oberschenkelknochen ein-
gepresst. Die knochenfreundlichen Werkstoffe der einzelnen
Komponenten haben eine raue Oberflache, die ein Anwachsen
an das umliegende Knochengewebe anregt. Eine gute Kno-
chenqualitat fordert das schnellere Anwachsen (Abb. 2).

Hybride Hiift-Endoprothese (Mischform)

Bei dieser Kombination werden die Vorziige beider Verfahren
vereint. Die Hiiftpfanne wird zementfrei in das Becken gepresst
oder geschraubt, wahrend der Endoprothesenschaft in den
Oberschenkelknochen zementiert wird (Abb. 3).
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Vor der Operation

Zum Erfolg der Operation kdnnen auch Sie beitragen. Nutzen Sie die Zeit bis dahin, um sich
so gut wie moglich vorzubereiten und einige Dinge zu organisieren. Kommen Sie in einem
maoglichst guten Allgemeinzustand in die Klinik. So kénnen Sie in der Regel nach der Opera-
tion im Alltag schnell wieder aktiv und mobil sein.

Allgemeinzustand verbessern

Ubergewicht belastet schon ein gesundes Gelenk, fiir ein erkranktes stellt es ein noch groRer-
es Problem dar. Sind Sie Raucher, versuchen Sie darauf zu verzichten oder es sich am besten
ganz abzugewodhnen. Nikotin, Teer und die zahlreichen Giftstoffe verzogern den Heilungs-
prozess.

Muskulatur durch Bewegung stdrken

Mit gezielten Ubungen und Krankengymnastik unterstiitzen Sie den Muskelaufbau und schaffen
eine stabile Umgebung fiir das neue Gelenk. Auch wenn es schmerzt, bewegen Sie sich trotzdem
und mit moglichst geringer Belastung. Sonst besteht die Gefahr einer «Schonhaltung», die sich
nachhaltig auf lhre Muskulatur auswirkt. Empfehlenswert sind Schwimmen und Radfahren.

Allergien

Reagieren Sie auf bestimmte Materialien allergisch, informieren Sie friihzeitig Ihren Arzt. Beson-
ders, wenn Sie eine Allergie gegen Nickel oder Chrom haben — zum Beispiel bei Schmuck,
Brillen, Spangen, Knépfen oder ReiBverschliissen. Aber auch andere Allergien wie etwa gegen
Antibiotika, Jod oder Pflaster sollten Sie rechtzeitig mitteilen und Ihren Allergiepass vorlegen.
Diese Informationen werden bei der Wahl Ihrer Endoprothese beriicksichtigt.

Medikamenteneinnahme abstimmen

Besprechen Sie mit Ihrem Arzt, was in Bezug auf regelmaflig einzunehmende Medikamente wie
Schmerztabletten, Schlaf- und Beruhigungsmittel oder gerinnungshemmende Prdaparate ratsam
ist. Bei regelmafiger Einnahme von Acetylsalicylsdure (z. B. Aspirin®) sollten Sie das Medika-
ment nach Absprache mit Ihrem Arzt acht bis zehn Tage vor der Operation absetzen. Bringen Sie
Ihre Medikamentenliste bitte mit in die Klinik.

Eigenblutspende

Das erfahrene Operationsteam und schonende Operationstechniken stellen sicher, dass Blutver-
luste moglichst gering bleiben. Auf die Ubertragung von Fremdblut kann mit einer Eigenblut-
spende meist verzichtet werden. Besprechen Sie mit Ihrem Arzt, ob dies fiir Sie sinnvoll ist.

Hadusliche Versorgung nach der Operation planen

Nicht immer schliet sich nach der Operation die sofortige Verlegung in eine Reha-Klinik an.
Denken Sie daran, Ihre Versorgung fiir einen eventuellen Zwischenaufenthalt zu Hause entspre-
chend vorab zu organisieren. Vielleicht sind Ihnen dabei Freunde oder Verwandte behilflich. Sie
konnen auch einen ambulanten Sozialdienst beauftragen, der Ihnen im Haushalt zur Hand geht.
Ein Rundgang durch Haus oder Wohnung lasst die Problem- und Gefahrenpunkte rasch erkennen
und beseitigen. Achten Sie besonders auf Hindernisse, die leicht zu Stolperfallen werden kénnen.

Packliste: Notwendiges und Niitzliches
fiir den Klinikaufenthalt

e Schlafanzug oder Nachthemd

* Bademantel

e Toilettenartikel wie Zahnbiirste, Seife,
Biirste etc.

* Trainingsanzug mit weitem FuBeinstieg

¢ Flache, geschlossene Schuhe mit
rutschfesten Sohlen

* Halt gebende Trainingsschuhe, am
besten mit Klettverschluss

e Schuhloffel mit langem Stiel

® Rucksack oder Stoffbeutel mit langem
Henkel

* Wichtige Adressen und Telefon-
nummern

Kleine Helfer fiir den Alltag

Es gibt eine Vielzahl Hilfsmittel, die Ihren
Alltag spiirbar erleichtern. Sprechen Sie
mit Threm Arzt, welche fiir Sie empfeh-
lenswert sind, und wo diese auszuleihen
oder zu kaufen sind.

* Anziehstdbe, Strumpfanzieher,
Strumpfhosenanzieher

e Langer Schuhloffel, Stiefelknecht

* Badewannensitz, Duschhocker, Dusch-
unterlage

e Einkaufswagen, Servierwagen

* Haltegriffe, Klappsitz

* Rutschfeste Unterlagen

e Greifzange, Schwamm mit langem Stiel

e Gehstitzen, Rollator (fiir zu Hause)

e Verlangerungskabel mit Mehrfach-
stecker

17



Die Operation

Die Implantation einer Hiift-Endoprothese ist mittlerweile ein Routineeingriff in ortho-
padisch-chirurgischen Gelenkzentren. Ein gut eingespieltes Team kiimmert sich um eine
optimale Betreuung und Versorgung. Die einzelnen Operationsschritte folgen einem
prazisen Ablauf.

Die Ankunft
Das Klinikpersonal begleitet Sie auf Ihre Station. Soweit nicht im Vorfeld bereits geschehen,

werden nun letzte Untersuchungen vorgenommen, und Ihr Andsthesist klart Sie tiber die eventu-

ellen Risiken und die verschiedenen Methoden der Narkose auf:
Teilnarkose
Der Andsthesist spritzt ein ortliches Betdubungsmittel in die Ndhe eines groen Nervs, die
Korperregion wird daraufhin gefiihllos und schmerzunempfindlich. Sie bleiben wahrend der
gesamten Operation bei Bewusstsein.
Vollnarkose
Am Operationstag erhalten Sie im Narkosevorbereitungsraum ein Mittel, das Sie in wenigen
Sekunden sanft einschlafen lasst. Bewusstsein und Schmerzempfinden sind ausgeschaltet
und Ihre Vitalfunktionen werden wahrend des Eingriffs standig liberwacht.

Operationsrisiken
Bei der Implantation eines kiinstlichen Hiiftgelenks kommt es nur selten zu Komplikationen. Bei
jeder Operation dieser Art bestehen jedoch Restrisiken wie Blutergiisse, Infektionen, Thrombo-

sen oder Embolien, die erwdahnt werden miissen. Ihr Arzt wird Sie im Vorfeld sorgfaltig aufklaren.

Die Operationsschritte

Die Implantation des neuen Gelenks dauert ungefdhr ein bis zwei Stunden. Die einzelnen
Operationsschritte sind dhnlich, egal ob bei lhnen eine zementierte oder eine unzementierte
Hift-Endoprothese vorgesehen ist. Neben den herkdmmlichen Operationsmethoden gibt es

auch besonders weichteilschonende, minimal invasive Techniken. Dabei geniigen kleinere Haut-
schnitte, um das kiinstliche Gelenk einzusetzen. Unter der Haut liegende Muskeln und Weichtei-

le miissen dabei nicht durchtrennt, sondern nur beiseite geschoben werden. Dank der kleineren
Wunde kann die Belastung auf den Korper verringert und der Heilungsprozess unter Umstanden
beschleunigt werden. Nachfolgend erkldaren wir Ihnen genauer, wie die einzelnen Operations-
schritte bei einem Primareingriff ablaufen.

Mit einem Hautschnitt erfolgt der Zugang zur erkrankten Hiift-
gelenkkapsel, die anschliefend gedffnet und das Hiiftgelenk
freigelegt wird. Der erkrankte Hiiftkopf wird durch Abtrennung
des Oberschenkelhalses entfernt (Abb. 1).

Die ebenfalls durch Arthrose zerstorten Knorpelflachen der Hiift-
pfanne werden bearbeitet und auf die exakte Passform der ein-
zubringenden kiinstlichen Hiiftpfanne vorbereitet, so dass sie
entweder eingepresst oder eingeschraubt werden kann (Abb. 2).

Nun wird der Markraum des Oberschenkelknochens gedffnet
und anschlieBend mit Spezialraspeln auf die Grofe des Endo-
prothesenschaftes aufgearbeitet. Der Schaft kann entweder mit
oder ohne Knochenzement eingebracht werden (Abb. 3).

Auf den Hiiftschaft wird ein Kugelkopf aufgesetzt. Abschliefend
priift der Operateur das neue Gelenk noch einmal eingehend
auf Beweglichkeit und Funktionalitat, verschlief3t die Wunde
und legt einen Kompressionsverband an (Abb. 4).

Die Operationswunde

Um lhren Wundschmerz moglichst gering zu halten, bekommen
Sie schmerzstillende Medikamente. Auftretendes Wundsekret
wird durch Drainageschldauche abgeleitet, um die Bildung gro-
Berer Blutergiisse zu verhindern. Nach ein bis zwei Tagen wer-
den die Drainagen entfernt und die Operationswunde in regel-
mafBigen Abstanden kontrolliert. Die Faden werden nach zehn
bis zwolf Tagen gezogen. Ist die Wunde gut verheilt, kdnnen
Sie bereits mit der Bewegungstherapie beginnen, zum Beispiel
im Bewegungsbad.

Thrombosevorbeugung

Kompressionsstrimpfe und blutverdiinnende Mittel schiitzen
Sie vor einer Thrombose. Bis das Bein wieder vollstandig be-
lastet werden kann, sollten die Striimpfe getragen und nur zum
Waschen oder Duschen ausgezogen werden.
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Nach der Operation

Im Aufwachraum kontrolliert ein geschultes Pflegeteam Ihr Allgemeinbefinden. Schon ein bis
zwei Tage spater beginnen Sie mit ersten Bewegungsiibungen im Krankenbett. Mit jedem
Schritt gewinnen Sie mehr an Mobilitdat und Lebensqualitat.

Die ersten Bewegungen

Die Mobilisation startet im Liegen mit Beuge- und Streckiibungen. Ein Physiotherapeut unter-
stiitzt Sie dabei. Zusatzlich beginnt eine passive Gelenkmobilisation unter Einsatz einer elek-
trischen Bewegungsschiene. Das Ubungsziel ist, schnell wieder den normalen Bewegungsum-
fang zu erreichen und die Muskulatur zu kraftigen.

Die ersten Schritte

Schon am ersten oder zweiten Tag nach der Operation beginnen Sie mit ersten Gangiibungen an
zwei Gehstiitzen. In den ersten sechs Wochen geben sie lhnen die notige Sicherheit, um vor-
warts zu kommen. Je nach Endoprothese und Operationsverfahren iiben Sie mit beiden Gehstiit-
zen zundchst den «Drei-», spdter den «Vier-Punkte-Gang». Beim Treppensteigen sollten Sie so
lange auf Ihre Gehstiitzen zuriickgreifen, bis Sie sich absolut sicher sind. Vermeiden Sie Dre-
hungen des Oberkdrpers liber dem stehenden Bein und Hiiftbeugungen von mehr als 90 Grad.
Beim Sitzen sollten die Beine nicht libereinandergeschlagen werden.

Anschlussheilbehandlung

Die Anschlussheilbehandlung kann sowohl ambulant als auch stationdr in einer Reha-Einrich-
tung erfolgen. Art und Umfang der Reha-MafRnahmen werden vom Sozialdienst der Klinik ge-
meinsam mit lhnen geplant und alle hierfiir erforderlichen weiteren Schritte eingeleitet.

Entlassungsgesprach und Kontrolluntersuchungen

Bei lhrer Entlassung erhalten Sie einen Brief fiir lhren weiterbehandelnden Arzt, der den bishe-
rigen Verlauf und Empfehlungen fiir die weitere Behandlung enthalt. Nach der Operation sollten
Sie in regelmaBigen Abstdanden Kontrolluntersuchungen durchfiihren lassen, auch wenn Sie be-
schwerdefrei sind. Sie dokumentieren lhre Fortschritte und lassen mogliche Komplikationen
friihzeitig erkennen und ausrdumen. Der Rhythmus kann unterschiedlich sein. Nachsorgeter-
mine tragen Sie am besten gleich in Ihren Endoprothesenpass ein, den Sie in der Klinik erhalten
und stets bei sich tragen sollten.
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Gelenkschonende Empfehlungen

Y Bk

‘ B

Etwa sechs bis acht Wochen nach der Operation ist
lhre Muskulatur wieder so weit gestarkt und aufgebaut,
dass sie zur Stabilitdt Ihres Gelenks beitragt. Die fol-
genden Illustrationen veranschaulichen, worauf Sie in
diesen ersten Wochen achten sollten und wie Sie sich
gelenkschonend und richtig bewegen.

Die Gehstiitzen

setzt auf, die Hiifte bleibt gerade. Stiitzen Sie sich mit leicht gebeugten
Ellenbogen auf die Handgriffe ab. Tragen Sie das Gewicht mit den Han-
den und nicht mit den Unterarmen.

Stellen Sie beide Gehstiitzen etwas vor |hre Fiif3e und leicht seitlich ver- /}

Sitzen und Aufstehen

Am besten sitzen Sie aufrecht und auf hohen, stabilen Stiihlen mit Arm-
lehne. Die Beine stehen im stumpfen Winkel zum Kérper, das bedeutet,
die Hiifte ist etwas hoher als die Knie.

Treppaufgehen mit Gehstiitzen

Auf die erste Stufe setzen Sie |hr gesundes Bein, die Gehstiitzen befin-
den sich links und rechts vom betroffenen Bein. Nun stiitzen Sie sich
mit beiden Handen auf die Handgriffe und heben so das betroffene Bein
ebenfalls auf die erste Stufe. Diese Schritte wiederholen Sie nun Stufe
fuir Stufe. Diese Bewegungsabfolge gilt auch, wenn Sie sich am Treppen-
geldander abstiitzen.

Treppabgehen

Zuerst stellen Sie beide Gehstiitzen auf die nachste tiefer gelegene
Stufe, das betroffene Bein bringen Sie anschliefend ebenfalls auf diese
Stufe. Ihr Gewicht sollten Sie moglichst auf die Gehstiitzen verlagern.
AnschlieBend bringen Sie auch lhr gesundes Bein auf diese Stufe hinun-
ter. Wiederholen Sie die Schritte, bis Sie unten angekommen sind.
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Ins Bett legen und schlafen

Nacheinander heben Sie zuerst das gesunde, danach das betroffene
Bein vorsichtig ins Bett. Der Oberkorper wird dabei leicht nach

hinten geneigt, bleibt aber gerade. Empfehlenswert ist das Schlafen

auf dem Riicken mit leicht abgespreizten Beinen. Wenn Sie auf der Seite
liegen, sollten Sie sich ein langes Kissen zwischen betroffenes und
gesundes Bein legen, damit Sie lhre Beine wahrend des Schlafens nicht
iberkreuzen.

Aus dem Bett aufstehen

Zum Aufstehen aus dem Bett bringen Sie das Gesaf an die Bettkante,
nacheinander heben Sie nun das betroffene und das gesunde Bein
behutsam aus dem Bett. Das Bett sollte fest stehen und etwa 70cm
hoch sein. Wenn es zu niedrig ist, konnen Sie eine zweite, etwas har-
tere Matratze einlegen oder lhr Bettgestell erhéhen.

Duschen

Gehen Sie mit rutschfesten Schuhen ins Badezimmer und stellen Sie sie
vor der Dusche ab. Betreten Sie die Kabine mit dem gesunden Bein
zuerst, beim Verlassen gehen Sie mit der betroffenen Beinseite zuerst
heraus. Vor der moglichst ebenerdigen Dusche sollte eine rutschfeste
Matte liegen. Ein Haltegriff an der Wand, ein standsicherer vierbeiniger
Duschhocker und ein Schwamm mit langem Handgriff geben weitere
Sicherheit.

Baden

Baden Sie erst, wenn Sie sich sicher genug fiihlen. Setzen Sie sich auf
einen stabilen viereckigen Hocker, der etwas hoher ist und direkt neben
der Wanne steht. Heben Sie zuerst das gesunde, dann das betroffene
Bein vorsichtig liber den Wannenrand. lhre Hinde umfassen dabei den

Oberschenkel und tragen das Gewicht. Ein Badewannensitz, eine rutsch-

feste Unterlage und ein Haltegriff sind empfehlenswerte Hilfsmittel.

Kleidungsstiicke anziehen

Lassen Sie sich in der ersten Zeit von jemandem helfen oder benutzen

Sie einen sogenannten Anziehstock als Hilfsmittel. Mit dessen Haken grei-
fen Sie den Bund des Kleidungsstiicks und ziehen lhre Kleidung zuerst tiber
das Knie des betroffenen und anschlieBend liber das Knie des gesunden
Beins. Nun richten Sie sich mit der Gehstiitze auf und ziehen die Kleidung
bis ganz nach oben. Beim Ausziehen nehmen Sie zuerst das gesunde Bein
aus der Kleidung. Fiir Striimpfe gibt es spezielle Strumpfanzieher.

Schuhe anziehen

Tragen Sie flache, feste Schuhe mit einfachem Einstieg, am besten ohne
Schniirsenkel, so dass Sie sich beim Anziehen nicht vorniiber beugen
missen. Verwenden Sie zum An- und Ausziehen einen Schuhléffel mit
extra langem Griff.

Ins Auto einsteigen

Steigen Sie moglichst auf der Beifahrerseite ein, wo Sie am meisten Beinfrei-
heit haben. Lassen Sie sich den Sitz ganz nach hinten schieben und hoch-
stellen. Setzen Sie sich riickwarts auf den Autositz und heben Sie |hre Beine
nacheinander ins Auto, indem Sie mit den Handen die Oberschenkel anheben.
Achten Sie auf eine gleichmadfige Bewegung mit Becken und Beinen. Das
Aussteigen erfolgt genauso. Fahren Sie selbst erst wieder, wenn Ihr Arzt es
beflirwortet und Sie keine Gehstiitzen mehr benétigen. Beachten Sie, dass die
Einnahme von Medikamenten Ihre Reaktionsfahigkeit herabsetzen kann.

Sexualitat

Nach sechs bis zwolf Wochen ist Sex mit anfanglich eingeschranktem Bewe- /\
gungsmuster erlaubt. Die Lage auf der nicht operierten Kdrperseite eignet

sich dafiir bei Mann und Frau gleichermafen, die Riickenlage zusatzlich

bei Mannern. Vermeiden Sie grundsatzlich Hiftbeugungen von mehr als

90 Grad. Das Gewicht des Partners sollte nicht auf Ihrem Hiiftgelenk ruhen. @)
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Wieder zu Hause

Zuriick in der gewohnten Umgebung werden lhre Bewe-
gungen mit dem neuen Hiiftgelenk immer selbstverstand-
licher. Um lhre Beweglichkeit weiter zu erh6hen, finden
Sie auf dem beiliegenden Poster eine Reihe von Ubungen.

Eine Endoprothese kann das natiirliche Gelenk nicht voll ersetzen, aber sie ermoglicht Ihnen
ein Leben in Bewegung. Durch gleichmafiige Bewegungsabldufe und schonende Belastung
verldangern Sie die Funktionsfdahigkeit und die Haltbarkeit Ihres neuen Gelenks. Die Tipps fiir
jeden Tag helfen lhnen dabei.

e Tragen Sie flaches und festes Schuhwerk fiir einen sicheren Halt. Eine gute Dampfung schont
die Gelenke.

* VVermeiden Sie extreme, ruckartige Bewegungsabldaufe mit Sto3belastungen, also mit plétzlich
einwirkender oder maximaler Belastung.

* Reduzieren Sie Anstrengungen wie iibermafiges Treppensteigen, Bergwandern und sehr
langes Stehen.

* Meiden Sie tiefe Sofas und niedrige Sitzgelegenheiten.

* Halten Sie nach Stolperfallen Ausschau. Gehen Sie vor allem im Herbst und Winter vorsichtig,
um einem Sturz durch Ndsse und Glatte vorzubeugen.

* Mit einer ausgewogenen Ernahrung, d. h. viel Obst und Gemiise, fallt es Ihnen leichter, lhr
Gewicht im Griff zu haben. Ein der Korpergrofie angemessenes Gewicht belastet die Gelenke
weniger und sorgt fiir ein gutes Allgemeinbefinden.

Achtung bei eitrigen Entziindungen! Eine Infektion kann sich im Extremfall im ganzen Korper
ausbreiten und auch das neue Gelenk angreifen. Schiitzen Sie lhr Gelenk und informieren Sie in
jedem Fall Ihren Arzt, der eine antibiotische Behandlung vornehmen kann. Das gilt fiir alle Arten
von Infektionen — zum Beispiel im Rachen und im Zahnbereich, bei Infektionen der Harnwege,
des Blinddarms, bei einem Abszess oder eingewachsenen Zehennagel.
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Sport halt fit

Bleiben Sie auch weiterhin in Bewegung und treiben Sie gelenkschonende Sportarten mit
gleichmifligen flieBenden Bewegungen und geringem Kraftaufwand. So halten Sie sich fit,
starken lhre Muskulatur und beugen Herz-Kreislauf-Erkrankungen vor. lhr Arzt sagt lhnen,
wann Sie wieder Sport treiben diirfen und welche Sportarten fiir Sie geeignet sind.

Empfehlenswerte Sportarten

Nicht empfehlenswerte Sportarten

e Radfahren ® Squash

e Wandern * Handball
e Skilanglauf e FuB3ball

* Walking/Nordic Walking * Volleyball
e Schwimmen (beim Brustschwimmen fiir e Basketball

die ersten 12 Wochen ohne Grétsche)
* Aquajogging/Aquawalking
* Gymnastik

In Absprache mit lhrem Arzt/bedingt

e Laufen auf weichem Boden

* Gesundheitsorientiertes Krafttraining
* Golf

* Tanzen

* Kegeln/Bowling

e Alpiner Skilauf (fiir Anfanger)
* Reiten
e Tennis

Haben Sie noch weitere Fragen? Dann wenden Sie sich vertrauensvoll an lhren behandelnden
Arzt.




Fragen an den Arzt / Notizen

Ob im Beratungsgesprach oder bei der Visite: Notieren Sie gleich hier Ihre persénlichen Fragen, Quellennachweis

um sie im richtigen Augenblick zur Hand zu haben — damit nichts unklar bleibt. ! Nach Angaben des Bundesverbands
Medizintechnologie e.V. (BVMed).

2 Nach statistischen Angaben der im
Jahr 2009 im Bundesverband Medizin-
technologie eV. (BVMed) vertretenen
Unternehmen.

> Reigstad O, et al. Excellent long-term
survival of an uncemented press-fit stem
and screw cup in young patients:
Follow-up of 75 hips fiir 15-18 years.
Acta Orthopaedica 2008; 79 (2): 194-202.

“ Aldinger, et al. The uncemented CLS
femoral component, long term results,
indications and limitations. Akta Trauma-
tolgica 35: 320-327, 2005.
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