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Wie ist das Hiftgelenk aufgebaut?

Was ist unter einer Arthrose zu verstehen?

Ursachen einer Hiiftgelenkarthrose?

Nichtoperative Therapie der Hiiftgelenkarthrose
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Die ambulante Vorstellung und OP-Terminvereinbarung

Was benoétige ich wahrend meines Krankenhausaufenthaltes?
Wie verlaufen die ersten Tage nach der Operation?

Wann und durch wen wird die Anschlussheilbehandlung
beantragt?

Wie verlaufen die Rehabilitationsmalinahmen und die
Wiedereingliederung in den Alltag?

Was sollten Sie als Trager eines kiinstlichen Hiiftgelenkes
noch beachten?
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Liebe Patientin, lieber Patient,

das schmerzfreie Gehen und
eine freie Beweglichkeit der
Gelenke sind wesentliche
Faktoren die unsere Lebens-
qualitdt beeinflussen.

Der Anstieg der Lebenser-
wartung fiihrt zwangslau-
fig zu einer Zunahme der
Verschleillerscheinungen an
den Gelenken (Arthrose).
Folgen sind Schmerzen, Be-
wegungseinschrankung und
dadurch eine verminderte
Lebensqualitdt. Der kiinst-
liche Gelenkersatz ermdg-
licht eine Verbesserung der
Aktivitat in Freizeit, Sport
und Beruf und somit eine
neu geschaffene Lebens-
qualitdt, weshalb sich heute
rund 180.000 Menschen

in Deutschland fiir eine
Hiftgelenksersatzoperation
entscheiden.

Die vorliegende Broschtire
beinhaltet Informationen
ber ihre geplante Hiftge-
lenksersatzoperation am
Evangelischen Krankenhaus
in Giellen und liefert Emp-
fehlungen hinsichtlich der

Nachbehandlung und das
anschliefende Leben mit
dem kiinstlichen Gelenk.
Die allgemeinen Empfeh-
lungen kénnen im Einzel-
fall abweichen. Bei Fragen
sprechen Sie uns gerne
jederzeit an. Die folgenden
Seiten sollen die drztlichen
Ratschldge und Gesprache
erganzen und lhnen helfen,
Antworten auf lhre Fragen
zu erhalten. Wir danken
lhnen fir das in uns gesetzte
Vertrauen und wiinschen
Ilhnen einen angenehmen
Aufenthalt.

Prof. Dr. med. Jens Kordelle
Chefarzt der Klinik fiir Orthopédie,
Unfallchirurgie und Sportmedizin
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Wie ist das Huiftgelenk
aufgebaut?

Das Hiiftgelenk wird aus der
Hiiftgelenkspfanne (Becken)
und dem Kopf des Ober-
schenkelknochens (Femur)
gebildet. Es handelt sich um
ein Kugelgelenk, welches
Bewegungen um drei Ach-
sen ermoglicht: Beugung/
Streckung, Ab-/Anspreizen
und Innen-/Aufiendrehung.

Die zweischichtige Gelenk-
kapsel besteht aus einer der-
ben dulleren Hiille und aus
einer zarten inneren Schicht
(Synovialis), die der Produk-
tion der Gelenkflissigkeit
dient. Die Gelenkflissig-
keit (Synovia) sorgt fiir die
Erndhrung des Knorpels und
mindert die Reibungskréfte.
Stabilisiert wird das Gelenk
durch eine kraftige Gelenk-
kapsel, Bander, Muskula-
tur und eine kleine Lippe
(Labrum), die sich entlang
des Pfannenrandes erstreckt.
Die Gelenkflachen sind von
Knorpel Gberzogen.
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Was ist unter einer
Arthrose zu verstehen?

Die Arthrose (Gelenk-
verschleild) stellt eine in
Schiiben verlaufende chro-
nische Entziindung des
Gelenkes dar, die zu einer
Zerstorung des Gelenkknor-
pels flhrt.

Zahlreiche Ursachen kon-
nen zu einer Arthrose des
Hiiftgelenkes fiihren. Es
entstehen irreparable Ris-
se und Furchen, da der
Gelenkknorpel nicht rege-
nerieren kann. Stetig frei
werdende Knorpelbestand-
teile fiihren zu einem chro-
nischen Entziindungsreiz,
der eine vermehrte Flissig-
keitsbildung zur Folge hat
(Gelenkerguss). Die ge-
spannte Gelenkkapsel flihrt
zu Schmerzen und einer
Bewegungseinschrankung.
Der Aufbrauch des Knorpels
flhrt zu einer vermehrten
Belastung des Knochens
(Sklerose) und Knochen-
neuanbauten (Osteophyten).
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Die verdickte und verkiirzte
Gelenkkapsel sowie Muskel-
und Sehnenverkiirzungen
stellen die Ursache einer zu-
nehmenden Bewegungsein-
schrankung dar. Anfanglich
fihrt dies zu belastungsab-

hangigen Beschwerden und
einem sog. Anlaufschmerz,
im Spatstadium treten
Ruheschmerzen und eine
zunehmende Bewegungs-
einschrankung auf.

Ursachen einer Hiiftgelenkarthrose?

Die Ursachen einer Hiiftgelenksarthrose (Koxarthrose) sind
vielfdltig. Eine angeborene Fehlstellung des Hiiftgelenkes
(Dysplasie) ist bei manchen Menschen als Ursache zu erken-
nen. Die Hiiftpfanne ist dabei nicht richtig ausgebildet, so
dass der Hiiftkopf nicht korrekt abgestiitzt wird. Dies kann

zu einer Fehlbelastung und folglich zu Knorpelschaden fiih-
ren. Ahnlich verhilt es sich bei Patienten mit einer X- oder
O-Bein-Fehlstellung. Verletzungen des Hiiftgelenkes kdnnen
nach Jahren bleibende Knorpelschdden nach sich ziehen,
ebenso eine chronische Uberbelastung oder Ubergewicht. Ein
Teil der Huftarthrosepatienten leidet unter einem sog. Im-
pingement-Syndrom, bei dem es durch eine veranderte Ge-
lenkgeometrie zu einem unphysiologischen Gelenkspiel mit
Knorpelschaden kommen kann. Eine weitere Ursache stellen
chronische Gelenkentziindungen wie zum Beispiel die Rheu-

matoide Arthritis dar.
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Nichtoperative
Therapie der
Huiftgelenkarthrose

Vor jeder operativen Be-
handlung sollte im Friih-
stadium jeder Arthrose die
konservative (nicht operati-
ve) Therapie stehen, deren
Ziel eine Verbesserung der
Symptome darstellt. Grund-
satzlich jedoch gilt, dass
eine Arthrose nicht heilbar
und arthrotische Knorpel-
defekte nicht reparabel
sind. Ansatze Knorpelscha-
den durch angeziichtete

Knorpelzellen zu ersetzen
sind kleinen, lokalisierten
Defekten vorbehalten und
kommen als Behandlungs-
mafnahme einer grof¥flachi-
gen Arthrose, zum jetzigen
Zeitpunkt nicht in Frage.
Entziindungsreiz, Schmer-
zen und eine Einschrankung
der Beweglichkeit konnen
durch eine medikamenttse
Therapie und physiothera-
peutische Anwendungen
positiv beeinflusst werden.
Die physikalische Behand-
lung mit zum Beispiel
Kalte-’/Warmeanwendungen
oder Elektrotherapie kann
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ebenso wie entlastende

Sportarten oder eine Ge-
wichtsreduktion zu einer
Besserung der Beschwer-
desymptomatik fihren.

Ist die Lebensqualitat trotz
konsequenter Durchfiihrung
der genannten MafSnahmen
aufgrund der Schmerzen
deutlich vermindert, tritt
eine zunehmende Bewe-
gungseinschrankung auf
oder ist auf dem Ront-
genbild eine hochgradige
Zerstorung des Knorpels
und des Knochens zu beob-
achten bleibt als dauerhafte
Losung nur noch der Einsatz
eines Kunstgelenkes.

Operative Behandlung
einer Hiftgelenk-
arthrose

In Deutschland werden
gegenwartig rund 180.000
kiinstliche Hftgelenke bei
einer Arthrose eingesetzt.
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Ziele sind die Beschwerde-
freiheit und die Wiederher-
stellung einer guten Beweg-
lichkeit. Der Arthrosegrad
der zum Einsatz eines
Kunstgelenkes fiihrt kann
individuell stark variieren.
Wesentliche Faktoren, die
die Wahl zwischen den ver-
schiedenen Kunstgelenken
und die Operationstechnik
(z. B. minimalinvasiv) beein-
flussen, sind das Patienten-
alter, der Arthrosegrad, der
Umfang des Knochenverlus-
tes und die Knochenqualitit.
Knochensparende Kurz-
schafthiiftendoprothesen
werden regelhaft bei jliinge-
ren Patienten eingesetzt, so-
fern kein groRerer Knochen-
verlust oder eine komplexe
Fehlanlage des Hiiftgelenkes
vorliegt. (Abb. 1)

Patienten mit einer hochgra-
digen Zerstorung des Hiift-
gelenkes und fortgeschrit-
tenen Lebensalters werden
mit einer zementfreien
Normalschaft-Hiiftendopro-
these versorgt. (Abb. 2)
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Abb. 1

Abb. 2
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Revisionsschéfte und Kunst-
gelenke mit Knochenteiler-
satz werden bei Patienten
mit sehr grofSen Knochen-
defekten oder Frakturen im
Bereich bereits einliegender
Endoprothesen notwendig.
Zahlreiche Faktoren be-
einflussen die Wahl der
OP-Technik (minimalinvasiv
oder konventionell), der
Implantate (Allergiepro-
these, Individualprothese,
,klassische Implantate”),
der Verankerungstechnik
(zementfrei oder zemen-
tiert) und der eingesetzten
Materialien (Keramik, Titan,
Edelstahl, Polyethylen).

Die ambulante Vorstel-
lung und OP-Termin-
vereinbarung

Im Rahmen einer ambulan-
ten Vorstellung in unserer
Gelenksprechstunde (Prof.
Dr. med. J. Kordelle) wird
geklart, ob bei Ihnen eine
Operation erforderlich sein
wird.

Gelenksprechstunde
Prof. Dr. med. J. Kordelle:

 Arthrose der grollen
Gelenke (Huft-, Knie-,
Schultergelenk)

e Schmerzhaftes
Kunstgelenk

e Zweitmeinung
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Eine Terminvereinbarung
ist nach telefonischer Riick-
sprache unter der Telefon-
nummer 0641 — 9606 731
moglich:

* Privatpatienten
e Gesetzlich versicherte
Patienten:
e 30,— € Selbstzahler
* Einweisungsschein
durch Haus-/Facharzt
bei sicherer OP-Indi-
kation

Gesetzlich versicherte Pati-
enten konnen als Selbstzah-
ler (30,— €) oder mit einem
Einweisungsschein durch
einen Facharzt (bei sicherer
OP-Indikation) einen Termin
vereinbaren. Privatpatienten
konnen sich ebenfalls telefo-
nisch unter der oben ge-
nannten Telefonnummer mit
uns in Verbindung setzen.
Ferner kbnnen Patienten,
die sich gerne eine Zweit-
meinung einholen m&chten
oder Probleme mit einem
bereits vorhandenen Kunst-
gelenk haben, einen Termin
in der Sprechstunde von
Herrn Prof. Kordelle verein-
baren.

Bestandteil der ambulanten
Erstvorstellung sind eine
ausfiihrliche Patientenbe-
fragung, die eingehende
Untersuchung des betrof-
fenen Gelenkes und die
Beurteilung der vorhande-
nen Rontgenbilder, welche
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eventuell noch am gleichen
Tag erganzt werden.

Zur ambulanten Vorstellung
bringen Sie bitte folgende
Unterlagen mit:

¢ Alte und aktuelle Ront-
genbilder (sofern vorhan-
den)

* Allergiepass (sofern vor-
handen)

¢ Aktuelle Laborwerte falls
eine Infektion ausge-
schlossen werden sollte
(sofern vorhanden)

e Einen Arztbrief von
aktuellen Krankenhaus-
aufenthalten oder ambu-
lanten Behandlungen
(sofern vorhanden)

Sollte der Einsatz eines
Kunstgelenkes notwendig
werden, wird die vorge-
schlagene Operation an-
hand eines Kunstknochens
und dem geplanten Kunst-
gelenk erldutert. Sie erfah-
ren Einzelheiten tber den
stationdren Aufenthalt und

erhalten, falls notwendig,
einen Operationstermin.
Die OP-Vorbereitung erfolgt
im Rahmen einer weiteren
ambulanten Vorstellung,
circa vier Tage vor dem ge-
planten Eingriff, den wir flr
Sie wahrend der Erstvorstel-
lung ebenfalls vereinbaren.
Patienten die aufgrund ihrer
Beschwerden immobil sind
oder deren Anreise lber 50
Kilometer betragt, werden
einen Tag vor dem geplan-
ten Eingriff stationdr aufge-
nommen und entsprechend
vorbereitet.

Die OP-Vorbereitung be-
steht im Einzelnen aus:

e Schriftliche Einverstand-
niserklarung zur Ope-
ration einschlieBlich dem
geplanten OP-Verfahren
und den damit verbunde-
nen Risiken

e Schriftliche Einverstand-
niserkldrung zur Narkose
einschlieflich dem ge-
planten Narkose-Verfah-
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ren und den damit ver-
bundenen Risiken

 Aufklarung tiber den Ein-
satz der Blutreinigung
und Retransfusion (MAT
— maschinelle Autotrans-
fusion). Der Blutverlust
wahrend und innerhalb
der ersten Stunden nach
der Operation wird
gesammelt, gereinigt und
retransfundiert, so dass
der Patient sein ,eigenes
Blut” wiedererhalt.

* Blutentnahme, EKG, ggf.
Rontgenaufnahme der
Lunge

* Sofern notwendig weiter-
fihrende Untersuchun-
gen (Herzultraschall etc.)

e Eventuell sind weitere
Rontgenaufnahmen des
Hiiftgelenkes zur digita-
len Operationsplanung
am Computer notwendig

Wichtig ist, dass Sie in
einem moglichst gesunden
Zustand zu der geplanten
Operationsvorbereitung in
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die Klinik kommen. Neu
aufgetretene oder nicht
ausreichend medikamentos
eingestellte Herz-/Kreislauf-
probleme, ein hoher
Blutdruck und auch eine
eventuell vorhandene Zu-
ckerkrankheit missen vor
der Operation gut eingestellt
sein.

Bestehende Infektionen

(z. B. grippale Infektionen,
Entziindungen der Zahne
oder der Blase), eine unklare
Erhohung der Entziindungs-
werte im Blut oder Haut-
verdnderungen an dem zu
operierenden Bein verbieten
aufgrund des erhohten In-
fektionsrisikos den planba-
ren Eingriff durchzufthren.
Bitte informieren Sie uns
rechtzeitig, wenn ein sol-
cher Anlass die Operation
zu dem geplanten Datum
verbietet. Sie erhalten nach
Ausheilung oder erfolgrei-
cher Behandlung umgehend
einen neuen Operations-
termin.
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Was benotige ich wahrend meines
Krankenhausaufenthaltes?

Bitte bringen Sie folgende Unterlagen und personlichen Din-
ge am Tag der stationdren Aufnahme in unsere Klinik mit:

e Stationdren Einweisungsschein (diesen erhalten Sie vom
Hausarzt oder zustandigen Facharzt)

Rontgenbild der Lunge (sofern vorhanden und nicht dlter
als 6 Monate)

Aktuelle Vorbefunde/Arztbriefe (z. B. Laborwerte, EKG,
Herzultraschall sofern vorhanden ) bei bekannten
Vorerkrankungen

Schrittmacherpatienten bringen zusatzlich bitte den Aus-
weis und den Befund der letzten Kontrolluntersuchung mit

Medikamentenliste; einschlieBlich ihrer Medikamente fir
die ersten 3 Tage

Kontaktadressen von Verwandten oder nahestehenden
Personen

Flaches, rutschfestes Schuhwerk (Sport-’Hausschuhe)
Hilfsmittel soweit vorhanden (z.B. Gehstiitzen)
Biicher, Zeitschriften, PC (WLAN ist verfligbar)

Allergiepass (sofern vorhanden)
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Wie verlaufen die
ersten Tage nach der
Operation?

Intensiviiberwachung

Ist die Operation erfolg-
reich beendet, werden Sie
zu ihrer Sicherheit auf eine
spezielle Uberwachungssta-
tion verlegt. Wahrend Sie
die Narkose ,ausschlafen”
werden routinemafig ihre
Herz-, Lungen- und Kreis-
lauffunktion kontrolliert. Es
erfolgen die erste Laborkon-
trolle nach der Operation,
die intravendse Fliissig-
keitssubstitution und die
Gabe von Sauerstoff tiber
eine Nasensonde. Spre-
chen keine medizinischen
Griinde dagegen, wird das
aus dem Hiiftgelenk in die
Drainagen verloren gegan-
gene Blut gesammelt, gerei-
nigt und retransfundiert, so
dass Sie ihr ,eigenes Blut”
wiedererhalten (MAT — Me-
dizinische Autotransfusion).
Die Schmerztherapie erfolgt
intravenos.
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Normalstation

Die Verlegung auf Normal-
station erfolgt am Morgen
des ersten Tages nach der
Operation. Am gleichen
Tag erfolgt bereits die erste
krankengymnastische The-
rapie unter Anleitung eines
erfahrenen Physiotherapeu
ten. Nach dem Entfernen
der Gelenkdrainage am 2.
Tag nach der Operation
beginnen die ersten Lauf-
tibungen an Unterarmgeh-
stiitzen unter krankengym-
nastischer Anleitung. In
aller Regel darf der Patient
gleich unter voller Belastung
mobilisiert werden. Regel-
mafige Eisanwendungen
helfen gegen Schwellung
und Schmerzen. Das Tragen
der Kompressionsstrimp-

fe und die taglichen He-
parinspritzen dienen der
Thromboseprophylaxe. Ist
ein sicheres Gangbild an
Gehbhilfen erreicht, wird

das korrekte Treppensteigen
erlernt. Ergdnzend erfolgen,
sofern notwendig, physikali-
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sche MaBnahmen wie zum
Beispiel Lymphdrainage.
Die Mitarbeiterinnen des
Sozialdienstes besprechen
mit Thnen die Moglichkeiten
der Anschlussheilbehand-
lung und stellen den not-
wendigen Antrag bei dem
zustandigen Kostentrager
(Krankenkasse oder Renten-
versicherungstrager). Am
ersten, dritten und siebten
Tag nach der Operation
erfolgen die planmafi-

gen Laborkontrollen. Die
Rontgenabschlusskontrolle
erfolgt nach einer Woche.
Den Prothesenausweis, den
Sie immer bei sich fiihren
sollten, und einen speziel-
len Nachbehandlungsplan
erhalten Sie bereits wahrend
des stationdren Aufenthaltes.
Die Dauer des stationdren
Aufenthaltes liegt zwischen
8 bis 10 Tagen. Das Klam-
mer- oder Nahtmaterial wird
zwischen dem 12. und 14.
Tag nach der Operation in
der Regel in der REHA-KIi-
nik entfernt. Am Tag der
Entlassung erhalten Sie eine
CD mit ihren Rontgenbil-
dern, einen Arztbrief mit
den weiteren Therapieemp-
fehlungen und einen Termin
zur Kontrolluntersuchung.
Die CD sollten Sie sorgsam
aufbewahren, da moglicher-
weise zu einem spateren
Zeitpunkt der Vergleich
aktueller und alter Rontgen-
aufnahmen notwendig sein
wird.

Wann und durch wen
wird die Anschluss-
heilbehandlung bean-
tragt?

Der stationdre Aufenthalt
belduft sich im Regelfall auf
8 — 10 Tage. Im Anschluss ist
eine dreiwochige Anschluss-
heilbehandlung vorgesehen.
Dieser Termin wird fiir Sie
durch unsere Mitarbeiterin-
nen des Sozialdienstes ver-
einbart. Am ersten Tag nach
der Operation werden Sie
von einer Sozialarbeiterin
am Krankenbett besucht und
nach ihren Wiinschen und
Vorstellung hinsichtlich der
postoperativen Rehabilita-
tion befragt. Der Antrag auf
eine stationdre oder ambu-
lante Anschlussheilbehand-
lung wird daraufhin durch
uns bei dem zustandigen
Kostentrager (Krankenkasse
oder Rentenversicherungs-
trager) gestellt. Im Regelfall
erfolgt der Beginn der sta-
tiondren Anschlussbehand-
lung tGibergangslos am Tag
der Entlassung aus unserer
Klinik.
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Wie verlaufen die
Rehabilitationsmal-
nahmen und die
Wiedereingliederung
in den Alltag?

Entscheidend fiir den Erfolg
eines kinstlichen Hiftgelen-
kes ist eine intensive Kran-
kengymnastik und Ubungs-
behandlung, vor allem in
den ersten Wochen nach
der Operation.

Im Anschluss an den statio-
naren Aufenthalt schliel3t
sich eine stationare oder
ambulante Rehabilitati-
onsmalnahme an, die

ca. 2 bis 3 Wochen dau-
ert. Nach Abschluss der
REHA-Malinahme sind die
konsequente Fortsetzung
des krankengymnastischen
Therapieprogrammes und
eigenstandiger Ubungen
zwingend notwendig.

Der Patient muss wissen,
dass Restbeschwerden und
Schwellungszustande 6 bis
10 Wochen nach der Ope-
ration durchaus nicht unge-
wohnlich sind. Insgesamt
gelingt die Rehabilitation
nach Huftgelenksendopro-
thesenoperation, verglichen
mit dem Einsetzen eines
kinstlichen Kniegelenkes,
jedoch deutlich schneller.
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Wahrend der ersten Wochen
nach der REHA-Mallnahme
ist es durchaus normal, dass
Sie selbst bei alltaglichen
Angelegenheiten, z. B. im
Haushalt oder beim Einkau-
fen, Hilfe benétigen. Die
Wiedereingliederung in den
Alltag sollte jedoch 6 bis 10
Wochen nach der Operation
gelungen sein.

In den ersten 6 bis 8 Wo-
chen sollten Sie konsequent
auf dem Ricken schlafen,
damit das Kunstgelenk in
der Nacht nicht auskugelt
(Luxation). Unterstitzend
erfolgt in den ersten Nach-
ten die Lagerung in einer
Schaumstoffschiene. Nach
Riicksprache mit lhrem Arzt
ist in Ausnahmefallen, ins-
besondere bei Patienten mit
Rickenbeschwerden, die
vorzeitige Lagerung auf der
gesunden Seite mit einem
Kissen zwischen den Beinen
moglich. Ist die Wunde gut
verheilt und hat sich eine
stabile Ersatzgelenkkap-

sel gebildet, sollte 6 bis 8
Wochen nach der Operation
das Schlafen in Seitenlage
ohne Einschrankung mog-
lich sein. Besteht diesbeziig-
lich Unklarheit, halten Sie
bitte Riicksprache mit ihrem
Operateur. Betten in ausrei-
chender Hohe erleichtern
das Ein- und Aussteigen und

s e

o
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vermindern die Luxations-
gefahr. Das Aufstehen wird
anfanglich erleichtert in
dem der Patient das operier-
te Bein mit dem gesunden
Bein unterstiitzt und auf der
operierten Seite aus dem
Bett steigt.

Ein hoher, stabiler Stuhl

mit Armlehnen ermdglicht
ein optimales Sitzen, dabei
kann die Sitzhche mit einem
Kissen vergrofert werden.
Im Sitzen sollten die Kniege-
lenke maximal 90° gebeugt
sein. Anfdnglich sollten

Sie beim Aufstehen an den
Stuhlrand rutschen und sich,
auf die Armlehnen gestiitzt,
mit dem gesunden Bein
voran erheben. Das Uber-
einanderlegen der Beine
sollten Sie generell vermei-
den, insbesondere nicht das
operierte liber das gesunde

Bein legen. Eine Toiletten-
sitzerhhung vermindert in
den ersten Wochen die Ge-
fahr einer Gelenkluxation.
Achten Sie darauf, dass Sie
auf der Toilette das operierte
Bein nach vorne ausge-
streckt halten.

Auto fahren mit kiinstlichem
Hiiftgelenk ist moglich,
wenn Sie lhr Bein wieder
kontrollieren kénnen, genug
Kraft haben, ein normales
Bewegungsgefiihl versplren
und der Bewegungsumfang
das problemlose Treten der
Pedale erlaubt. Fahrzeuge
mit Schaltgetriebe knnen
friihestens nach 8 -12 Wo-
chen betrieben werden, vor-
ausgesetzt die Vollbelastung
ist erlaubt und der Patient
verfligt tiber genligend Kraft
und Sicherheit im operier-
ten Bein. Fahrzeuge mit
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Automatikgetriebe konnen
von Patienten mit Huft TEP
links nach 5 Wochen, mit
TEP rechts frithestens nach
8 Wochen benutzt werden,
sofern beim Sitzen keine
Luxationsgefahr besteht. Es
handelt sich an dieser Stelle
um evidenzbasierte Empfeh-
lungen ohne Rechtsgrundla-
ge. Individuell abweichen-
des Vorgehen sollten Sie
mit ihrem Arzt besprechen.
Auch hier gilt, dass Alter,
Nebenerkrankungen und
Mobilitat (Gelenkfunktion)
vor dem Eingriff den Zeit-
punkt entscheidend beein-
flussen.

Prinzipiell ist die Wieder-
aufnahme der beruflichen
Tatigkeit ab der 5. bis 6.
Woche bei vorwiegend
sitzender Tatigkeit moglich.
Patienten die Berufe mit
uberwiegender Tatigkeit im
Stehen und Gehen ausiiben,
sollten 12 Wochen bis zur
Rickkehr in den Beruf war-
ten. Denken Sie daran, dass
die Moglichkeit einer stufen-
weisen Wiedereingliederung
besteht und besprechen Sie
dies mit ihrem Hausarzt
oder niedergelassenen Or-
thopdden.

-
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Was sollten Sie als
Trager eines kiinst-
lichen Huftgelenkes
noch beachten?

Beachten Sie, dass ein
kinstliches Gelenk ein
normales Gelenk nicht voll
ersetzen kann und befolgen
Sie die Verhaltensempfeh-
lungen konsequent.

e Liegt bei lhnen eine
Infektionserkrankung vor
sollten Sie Ihren Arzt
informieren, damit falls
notwendig eine Antibio-
tikatherapie zum Schutz
lhres Gelenkes eingeleitet
werden kann. Ebenso
wird eine Antibiotikum-
prophylaxe empfohlen,

wenn eine zahnarztliche
Behandlung geplant ist,
bei der es zu einer Blu-
tung kommen kann.
Schmerzen und Schwel-
lungen kénnen insbeson-
dere nach ldngerer Belas-
tung und intensivem
Uben noch mehrere
Wochen nach der Ope-
ration auftreten. Eis, kalte
Quarkumschlage sowie
Salbenverbande wirken
schmerzlindernd, ver-
hindern Schwellungen
und entspannen die
Muskulatur. Direkter @
Hautkontakt sollte aller-
dings erst nach Ab-
schluss der Wundheilung
bei reizlosen Narben
erfolgen.
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e Legen Sie Ihre Gehhil-
fen erst beiseite, wenn
Sie sicher laufen konnen.

Stuirze sollten unbedingt
vermieden werden. Bei
Unsicherheit, schlechten
Witterungsbedingungen
oder ldngeren Spazier-
gangen, stellt der Ein-
satz eines Gehstockes
eine sinnvolle Alterna-
tive dar. Dieser sollte auf
der Gegenseite eingesetzt
werden, um das Hiftge-
lenk zu entlasten und ein
sicheres Gangbild zu ge-
wahrleisten. Tragen Sie
Ihre Tasche nicht an

den Gehstocken, benut-
zen Sie lieber einen
Rucksack. Sollten Sie
trotz intensiver Rehabi-
litation und konsequenter
Physiotherapie tiber
Monate hinweg immer
noch unsicher laufen,

ist der dauerhafte Einsatz
einer Gehhilfe in Betracht
zu ziehen. Ein unsicheres
Gangbild kann zahlrei-
che Ursachen haben, die
nicht mit einem Kunst-
gelenk zu kompensieren
sind. Der Zeitpunkt ab

dem Sie keine Gehbhilfen
mehr bendétigen kann
deutlich variieren. Al-
ter, Nebenerkrankungen
und Mobilitat (Gelenk-
funktion) vor dem Eingriff
stellen dabei wesentliche
Einflussfaktoren dar.
Nach durchschnittlich 8
(6-10) Wochen sollte das
Laufen ohne Gehhilfe
moglich sein. Voraus-
setzung ist ein sicheres
Gangbild, um Stiirze zu
vermeiden. Haufig kann
der behandelnde Kran-
kengymnast hilfreiche
Tipps geben.

Tragen Sie Schuhwerk,
das Ihnen einen festen
Halt gibt und mit wei-
chen Sohlen ausgestattet
ist, um den Schritt etwas
zu dampfen. Bevorzu-
gen Sie gutes, flaches und
rutschfestes Schuhwerk
und Schuhe mit Klett-
verschluss oder elas-
tischen Schniirsenkeln.
Laufen Sie moglichst

auf weichem Untergrund
(Waldboden) und vermei-
den Sie unebene oder
glatte Strecken.
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Besteht nach der Ope-
ration ein Beinldngenun-
terschied sollten samt-
liche Schuhe durch Er-
hohung auf der kiirzeren
Seite ausgeglichen wer-
den. Das Anziehen der
Schuhe wird durch einen
langen Schuhloffel er-
leichtert. Anziehhilfen er-
leichtern das Anziehen
von Strimpfen.

Legen Sie sich unbedingt
eine rutschfeste Matte in
die Wanne oder Dusche.
Ein Plastikhocker in der
Dusche oder Haltegriffe
vermindern ebenfalls die
Sturzgefahr. Stellen Sie
die Wassertemperatur ein
bevor Sie sich unter die
Dusche oder in die Bade-
wanne begeben.
Grundsatzlich sollten
tiefes Hocken, tiefes Bu-
cken oder Knien mit
mehr als 90° Beugung

in den Hiiftgelenken ver-
mieden werden. Setzen
Sie Hilfsmittel ein die
lhnen den Alltag erleich-

‘ ‘ Broschiire Kunstliche Hufte.indd 20

tern. Falls Sie sich aus-
nahmsweise doch ein-
mal Blicken missen, soll-
te dies mit nach hinten

ausgestrecktem operier-
ten Bein erfolgen. Alter-
nativ konnen Sie auf der
nicht operierten Seite kni-
en und das operierte Bein
nach hinten ausstrecken
oder beidseitig knien und
den Rumpf weit nach
vorne beugen.

Lange und anstrengende
Gartenarbeiten wie zum
Beispiel grabende Tatig-
keiten sollten vermieden
werden, ebenso Arbeiten
auf Leitern. Unkraut jdten
sollten Sie moglichst nur
in kniender Haltung mit
nach hinten ausgestreck-
tem operierten Bein.
Alternativ knien Sie beid-
seitig mit weit nach vorne
gebeugtem Rumpf, so
dass das operierte Huift-
gelenk maximal 90° ge-
beugt wird.

Ubungen die Sie unter
Anleitung eines Physio-
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therapeuten erlernt ha-
ben, sollten Sie konse-
quent auch nach dem
Ende der stationaren oder

ambulanten Rehabilita-
tion eigenstandig fortset-
zen. Eine Funktionsver-
besserung ist auch Mo-
nate nach der Operation
Zzu erwarten.

Vermeiden Sie eine un-
verhdltnismalige Ge-
wichtszunahme und
nutzen Sie die Chance
mit Ihrem neuen Huiftge-
lenk durch Bewegung
und Sport das eventuell
vorhandene Ubergewicht
zu reduzieren.

Neu aufgetretene Be-
schwerden sollten be-
achtet werden. Informie-
ren Sie rechtzeitig lhren
behandelnden Arzt. Bei
bleibenden Beschwerden
bringt oft ein Rontgen-
bild Klarheit tiber die
Beschwerdeursache.
Kontrolluntersuchungen
sollten konsequent auch
bei Beschwerdefreiheit

durchgefiihrt werden.
Wir empfehlen die
Durchfiihrung der ersten
Rontgenkontrolle 12 Mo-
nate nach der Operati-
on, im Anschluss alle drei
Jahre und beim Auftreten
von Beschwerden oder
nach Unfallen. ®
Das regelmdlige Tragen
schwerer Lasten, unge-
eignete Extrem- oder
Drehbewegungen, inten-
sive ,stop and go“-Ubun-
gen sowie StolSbelastung
konnen die Lebensdauer
Ihres Kunstgelenkes nega-
tiv beeinflussen. Dies
sollten Sie vermeiden.
Lasten die schwerer sind
als 20% lhres Korperge-
wichtes sollten dauer-
haft nicht getragen wer-
den. Weiterhin sind ein
tibermafiges und langes
Stehen, das haufige Trep-
pen- und Bergsteigen, das
Ubereinanderschlagen
der Beine oder andere
extreme Bewegungen

zu vermeiden.
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* Waihrend des stationa-
ren Aufenthaltes erhalten
Sie einen Prothesen- oder
Implantatausweis, der Sie
als Implantattrager aus-
weist. Diesen sollten Sie
stets mit sich fihren, um
Probleme bei Personen-
kontrollen zum Beispiel
am Flughafen zu vermei-
den, aber auch damit
wichtige Information bei
unvorhergesehenen
Ereignissen (z. B. Stlirzen)
unmittelbar zur Verfu-
gung stehen. Der Im-
plantatausweis beinhaltet
Angaben zur Identifikati-
on und Dokumentation
der bei lhnen eingesetz-
ten Endoprothesenkom-
ponenten, zu den ge-
planten Nachuntersu-
chungsterminen und dem
Operateur.

* Vermeiden Sie mogliche
Stolperfallen und Akroba-
tik im Haushalt (z. B.
hohe Teppiche), die zu
Stiirzen fithren kdnnen.

Welche Sportarten
sind erlaubt?

Sport ist aus zahlreichen
Griinden sehr empfeh-
lenswert. Herz-Kreislauf
und Muskulatur werden
gestarkt. Nachgewiesen

ist ein positiver Effekt auf
den Stoffwechsel. Freude
und Lebensqualitat stei-
gen. Einzelne Sportarten
und gezielte Gymnastik
dienen der Starkung der
Muskulatur und dadurch der
Gelenkstabilitat und ver-
bessern die Beweglichkeit.
Konsequente Bewegung
verbessert die Tragfahigkeit
des Knochens und damit
die Verankerung des Kunst-
gelenkes. Ein malvoller
und wohldosierter Beginn
mit regelmafigen Pausen
erhoht den Trainingseffekt
und hilft eine Uberbelastung
zu vermeiden. Achten Sie
daher auf die Warnsignale
ihres Korpers. Empfehlens-
wert sind Sportarten die Sie
vor der Operation schon
ausgelibt haben. Bewusst
wurde zwischen geeigneten
und weniger geeigneten
Sportarten unterschieden, da
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wissenschaftliche Untersu-
chungen zu dieser Thematik
kaum existieren. Es sollte
unbedingt beachtet werden,
dass sowohl geeignete als
auch weniger geeignete
Sportarten bei unkritischer
Anwendung Gefahren mit
sich bringen konnen. Auf
der anderen Seite ist das Be-
treiben weniger geeigneter
Sportarten bei individueller
Anpassung von Technik und

Belastung durchaus mog-
lich.

Im Folgenden sind eine
Reihe von Sportarten auf-
gelistet, die korrekt und in
MalSen ausgefihrt, als sinn-
voll fiir Trager von kiinstli-
chen Hiiftgelenken erachtet
werden:

e Radfahren - zu bevorzu-
gen sind flache Strecken,
die ohne grollen Wider-
stand in den Pedalen zu
bewdltigen sind oder sog.

E-Bikes. Das Erhohen des

Sitzes erleichtert das
Treten der Pedale bei
noch eingeschrankter
Beweglichkeit. Steigen
Sie mit dem nichtoperier-
ten Bein ab. Fahrrader
mit tiefem Einstieg oder
Damenrader (auch fur
Herren) minimieren die
Sturz- und Luxationsge-
fahr. Achten Sie auf eine
ausreichende Sattelh6he
um eine zu tiefe Beugung
zu vermeiden
Schwimmen - Kraul-
bewegung der Beine sind
anfanglich besser als bei
Brustschwimmen. Brust-
schwimmen sollte ein
Jahr postoperativ bei
normaler Luxationsgefahr
moglich sein
Wandern/Bergsteigen

— zu bevorzugen sind
Wanderungen in der
Ebene oder auf der Hohe.
Der Einsatz eines Teles-
kopwanderstocks ist
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sinnvoll. Bergauflaufen
belastet die Gelenke

weniger. Der Riickweg
ins Tal sollte, wenn mdg-
lich mit dem Lift erfolgen.
Klettern oder wandern in
unsicherem Geldnde sind
zu vermeiden. Tragen Sie
festes Schuhwerk

Nordic Walking/Jogging
— zu bevorzugen sind ein
weicher Untergrund (z. B.
Waldboden) und gut ge-
polsterte Sportschuhe
Skiwandern und Langlauf
—sind nur fiir Gelibte auf
nicht vereistem Geldnde
empfehlenswert

Tanzen (Standard- bzw.
Lateintdnze) - Tanze ohne
Sturzgefahr oder extre-
me Drehbewegungen
sind sinnvoll und mog-
lich. Auf Rock’n‘Roll-
Tanz sollte zum Beispiel
verzichtet werden.
Schnelle Wechselschritte
und Oberkorperdrehun-
gen sollten moglichst ver-
mieden werden, wahrend
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kleinschrittige Drehungen
zu bevorzugen sind

Golf — eine Anpassung
der Kérperdrehung durch
kontrollierte und ge-
bremste Drehbewegun-
gen hilft auf das Hft-
gelenk einwirkende
Torsionskrafte zu reduzie-
ren. Spezielle Anleitun-
gen ermoglichen das
Golfen auf Freizeitniveau
Gymnastik — Grundsatz-
lich sind gezielte gym-
nastische Ubungen ohne
zu tiefe Hiiftbeugung
sinnvoll und empfeh-
lenswert. Es sollte auf ei-
nen Flexionsumfang in
den Hiiftgelenken von
maximal 90° geachtet
werden

Rudern/Paddeln - Rudern
oder Paddeln sind als
Freizeitsport bei Patienten
ohne erhohte Luxations-
neigung moglich. Achten
Sie auf einen Beugeum-
fang im Huftgelenk von
max. 90°
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* Kegeln/Bowling — Gro-
e Ausfallschritte mit tie-
fer Hiift- und Kniebeu-
gung sowie das abrupte
Abstoppen sollten ver-
mieden werden

Sportarten mit grofSen Stol$-
belastungen, mit extremen
Bewegungsausschlagen,
abrupten Richtungswech-
seln oder erhohter Verlet-
zungsgefahr gelten generell
als weniger geeignet.

e Alpiner Skilauf — auch
erfahrene Skifahrer kon-
nen auf vereisten Pisten
oder durch Fremdver-
schulden stiirzen. Eine
angepasste Geschwin-
digkeit oder der generelle
Verzicht sind zu bedenken

 Ballspiele/Mannschafts-
sportarten — Ungeeignete
Extrem- oder Drehbewe-
gungen, intensive ,stop
and go”-Ubungen sowie
StolRbelastungen sollten
vermieden werden.
Hinzu kommt die Verlet-
zungsgefahr durch
Fremdeinwirkung. Es
sollte in jedem Fall eine
Anpassung von Technik,
Regelwerk und Rahmen-
bedingungen (z. B. Platz-
verhaltnisse) bedacht
werden

e Tennis/Squash — Gelibte
Tennisspieler sollten ihre
Technik und Motivati-
on entsprechend anpas-
sen sowie die Platzver-
haltnisse beachten. Fiir
Anfanger sind diese
Sportarten weniger
geeignet

* Kampfsportarten — Direk-
ter Kérperkontakt und
Extrembewegungen fih-
ren zu einer erhOhten
Verletzungsgefahr und
vermehrten Belastung des
Huftgelenkes, weshalb
von Kampfsportarten
abgeraten wird

* Reiten — Anfdnger sollten
aufgrund der Sturzgefahr
auf den Reitsport verzich-
ten, erfahrene Reiter ihren
Reitstil entsprechend
anpassen

lhr Alter, Ihre sportliche Er-

fahrung und lhr allgemeiner
Gesundheitszustand beein-
flussen die Gesamtsituation.

Bei Fragen oder Unklarhei-
ten wenden Sie sich gerne
an uns. Unsere Kontakt-
daten finden Sie auf der
Rickseite.

29.03.17 21:04 ‘ ‘



____IEEEN ®

Endoprothesenregister Deutschland — wir nehmen Teil.

Das Endoprothesenregister Deutschland besteht seit 2012 und schafft eine
verldssliche Datengrundlage mit der Registrierung kiinstlich eingesetzter
Hiift- und Kniegelenke. Dies hat den Vorteil, dass bei den jéhrlich rund
400.000 eingesetzten Hiift- und Kniegelenken, langfristig die Qualitat der
Produkte beurteilt und das Ergebnis der medizinischen Behandlung gesi-
chert werden kann. Zudem sollen Wechseloperationen verringert werden.
Im Mittelpunkt steht dabei insbesondere, mehr tiber die Standzeit kiinstli-
cher Gelenke zu erfahren.

Wenn Sie unseren Arzten lhre Zustimmung erteilen, dass die Daten Ihrer
implantierten Hift- oder Knieprothese an das Endoprothesenregister
Deutschland Gbermittelt werden diirfen, helfen Sie dabei Ursachen fir
eventuelle Misserfolge bei einem Endoprothesen-Eingriff leichter als bisher
aufzuschlisseln. So ldsst sich im Falle eines Falles klaren, ob die verwen-
deten Implantate, das operative Vorgehen oder patientenspezifische Merk-
male fiir eine erneute Operation verantwortlich sind. Datenschutz ist vom
Endoprothesenregister Deutschland gewahrleistet. Es werden ausschlief3-
lich verschliisselte Daten verwendet.

Herzlichen Dank dafiir, dass Sie mithelfen.

Weitere Informationen finden Sie unter: www.eprd.de

Endoprothesenregister ©
Deutschland\)

Patient Blood Management — wir sind dabei!

Was bedeutet Patient Blood Management (PBM)?

Jeder dritte Patient leidet unter Blutarmut (Anamie). Das ist neben chro-
nischen Erkrankungen zum Grofteil auf Eisenmangel zurlickzufiihren.
Studien belegen, dass eine unbehandelte Andmie im Vorfeld einer Opera-
tion mit einem erhhten Risiko fiir Komplikationen verbunden ist. Inso-
fern muss jeder Patient die Chance bekommen, dass eine Andmie vor der
Operation erkannt und addquat behandelt wird.

Durch die genaue Untersuchung und prdoperative Therapie im Rahmen
des Patient Blood Management wird auch die Anzahl der benétigten
Fremdbluttransfusionen reduziert. Dies ist umso wichtiger, da aufgrund
medizinischer, gesellschaftlicher und 6konomischer Verdnderungen
Fremdblut zu einer immer knapperen Ressource wird - und das weltweit.
Das PBM-Konzept zielt neben der praoperativen Andmietherapie vor
allem auch auf blutsparende Operationstechniken, das Sammeln, Aufar-
beiten und Zuriickgeben des Wundblutes, die Reduzierung von Blutab-
nahmen fiir Laboranalysen sowie einen optimierten Einsatz von Fremd-
bluttransfusionen ab.

Um lhnen eine bestmdgliche und sichere Behandlung im EV bieten zu
konnen, haben wir uns dem Patienten Blood Management-Netzwerk
angeschlossen. Ubergeordnetes Ziel des Patient Blood Management ist es,
die Patientensicherheit zu verbessern. Vor einer Operation werden Sie von
unseren Arzten detailliert dariiber informiert.

Zudem finden Sie auch Informationen unter:
www.patientenbloodmanagement.de

Patient [3{feefe) Management

i eind debel
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Unser Team der Klinik fiir Orthopdadie,
Unfallchirurgie und Sportmedizin

Prof. Dr. med. Jens Kordelle
Chefarzt

Priv. -Doz. Dr. med. Iris Schleicher
Sektionsleiterin FuBchirurgie

Jurgen Seibert
Sektionsleiter Handchirurgie

Priv.-Doz. Dr. med. Helmut Laurer
Stlv. Chefarzt
Sektionsleiter Unfallchirurgie

Dr. med. Thomas Kuhn
Sektionsleiter Wirbelsdulenchirurgie

Klaus-Ulrich Hahn
Oberarzt
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AGAPLESION
EVANGELISCHES KRANKENHAUS

MITTELHESSEN

lhr Krankenhaus mit Herz.

AGAPLESION EVANGELISCHES KRANKENHAUS MITTELHESSEN gGmbH
Klinik fir Orthopdadie, Unfallchirurgie und Sportmedizin

Chefarzt Prof. Dr. med. Jens Kordelle

Paul-Zipp-Strale 171, 35398 GielSen

T (0641) 96 06-731
F (0641) 96 06-732

jens.kordelle@ekm-gi.de
www.ekm-gi.de
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