® Kliniken gnder F"aar i Patienteninformation
I Krankenhauser Aichachund Friedberg

Unfallchirurgie, Orthopadie und Geriatrie Dok.-Nr. 21020
[ ]

Patienteninformation - Hiftgelenksendprothese Seitelvon 7

Das Huftgelenk leistet Schwerstarbeitim Korper: Bei einer Gehstrecke 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 AuBendrehen des Beins - in jeder Bewegungsphase ist das Huftgelenk beteiligt. Damit das Huftgelenk den
Rumpf mit den Beinen flexibel verbinden kann, nimmt die Huftgelenkpfanne im Beckenknochen den
kugelférmigen Huftkopf des Oberschenkelknochens auf.

FUr die optimale Funktion sind Hiftgelenkpfanne und Huftkopf mit einer dicken Knorpelschicht Gberzogen und
von einer Gelenkkapsel umschlossen. Die Kapsel produziertdie Nahrflissigkeit fir den Knorpel und erlaubt eine
reibungslose Bewegung. Zusatzlich sichern die starksten Bander des menschlichen Kdrpers die Stabilitat des
Huftgelenks. Beweglich wird die Hufte durch Muskeln und Sehnen, die an Knochenvorspringen des
Oberschenkelknochens ansetzen. Sind Knorpel und Muskulatur gesund, halten sie groBen Belastungen stand.
Langerandauernde Fehlbelastung kann SchadigungendesKnorpelgewebesverursachen und sogar zumAbbau
der schutzenden Knorpelschichtfuhren.

Hoftpfarne
Pfanneneinsats ——=

Kugelkopf me— Ii J

' Hftschatt

Eine moderne Huft-Endoprothese kann Ihnen wieder mehr Lebensqualitat und mehr Mobilitatin der Freizeit,
beim Sport, im Alltag und wahrend der Arbeit ermdglichen. Das Einsetzen kiunstlicher Gelenke zahlt zu den
erfolgreichstenund haufigsten Behandlungsmethodeninder Medizin.
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Beider Wahlder Endoprothese und der Art der Verankerung spielenunteranderem hr

(‘\ Gesundheitszustand, Ihre Knochenqualitatund Ihre kdrperliche Aktivitat eine Rolle. Die
HUft-Endoprothese muss mit dem korpereigenen Knochen fest verbunden werden.
DazuwirddasImplantatin den Knochenzementiert, verklemmt oder geschraubt.

Die Verankerung

B

\ ¢

1 | Zementierte Huft-

e Zementierte HUft-Endoprothese
: Ein schnell hartender Kunststoff, der so genannte Knochenzement (blau dargestellt)
-3 fixiert den Hiftschaft im Oberschenkelknochen und die Hiftpfanne im Becken. Ein
& zementiertes Hiftgelenk kannschon bald wiedervoll belastet werden(Abb. 1).
() - Zementfreie Hift-Endoprothese

Die Huftpfanne wird in den Beckenknochen eingeschraubt oder eingepresst, der
Huftschaft in den Oberschenkelknochen eingepresst. Die knochenfreundlichen
Werkstoffe der einzelnen Komponenten haben eine raue QOberflache, die ein
Anwachsen an das umliegende Knochengewebe anregt. Eine gute Knochenqualitat

2 | Zementfreie Hoft-
Endoprothese

g fordert das schnellere Anwachsen(Abb. 2).
(S : Hybride Hift-Endoprothese (Mischform)
- Bei dieser Kombination werden die VorzUge beider Verfahren vereint. Die Huftpfanne
wird zementfrei in das Becken gepresst oder geschraubt, wahrend der

Endoprothesenschaftinden Oberschenkelknochen zementiert wird(Abb. 3).

3 | Hybride Hoft-
Endoprothese (Mischform)

Die Operation

Die Ankunft
Am Vortag der Operation werden Sie auf unserer Station aufgenommen um letzte Untersuchungen
vorzunehmen, und lhr Anasthesist klart Sie Uber die eventuellen Risiken und die verschiedenen Methoden der
Narkose auf:

Volinarkose

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
wahrenddes Eingriffsstandig Uberwacht.

Operationsrisiken

Bei derIimplantation eines kinstlichen Hiftgelenks kommt es nur selten zu Komplikationen. Beijeder Operation
dieser Art bestehen jedoch Restrisiken wie Blutergtsse, Infektionen, Thrombosen oder Embolien, die erwahnt
werden mussen. lhrArzt wird Sie im Vorfeld sorgfaltig aufklaren.
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Die Operationsschritte
Die Implantation des neuen Gelenks dauert ungefahr ein bis zwei Stunden. Die einzelnen
Operationsschritte sind ahnlich, egal ob bei lhnen eine zementierte oder eine ( g

unzementierte HUft-Endoprothese vorgesehen ist. Neben den herkdmmlichen
Operationsmethoden gibt es auch besonders weichteilschonende, minimal invasive
Techniken. Dabei gentgen kleinere Hautschnitte, um das kdnstliche Gelenk einzusetzen. -‘{;‘)ﬁ
Unter der Haut liegende Muskeln und Weichteile missen dabeinicht durchtrennt, sondem A\
nur beiseitegeschoben werden. Dank der kleineren Wunde kann die Belastung auf den

Korper verringert und der Heilungsprozess unter Umstanden beschleunigt werden. 1l
Nachfolgend erklaren wir Ihnen genauer, wie die einzelnen Operationsschritte bei einem

B |
P

Primareingriff ablaufen.

Mit einem Hautschnitt erfolgt der Zugang zur erkrankten Huftgelenkkapsel, die , fs
anschlieBend gedffnet und das Huftgelenk freigelegt wird. Der erkrankte Huftkopf wird AR
durch Abtrennung des Oberschenkelhalses entfernt (Abb. 1). Die ebenfalls durch Arthrose z«)’f
zerstorten Knorpelflachen der Huftpfanne werden bearbeitetund auf die exakte Passform
dereinzubringenden kinstlichen Huftpfanne 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 GroBe des
Endoprothesenschaftes aufgearbeitet. Der Schaft kann entweder mit oder ohne A
Knochenzement eingebracht werden (Abb. 3). Auf den Hiftschaft wird ein Kugelkopf : \#‘_\"‘
aufgesetzt. AbschlieBend prift der Operateur das neue Gelenk noch einmaleingehend auf " >’
Beweglichkeit und Funktionalitat, verschlieBt die Wunde und legt einen
Kompressionsverbandan(Abb. 4).

Um Ihren Wundschmerz mdglichst gering zu halten, bekommen Sie schmerzstillende
Medikamente. Auftretendes Wundsekret wird durch Orainageschlauche abgeleitet, umdie \L& -
Bildung groBerer Blutergusse zuverhindern. Nach einbiszwei Tagenwerden die Drainagen )
entfernt und die Operationswunde in regelmaBigen Abstanden kontrolliert. Die Faden
werdennachzehn bis zwolf Tagen gezogen. Ist die Wunde gut verheilt, kbnnen Sie bereits
mit der Bewegungstherapie beginnen,zum Beispielim Bewegungsbad. 4]

Die Operationswunde ( =

Thrombosevorbeugung

Kompressionsstrumpfe und blutverdinnende Mittel schitzen Sie vor einer Thrombose. Bis das Bein wieder
vollstandig belastet werden kann, sollten die Strimpfe getragen und nur zum Waschen oder Duschen
ausgezogenwerden.

Nach der Operation
Im Aufwachraum kontrolliert ein geschultes Pflegeteam Ihr Allgemeinbefinden. Schon ein bis zwei Tage spater
beginnen Sie mit ersten Bewegungsibungenim Krankenbett. Mitjedem Schrittgewinnen Sie mehr an Mobilitat
und Lebensqualitat.
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Die ersten Bewegungen

Die Mobilisation startet im Liegen mit Beuge- und Streckubungen. Ein Physiotherapeut unterstitzt Sie dabei.
Zusatzlich beginnt eine passive Gelenkmobilisation unter Einsatz einer elektrischen Bewegungsschiene. Das
Ubungszielist, schnellwiederden normalen Bewegungsumfang zu erreichenund die Muskulaturzu kréftigen.

Die ersten Schritte

Schonamersten oderzweiten Tagnach der Operationbeginnen Siemit ersten Gangubungen anzwei Gehstutzen.
In den ersten sechs Wochen geben sie lhnen die nétige Sicherheit, um vorwarts zu kommen. Je nach
Endoprothese und Operationsverfahren ben Sie mitbeiden Gehstutzenzunachst den «Drei-», spaterden «Vier-
Punkte-Gang».Beim Treppensteigen sollten Sie so lange auf Ihre Gehstutzen zurtckgreifen, bis Sie sich absolut
sichersind.Vermeiden Sie Drehungen des Oberkorpers Uber dem stehenden Beinund Huftbeugungenvon mehr
als 90 Grad. Beim Sitzen sollten die Beine nicht Ubereinandergeschlagenwerden.

Anschlussheilbehandiung

Die Anschlussheilbehandlung kann sowohl ambulant als auch stationar in einer Reha-Einrichtung erfolgen. Art
und Umfang der Reha-MaBnahmen werden vom Sozialdienst der Klinik gemeinsam mit [hnen geplant und alle
hierfur erforderlichen weiteren Schritte eingeleitet.

Entlassungsgesprach und Kontrolluntersuchungen

Bei Ihrer Entlassung erhalten Sie einen Brief fur Ihren weiterbehandelnden Arzt, der den bisherigen Verlaufund
Empfehlungen fir die weitere Behandlung enthalt. Nach der Operation sollten Sie in regelmaBigen Abstanden
Kontrolluntersuchungen durchfihren lassen, auch wenn Sie beschwerdefrei sind. Sie dokumentieren lhre
Fortschritte und lassen magliche Komplikationen frihzeitig erkennen und ausraumen. Der Rhythmus kann
unterschiedlich sein. Nachsorgetermine tragen Sieambestengleichin lhren Endoprothesenpassein, denSiein
der Klinik erhalten und stets beisich tragen sollten.

Etwa sechsbisachtWochennachderQOperationist Ihre Muskulaturwieder soweit gestarkt und aufgebaut, dass

sie zur Stabilitat Ihres Gelenks beitragt. Die folgenden lllustrationen veranschaulichen, worauf Sie in diesen
ersten Wochenachtensollten und wie Sie sich gelenkschonend undrichtig bewegen.
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Die Genstitren

Stellen Siz beide Gehstitzen stwas vor e Fifs und beicht seitlich ver-
setzt auf, die Hofte blsibt gerade. Stotzen Sée sich mit bsicht gebeugten
Ellenbogen awf die Hardgriffe ab. Tragen Sie das Gewicht mit den Hin-
den und nicht mit den Unteramen.

Sitzen und Aufstehen

Am besten sitzen Sis aufrechi und auf hohen, stabilen Stahlen mit Amm-
lzbine. Die Bxine siehen im stumpfen Winks] rum KSmper, das bedeutet,
diiz Hifte ist =twas hoher als die Knie.

Treppaufgehen mit Gehstizen

Huf diz erste Stufe setren Sie lhr gesundes Bein, di= Gehstitren befin-
den sich links und rechts wom betroffenen Bein. Nun stitzen Sie sich
mit beiden Hinden auf die Handgriffe und heben so das betrofferse Bein
ebenfalls zuf die srste Stufe. Diese Schritte wisderholen Sie nun Shafe
fior Stufe. Dieze B=wegurgsabfalge gilt auch, wenn Siz sich am Treppen-
geldnder abstiitzen.

Treppabgehen

Tuerst stellen Sie beide Gehstitren auf die nachste tisfer gelegene
Stufe, das betoffene B=in bringen Siz anschliefend ebenfalls auf diess
Stufe. Thr Gewicht sollten Sie miglichst auf die Gehstitz=n verlagem.
Anzchlisfend brirgen Sie auch |hr gesundes Bein auf diess Sthufe hinun-
ter. Wiederholen Sie dis Schritte, bis 5i= unten angekommen sind.

Ins Batt legen wd schiaken

Macheinander heben Sie zuerst das gesunde, danach das betroffene Ay A

Bein worsichtig ins Bett. Der Oberkdoper wird dabei leicht nach ﬁl::- E\\\
e -

hinten geneigt, blaibd aber gerade. Empé=hlenswert ist das Schlafen il =
gEneigt B piel IM“L wﬁjﬂ:“

auf dem Ridcken mit leicht abgespreirten Beinen. Wenn Sie auf der Seite: ) i ' \\\\..
liegen, sollten Sie sich ein langes Kissen rwischen betrmffenes und ke h\,‘_ .
gesundes Bein l=gen, damit Sie lhre Beine wahrend des Schlafens nicht v

Oberkreuzen. | |

Auxs dem Beft aufstehen

Tum Aufstebsen aus dem Bett bringen Sie das Gesaf an di= Bettkants,
nacheinander heben Sie nun das betroffens und das gesunde Bein
behutsam aws de=m Batt. Das Bett sollbe fegt stehen und abwa 7licm
hoch sein. Wenn eszu niedrig ist, kinnen Sis sine pweite, etwas har- .
ters Matratee sinlegen oder lhr Betigestel] erhbhen. . oy
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Kigidungsstiicee anz iehen

Laszen Sie sich in der ersten Zeit von jemandem helfen oder benutz=n

Sie einen sogenannten Anzichsiock als Hilfsmitiel. Mit dessen Haken grei-
fen Sie den Bumd des Kleidungsstiicks und ziehen bhre Kleidung zuerst dbar
das Knie des betroffersen und anschli=fiend Ober das Knie des gesunden
Beins. Nun richten Sie sich mit der Gehstitre auf und zishen die Kleidung
his ganr nach cben. Beim Ausziehen nehmen Sie zuerst das gesunde Bein
aus der Kleidung. For Strilmpfe gibt s sperielle Stnsmpfanzieter.

Patienteninformation

Schume anziehen

Tragen Sie flache, feste Schuhe mit einfachem Einstieg, am best=n ochne
Schnirsenkel, 5o dass Sie sich beim Angieteen nicht vomilber bewgen
missen. Versenden Siezum An- und Ausrichen sinen Schuhloffel mit
extra langem Griff.

Ins Auto einsteigen

Steigen Sie mbglichst auf der Beifahrerseite ein, wo Siz am meisten Beinfrei-
heit haben. Lassen Sie sich den Sitr ganz nach hinten schieben und hoch-
stellen. Setzen Sie sich rickwarts auf den Autcsite und heben Sis e Beine
nache=inander inz Awio, indem Sie mit den Hinden die Obemchenie] anheben.
Michten Sie auf mine gleichm3tige Bavegung mit Bscken und Beinen. Das
Murstrigen erfolgt genawso. Fahren Sie selbhst erst wieder, wenn lhrict e
befirwotst und Sie keine Gehstitren mebr benttigen. Beachten Sie, dass diz
tinnahmewon Medilamenten |hre Reabtionsfahigkeit herabsetren kann.

Sexualitat

Hach sechs bis wilf Wochen ist Sex mit anfanglich singeschrénktem Bewe-
gungsmuster srfaubt. Die Lage auf der nicht operierten Kipeseibs signet
sich dafior bei Mann und Frau glsichermaiien, die Rickenlage nusatzlich

hei Mannem. Vemeiden Sie gnndsatrlich Hoftheugungen von mehr als

90 Grad. Das Gewicht des Partners sollte nicht auf lhrem Hoftgelenk nshen.

Wieder zu Hause
Zurick in der gewohnten Umgebung werden lhre Bewegungen mit dem neuen Huftgelenk immer
selbstverstandlicher.

Eine Endoprothese kann das naturliche Gelenk nicht voll ersetzen, aber sie ermdglicht Ihnen ein Leben in
Bewegung. Durch gleichmaBige Bewegungsablaufe und schonende Belastung verlangern Sie die
Funktionsfahigkeitund die Haltbarkeit Ihres neuen Gelenks. Die Tipps fur jeden Tag helfen Ihnen dabei.
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e Tragen Sie flaches und festes Schuhwerk flr einen sicheren Halt. Eine gute Dampfung schont die
Gelenke.

e Vermeiden Sie extreme, ruckartige Bewegungsablaufe mit StoBbelastungen, also mit plétzlich
einwirkenderodermaximaler Belastung.

o ReduzierenSie Anstrengungenwie UbermaBiges Treppensteigen, Bergwandernund sehrlanges Stehen.

e MeidenSietiefe Sofasundniedrige Sitzgelegenheiten.

e (egenstande, die 20 % lhres Korpergewichts Ubersteigen, sollten Sie nicht anheben oder tragen.
Verteilen Sie Lasten gleichmaBigauf beide Seiten oderin einen Rucksack.

e Halten Sie nach Stolperfallen Ausschau. Gehen Sievor allem im Herbst und Winter vorsichtig, um einem
Sturzdurch Nésse und Glatte vorzubeugen.

e MiteinerausgewogenenErnahrung, d.h.vielObstund GemuUse, falltes Ihnenleichter, Ihr Gewichtim Griff
zu haben. Ein der KorpergroBe angemessenes Gewicht belastet die Gelenke weniger und sorgt fur ein
gutes Allgemeinbefinden.

Achtung bei eitrigen Entzindungen!

Eine Infektion kann sich im Extremfall im ganzen Korper ausbreiten und auch das neue Gelenk angreifen.
Schdtzen Sie Ihr Gelenk und informieren Sie in jedem Fall Ihren Arzt, der eine antibiotische Behandlung
vornehmen kann. Das gilt fur alle Arten von Infektionen - zum Beispiel im Rachen und im Zahnbereich, bei
Infektionen der Harnwege, des Blinddarms, bei einem Abszess oder eingewachsenen Zehennagel.

Kontakt:
Unfallchirurgie und Orthopadie, Chefarzt Dr. med. T. Kéhler

Krankenhaus Aichach, KrankenhausstraBe 11b, 86551 Aichach, Telefon: 08251309 217, E-Mail: unfallchirurgie-aichach@klipa.de
Krankenhaus Friedberg, HerrgottsruhstraBe 3, 86316 Friedberg, Telefon: 08216004 411, E-Mail: unfallchirurgie-friedberg@klipa.de
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