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. Das kiinstliche Hiiftgelenk

Das kunstliche Huftgelenk

Eine detaillierte Patienteninformation

1. Einleitung

Liebe Leserin, lieber Leser,
Liebe Patientin, lieber Patient

Leben ist Bewegung, bedeutet Mobilitédt und Lebensqualitat. Wer weiss das wohl besser als
Sie, deren Beweglichkeit durch eine Hiftgelenksarthrose eingeschréankt ist.

Hulftgelenksarthrose ist eine Verschleisserkrankung, die bisweilen auch starke Schmerzen,
sowohl in Ruhestellung als auch unter Belastung, verursachen kénnen. Wir sprechen von
Coxarthrose und meinen damit die Arthrose des Huftgelenkes, welche einer
Verschleisserscheinung mit Knorpelabnitzung des Gelenkes entspricht. Ihr Hausarzt oder
lhr Spezialarzt hat sich nun entschlossen, Sie zu uns zur Beratung und eventuell auch
Operation zu Uberweisen. Nachdem andere Ursachen eines Leidens ausgeschlossen
werden konnten, haben wir lhnen die Operation mit Einsetzen eines kinstlichen
Huftgelenkes (Huftgelenks-Totalendoprothese oder auch TP) empfohlen.

Ziel ist es, dass Sie nach dieser Operation wieder eine bessere Lebensqualitdt haben und
Ihr kinstliches Hulftgelenk mdglichst viele Jahre, falls mdoglich, bis zu Ihrem Lebensende
einwandfrei funktionieren wird.

Diese Informationsbroschire soll dazu beitragen, lhre Hiftgelenkserkrankung besser zu
verstehen, Angste abzubauen und lhnen, im Falle einer Operation, den Spitalaufenthalt in
jeder Art und Weise zu erleichtern. Die Ihnen hier abgegebene Broschire soll das
Aufklarungsgesprach mit lnrem Arzt und auch die weiteren Informationsgesprache mit [hrem
betreuenden Team im Spital nicht ersetzen, sondern Sie im Gegenteil ermutigen Fragen zu
stellen, damit Sie auch in der Nachbehandlung aktiv und erfolgreich zum Genesungsverlauf
beitragen kénnen. Notieren Sie sich allféllige Fragen die aus der Lektiire dieser Broschire
entstehen und nehmen Sie diese Broschire jeweils zur Aufkldrung und Besprechung mit
Ihrem Arzt sowie bei lhrem Klinikeintritt mit.

Zum besseren Verstandnis haben wir im Anhang dieser Informationsbroschiire eine
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. Das kiinstliche Hiiftgelenk

erganzende Liste mit haufig verwendeten medizinischen Fachausdricken im
Zusammenhang mit einer Hiftoperation angeflgt.

Kunstliche Hiftgelenke werden seit 1960 weltweit zunehmend eingesetzt. Einer der Vater
des modernen kunstlichen Huftgelenkes, der weltweit die Erfolgsserie der modernen
Hulftgelenksprothetik in Gang brachte, war der Englander Sir John Charnley. Nebst ihm
haben auch verschiedene Schweizer Arzte mit ihren Weiterentwicklungen den Erfolg der
modernen Huiftgelenksendoprothetik weltweit nachhaltig beeinflusst. Zu ihnen gehdéren unter
anderen die Schweizer Professoren Prof. Maurice E. Miller aus Bern, Prof. Erwin Morscher
aus Basel und Prof. A. Huggler aus Chur, um nur einige der Schweizer Experten auf diesem
Fachgebiet aufzufihren. Zahlreiche weitere Orthopédische Chirurgen haben in
Zusammenarbeit mit der medizinaltechnischen Industrie eine wachsende Palette von
wertvollen Implantaten entwickelt.

Weltweit werden jahrlich mehrere hunderttausend Kunstgelenke an Huften eingesetzt und
verhelfen zahllosen Menschen zu einer verbesserten Beweglichkeit, Gehféhigkeit,
Schmerzfreiheit und dadurch auch wieder zu Lebensqualitét.

Um einen reibungslosen Ablauf zu gewahrleisten werden wir Sie, zusammen mit lhrem
Hausarzt und anderen Spezialarzten (Narkosearzt, Internist, Rehabilitationsarzt etc.), vor
und nach der Operation begleiten und uns um |hr Wohl kimmern. Wahrend Ihres
Spitalaufenthaltes befindet sich rund um die Uhr ein Arzt in der Klinik, der die Ilickenlose 24-
stiindige arztliche Betreuung gewaéhrleistet. Auf der intensiveren Uberwachungsstation
(Intermediate Care oder IMC) stehen Betten zur Verfligung die eine engmaschige
Uberwachung mit elektronischen Geraten erlauben und so lhre Sicherheit wahrend und
nach der Operation zusatzlich erhdéhen. Komplikationen kénnen damit weitgehend
vermieden oder friihzeitig erkannt und kompetent behandelt werden.

2. Die Arthrose des Hiiftgelenkes

Die Arthrose ist eine Gelenkerkrankung, welche durch Abnitzung des Knorpellberzuges
charakterisiert ist. Ist eine Arthrose ohne erkennbare Ursache entstanden, so sprechen wir
von einer primdren Arthrose. Ebenso kann die Arthrose aus dem rheumatischen
Formenkreis, Stoffwechselkrankheiten, angeborenen und anlagebedingten Form-
veranderungen des Hiiftgelenkes, familidare Veranlagung, Folgen eines Beckenbruches mit
Beteiligung der Hiftgelenkspfanne und anderen Unféllen entstehen. Wir sprechen dann von
einer sekundaren Coxarthrose.

Durch den krankhaften Knorpelverschleiss bewegt sich schlussendlich Knochen auf
Knochen. Da die normale Gleitschicht, eben der Knorpel, abgewetzt wurde, entsteht ein
ausserst schmerzhafter Zustand. Die Arthrose des Huftgelenkes (Coxarthrose) ist die
haufigste Hufterkrankung Uberhaupt. Mit der zunehmend steigenden Lebenserwartung und
vermehrten Beanspruchung der Gelenke durch steigende Freizeitaktivitdten sind
Gelenkerkrankungen in den letzten Jahrzehnten haufiger geworden.

Coxarthrosebeschwerden beginnen meist in der Leiste mit entsprechenden Schmerzen, teils
jedoch auch im Bereiche der seitlichen Huftgelenkspartie, des Gesadsses und/oder des
Oberschenkels mit Ausstrahlungen ins Kniegelenk und bis in die Schienbeinvorderkante.
Anfanglich treten nur Schmerzen nach stéarkeren kérperlichen Belastungen auf, spater auch
Ruheschmerzen. Ganz typisch ist der so genannte Anlaufschmerz, das heisst die ersten
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. Das kiinstliche Hiiftgelenk

Schritte am Morgen sind mihsam und schmerzhaft, weil das Gelenk wie eingerostet zu sein
scheint. Nach kurzer Gehstrecke kommt es dann zur Schmerzlinderung. Im weiteren
Krankheitsverlauf nimmt die Gehleistung, insbesondere die schmerzfreie und hinkfreie
Gehstrecke, zunehmend ab. Die Beweglichkeit wird stets schlechter, die Innendrehung und
die Abspreizfahigkeit des Beines werden zunehmend eingeschrankt. Patienten kénnen dann
kaum mehr Schuhe oder Strimpfe anziehen. Durch die erfolgte Einsteifung mit
Knorpelschwund erscheint das Bein oft etwas klrzer. Zusatzlich kénnen aufgrund der immer
wieder auftretenden  Huftgelenksentzindungen auch stérende  Nachtschmerzen
hinzukommen. Ein auffélliges Schonhinken entsteht.

Eine Arthrose kann leider bis heute nicht geheilt werden.

Hingegen kdnnen Schmerzen durch Physiotherapie, mittels Heilgymnastik, Muskelaufbau,
Dehnungsiibungen, oder auch durch Bader, Warme und Elektrotherapie gelindert werden.
So gelingt es oft, die Beschwerden zu reduzieren und das Fortschreiten eines
Hulftarthroseleidens zu verlangsamen.

Zusatzlich kénnen gegen Schmerzen spezielle Medikamente, sogenannte Antirheumatika
(das sind entziindungshemmende Medikamente wie Voltaren, Ecofenac, Brufen, Optifen
etc.) eingesetzt werden. Weiche Fersenpolster oder Pufferabsatze kénnen Schlage
dampfen. Auch der in jingerer Zeit bekannte MBT-Schuh hat einen glnstigen Einfluss auf
Arthroseleiden der Hufte. Mit einem Stock, getragen auf der gesunden Seite, kann ohne
Einnahme von allzu vielen Schmerzmitteln ebenfalls sehr gute Schmerzlinderung und
Entlastung des erkrankten Huftgelenkes erzielt werden.

Weitere medikamentése Behandlungsmdglichkeiten bestehen in der Abgabe von so
genannten Chondroprotektiva (das sind Knorpelschutzpréparate wie Chondroitinsulfat
[Condrosulf, Structum] oder auch Fischknorpelextrakte) wie ebenso zahlreiche weitere, auf
natirlicher, pflanzlicher oder tierischer Basis bestehende Mittel wie entzindungshemmende
Granlippmuschelextrakte, Teufelskralle etc. Zusatzlich haben auch Glucosamin und
Vitaminpraparate einen glnstigen Einfluss auf das erkrankte Gelenk.

Wenn konservative Behandlungsmaéglichkeiten nicht mehr ausreichend Hilfe und Linderung
bringen, ist nur noch die Operation, d.h. die Huftgelenks-Totalprothesenimplantation
erfolgversprechend und schmerzbefreiender. Sie gilt heute als die beste Methode um ein
Arthroseleiden wirkungsvoll und nachhaltig zu behandein.

Die frOher durchgefihrten Umstellungsoperationen mit Stellungsveranderungen des
Huftgelenkkopfes oder auch die Versteifungsoperation des Huftgelenkes (Arthrodese)
werden heute nur noch in speziellen Ausnahmesituationen durchgefuhrt.

In jingerer Zeit werden neue Verfahren in bestimmten Situationen méglich. So kann
bei geeigneten, jingeren Patienten statt einem Ublichen Kunstgelenk ein so genannter
Oberflachenersatz oder Hip Resurfacing mit Aufsetzen einer Huftkopfkappe auf das
erkrankte Gelenk in Betracht gezogen werden. Zudem kdnnen heute mit kleineren
Hautschnitten, unter Schonung auch der inneren Weichteile wie Muskeln und Sehnen, mit
Hilfe von Spezialinstrumenten (so genannte minimal Invasive Operation) bei geeigneten
Personen gute Resultate mit rascher Heilung erzielt werden. Vergleiche auch hierzu Kapitel
11. Die Vorteile in Bezug auf die Langzeitresultate dieser neuen Methoden sind im Vergleich
zu den herkdmmlichen, bewahrten Techniken jedoch noch nicht wissenschaftlich gesichert.
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| Das kiinstliche Hiiftgelenk

Der Zeitpunkt einer Hiftgelenksoperation hangt vor allem von Ihrem Leidensdruck ab.
Dieser ist gekommen, wenn schmerzbedingt die Lebensqualitat stark eingeschrankt ist,
zunehmend mehr Schmerzmittel benétigt werden, lhre Gehstrecke spirbar abnimmt und
wenn Sie dadurch nicht mehr in der Lage sind, lhren Alltag in Beruf und Privatleben auf eine
flr Sie winschenswerte Art zu bewaltigen.

Sie sollten allerdings nicht zuwarten bis das abgenutzte Gelenk kaum mehr beweglich ist
und sich so stark deformiert hat, dass eine Operation technisch anspruchsvoll wird.
Zuwarten kann bedeuten, dass sich die Muskulatur aufgrund der Schonung des Gelenkes
zunehmend verkirzt bzw., zurtckbildet und dadurch ihre wertvolle Funktion verliert.

Bei beidseitig fortgeschrittener Coxarthrose werden wir nach Absprache mit lhnen, wie in
den meisten Féllen, die Huftgelenks-Totalprothesenoperation zweizeitig durchfihren. Es
besteht jedoch auch die Méglichkeit, beide Eingriffe in einer Sitzung durchzufiihren.

Die Huftgelenksarthrose ist ein sehr haufiges Leiden, sodass zahlreiche betroffene
Patienten auf ihre Operation mit einer entsprechend langen Wartezeit rechnen
miussen. Wahrend in vielen Landern, wie beispielsweise England, heute mit einer

Réntgenbild in 2 Ebenen: Schwere rechtsseitige Hiftgelenksarthrose mit Hiftkopfeinbruch bei einem jingeren
49-jahrigen Mann.

Wartezeit von uber zwei Jahren gerechnet werden muss, betragt bei uns die
durchschnittliche Wartezeit rund 6 - 8 Wochen. In lhrem Interesse bemiihen wir uns
die Wartezeit moglichst kurz zu halten.

3. Die Vorbereitung und die Zeit vor der Operation

Es ist wichtig und wiinschenswert, dass Sie selbst aktiv daran mitarbeiten, dass die
Operation unter besten Umstanden und Voraussetzungen durchgefiihrt werden kann. In der
verbleibenden Wartezeit bis zum Spitaleintritt kdnnen Sie bestmdgliche Voraussetzungen
schaffen, indem Sie ihren allgemeinen Gesundheitszustand verbessern: Reduzieren Sie

Seite 5

© 2007 Dr.med. R.F. Oetiker, 6330 Cham, Schweiz, www.orthozentrum.ch
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das Rauchen weitméglichst, bauen Sie vorhandenes Ubergewicht ab und versuchen Sie,
Ihre hiftgelenksnahe Muskulatur durch Ubungen, beispielsweise auch durch Physiotherapie,
zu erhalten und zu kréftigen.

Praoperative Abklarung und Konsultation bei lhrem Hausarzt

Wichtig ist auch eine Untersuchung in der Sprechstunde lhres Hausarztes. Er wird anhand
eines von uns zugesandten Merkblattes die praoperativen Abklarungen durchfiihren,
insbesondere wird er mit lhnen die Einnahme von bereits verordneten oder neuen
Medikamenten regeln. Gewisse Schmerzmittel kdnnen die Blutgerinnung stark beeinflussen.
Deshalb sollten Sie zwei Wochen vor Spitaleintritt solche Medikamente wie
beispielsweise Aspirin, Alcacyl, Treupel, Plavix etc. nicht mehr einnehmen.
Schmerzmittel, die bis zur Operation eingenommen werden dirfen sind
beispielsweise Panadol, Voltaren, Ecofenac oder Brufen. Diese hemmen die
Blutgerinnung deutlich weniger.

Falls Sie bereits vor der Operation aus medizinischen Griinden antikoaguliert, d.h.
blutverdiinnt werden, muss Ihr Hausarzt mit lhnen ein spezielles Behandlungsschema
mit Reduktion der Blutverdiinnung (Weglassen von Sintrom oder Marcoumar) und
Ersatz mittels Blutverdiinnungsspritzen (Fraxiparin, Clexane etc.) festlegen. Von
unseren Narkoseérzten erhalten Sie diesbeziiglich ein entsprechendes Merkblatt.

Eine Eigenblutspende wird bei uns aufgrund der neuesten Erkenntnisse in der Regel nicht
mehr durchgefuhrt. Stattdessen wird das Blut bei den Patienten wahrend dem Eingriff
gesammelt (Cell Saver, Retransfusionssystem) und kann nach der Operation zu einem
hohen Prozentsatz wieder an Sie zurlickgegeben werden, ohne dass Fremdblut eingesetzt
werden muss. In einzelnen Féllen ist es dennoch maglich, dass wir - je nach postoperativem
Verlauf und nach Ricksprache mit lhnen - bei tiefem Hamoglobinwert empfehlen, ein bis
zwei Fremdbluttransfusionen durchzufiihren, damit Sie sich vom Eingriff schneller erholen.
Dies ist jedoch nur selten und meistens eher bei alteren Patienten mit Kreislaufproblemen
der Fall. Falls Sie Zeuge Jehovas sind, bitten wir Sie uns dies rechtzeitig vor dem
Spitaleintritt zu melden, damit wir entsprechende Informationen zu Handen unseres
Anasthesieteams weiterleiten kdnnen und eine Fremdblutgabe strikte vermieden wird.

Falls Sie vor einer geplanten Huft-Totalprothesenoperation an Infektionen wie
beispielsweise Harnwegsinfekt, Atemwegsinfekt, Zahninfektion etc. leiden, sollten diese vor
dem Spitaleintritt behoben werden. Es besteht dadurch namlich ein erhéhtes Risiko, dass
sich wahrend oder nach der Operation Bakterien Uber den Blutweg ins Operationsgebiet
ausbreiten und zu einer Fruhinfektion des neu eingesetzten Huftgelenks flhren kénnen.
Insbesondere Zahnprobleme, jedoch auch Hautprobleme im betroffenen Huftbereich,
mussen unbedingt vor einer solchen Operation angegangen werden.

Kuraufenthalt und Rehabilitation

In der Regel betragt Ihr Spitalaufenthalt ca. 8-10 Tage. Falls Sie jung und gesund sind, kann
sich dieser Aufenthalt auch verkirzen. Nach Ihrem Spitalaufenthalt wird je nach Situation ein
erganzender Nachbehandlungsaufenthalt in einer Kur- oder Rehabilitationsklinik empfohlen,
da zahlreiche Patienten mit den verschiedensten Operationen auf ein Akutspitalbett warten
und Ihr Aufenthalt an unserer Klinik deswegen nicht beliebig verlangert werden kann. Zudem
ist dies auch aus Kostengriinden nicht méglich. Altere, kranke oder alleinstehende Patienten
kénnen aufgrund ihrer eingeschrankten Selbstandigkeit zum Zeitpunkt des Spitalaustrittes
noch nicht in ihre eigene Umgebung zurlickkehren. In diesem Falle kann ein Kur- oder
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Rehabilitationsaufenthalt sinnvoll sein. Wir werden diesen mit lhnen im Rahmen der
praoperativen Planung und Besprechung anmelden. Ebenso werden wir flr Sie eine
entsprechende arztliche Verordnung ausstellen. Es muss zwischen einer &rztlich
verordneten Kur und einer Kklinisch stationdren Rehabilitation in einer anerkannten
Rehabilitationsklinik (z.B. Adelheid in Unteradgeri, Bad Schinznach, Zurzach etc.)
unterschieden werden. Eine arztlich verordnete Kur kann in jedem Kurhaus durchgefihrt
werden. Die Versicherung Ubernimmt hier nur die Therapiekosten, jedoch nicht die Kosten
des Aufenthaltes. Bei einer stationdren Rehabilitation werden die Aufenthaltskosten mit
Ausnahme des Selbstbehaltes von der Krankenkasse tilbernommen.

Wichtig ist zu wissen, dass es besondere Grinde braucht (Begleiterkrankungen bei
héherem  Alter, Huftprothesenwechsel etc.), damit die Krankenkasse einen
Rehabilitationsaufenthalt akzeptiert und die Kosten tbernimmt.

Eine unkomplizierte Huftoperation bei einem gesunden Patienten rechtfertigt selten eine
Rehabilitationsbehandlung. Viel wichtiger ist hier die tégliche Beanspruchung in lhrer
natirlichen Umgebung, evtl. unterstitzt durch ein ambulantes Physiotherapieprogramm. In
manchen Fallen kann durch eine spitalexterne Krankenpflege (Spitex) eine Kur umgangen
werden. Fragen Sie uns oder lhren Hausarzt ebenfalls nach dieser Mdéglichkeit, falls Sie
wieder méglichst rasch nach Hause zurlickkehren méchten.

4. Der Spitaleintritt

Konsultieren Sie vor dem Spitaleintritt die in dieser Patienteninformation aufgefthrte
Checkliste: Bringen Sie alle Ihre Medikamente sowie persénliche Hilfsmittel wie Gehstdcke,
langer Schuhléffel etc. ins Spital mit. Vergessen Sie auch lhre Impf- oder Blutgruppenkarte
nicht. Bringen Sie nebst lhren persénlichen Utensilien bitte einen Bademantel oder einen
Trainingsanzug mit, ebenso leicht anzulegende Turnschuhe oder gute Halbschuhe mit
Gummibesohlung. Falls Sie bereits dartiber verfigen, bringen Sie auch einen
entsprechenden Keilsitz und einen Toilettenhochsitz mit.

Die Eintrittsuntersuchungen

In der Regel hat Sie Ihr Hausarzt aufgrund unseres Schreibens bereits vor dem Spitaleintritt
zur Durchfuhrung der préoperativen Aufklarungen aufgeboten und entsprechende
Untersuchungen wie Blutentnahmen, Herzstromkurve (EKG) und Lungen-Réntgenbild
durchgefiihrt. Je nach aktueller Situation werden wir am Eintrittstag zusétzliche
Untersuchungen wie beispielsweise eine erneute Blutentnahme, ein EKG oder eine
spezialarztliche Abklarung durchfiihren. Alle diese Untersuchungen sind schmerzfrei.

lhre Arzte

Auf arztlicher Seite werden Sie in der Regel vom Operateur personlich und wahrend des
gesamten Spitalaufenthaltes vollumfassend betreut. Dies ist einer der grossen Vorteile der
Belegarztklinik. Sie werden von Ihrem eigenen Spezialarzt weiter betreut. Dadurch entsteht
kein Informationsverlust aufgrund der Betreuung durch mehrere Arzte. In Ergédnzung werden
Sie, je nach Bedarf, durch meinen &rztlichen Stellvertreter oder die Stellvertreterin (ebenfalls
Fachéarzte fir Orthopadische Chirurgie) betreut. Zusatzlich werden Sie wahrend des
Spitalaufenthaltes von &rztlicher Seite durch das ganze Team der Narkosearzte
vollumfanglich versorgt, insbesondere im Hinblick auf die Narkose und die anschliessende
Schmerzbehandlung. Als Operateur werde ich Sie in der Regel am Vorabend der Operation
besuchen und mit Ihnen allenfalls neu aufgetretene oder offene Fragen in aller Ruhe
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nochmals durchgehen. Wahrend lhres Spitalaufenthaltes werden Sie mindestens einmal
taglich von uns besucht. Wir beobachten den Heilungsverlauf, nehmen die entsprechenden
Verbandwechsel vor und geben Anweisungen an das Pflege- und Physiotherapiepersonal.
Der Zeitpunkt unserer taglichen Arztvisite kann sich gelegentlich gegen Abend
verschieben. Ursache hierfir sind die im Arztalltag tiblichen Termindispositionen wie
unvorhergesehene Notfélle, langer dauernde Operationen etc. Wenn lhnen deswegen
die Wartezeit auf den Arzt manchmal zu lange erscheint bitten wir Sie hier
ausdricklich um Geduld und Verstandnis. Selbstverstandlich werden wir an Ihrem
Austrittstag versuchen, wenn immer mdéglich, Sie rechtzeitig zu verabschieden, damit Sie
nicht unndétig durch den noch nicht erfolgten Arztbesuch aufgehalten werden.

Ihr Pflegepersonal

Melden Sie Ihre Wiinsche, Sorgen oder Unzufriedenheiten lhrer zustandigen Pflegefachfrau
(vormals Krankenschwester) oder |hrem Pflegefachmann (vormals Krankenpfleger). Viele
kleine Probleme kénnen meistens rasch und umgehend erledigt werden. Wir sind alle sehr
besorgt, Sie rund um die Uhr gut zu Gberwachen und aufmerksam zu betreuen. Wenn es
gelegentlich nicht gelingt Sie sofort aufgrund lhrer Anfrage zu betreuen, bitten wir Sie
um Verstandnis. Da es in einem Akutspital oft etwas hektisch zu und her gehen kann
und manchmal der Andrang von Notfallpatienten sehr hoch ist, was zu zeitweilig sehr
hoher Auslastung des Pflegepersonals fiihrt, kann es zu Verz6gerungen kommen.

Die Narkosevorbereitung

Wie bereits erwahnt wird Sie der Narkosearzt am Vorabend der Operation besuchen und mit
Ihnen zusammen das fiir Sie am besten geeignete Narkoseverfahren festlegen. Ebenso wird
er mit Ihnen den zeitlichen Ablauf der Operation im Laufe des Operationstages besprechen.
Prinzipiell ist bei Huftgelenks-Totalprothesenoperationen eine Teil- oder Vollnarkose
maoglich. Bei der Teilnarkose wird durch eine riickenmarksnahe Betdubungsspritze nur die
untere Korperhalfte unempfindlich gemacht. Bei einer allgemeinen Narkose (Vollnarkose)
schlafen Sie jedoch ganz. Beide Anasthesiearten haben Vor- und Nachteile. Fragen Sie
hierzu Ihren Narkosearzt, der Ihnen darlber kompetente Auskunft erteilen kann. Aufgrund
der Organisation des Anasthesieteams kann es sein, dass Sie nicht vom gleichen
Narkosearzt, der am Abend vor der Operation das Gesprach flhrte, narkotisiert werden. Ihr
Narkosearzt wird Ihnen dies selbstverstandlich mitteilen.

Die Physiotherapie

In der Regel beginnen wir am ersten Tag nach der Operation mit der Mobilisation. Sie
kdénnen das erste Mal aus dem Bett aufstehen. Damit diese Mobilisation fachlich korrekt und
erfolgreich durchgefiihrt werden kann, ist bereits ab diesem Zeitpunkt physiotherapeutisches
Fachpersonal erforderlich. Der Physiotherapeut oder die Physiotherapeutin und eine
Mitarbeiterin des Pflegepersonals werden Sie beim erstmaligen Aufstehen aus dem Bett
begleiten. In der Regel wird am Tag nach der Operation nur ein einfaches Stehen oder
einige wenige Schritte an Kriicken gelibt. Seien Sie nicht erschrocken oder deprimiert, wenn
Ihnen diese ersten Schritte oder auch bereits das Stehen an Stdécken noch Schwierigkeiten,
Schmerzen und/oder Unwohlsein bis Schwindel bereitet. Aufgrund der Operation und des
langen Liegens nach der Operation kann es zu Kreislaufdysregulationen kommen, welche
beim Aufstehen ein entsprechendes Schwindelgefiihl auslésen kénnen. Dies wird sich in
den Folgetagen nach der Operation sehr schnell zurlickbilden. Sie werden mindestens ein-
bis zweimal taglich von lhrem Physiotherapeuten, bzw. lhrer Physiotherapeutin besucht.
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Sie erlernen so den sicheren Umgang im Gehen an Stdocken unter Teilbelastung des
operierten Beines.

Falls Sie nach 1 - 2 Tagen sicher genug in der Handhabung des Gehens an Stdcken mit
Teilbelastung sind, wird Sie Ihr Physiotherapeut schrittweise auch mit dem Treppensteigen
mit Stécken vertraut machen. Ziel der Physiotherapie ist sowohl die Erlernung der
Gehsicherheit an Stocken auf ebenem/ unebenem Gelande, auf der Treppe wie auch der
korrekte und sichere Umgang mit dem operierten Hulftgelenk im Rahmen des Alltags wie
Toilettengang, Duschen, Auf- und Absitzen etc.

Erfolgreich durchgefiihrter Kunstgelenksersatz am rechten Hiftgelenk bei einem 49-jahrigen Patienten mit einem
zementfrei eingebrachten Kunstgelenk der modernsten Generation
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5. Die Huftgelenks-Totalprothese (Huift-TP)

Heute existieren auf dem internationalen Markt die verschiedensten Modelle klnstlicher
Hulftgelenke. Lassen Sie sich bitte durch Informationen Uber Neuartigkeiten oder
angeblich sensationelle Resultate von Innovationen aus der Boulevardpresse nicht
verunsichern. Sie dirfen versichert sein, dass wir nur Huftgelenksprothesenmodelle
verwenden die in mehrjahriger Forschung durch renommierte Firmen entwickelt, intensiv
geprift, dokumentiert und zertifiziert wurden. Welches Modell fir Sie am besten geeignet ist,
hangt nebst dem Réntgenbefund auch vom Alter, Geschlecht, Kérpergewicht und weiteren
Faktoren ab. Eine Huftgelenkstotalprothese ist ein technologisches Meisterwerk aus
hochwertigsten Materialien wie Titan, Medizinalstahl, Keramik, hochabriebfesten
Kunststoffmaterialien etc. In Aufbau und Funktion ist eine Huftgelenkstotalprothese dem
natirlichen Huftgelenk nachempfunden. Wesentlich ist, dass die Prothese aus
korpervertraglichen Materialien hergestellt wird und dass sie aus den Bestandteilen
Prothesenschaft, Prothesenkopf und Prothesenpfanne besteht. Die Prothesenpfanne ersetzt
die natirliche Huftpfanne im Becken, der Schaft wird nach Entfernung des urspriinglichen
Huftkopfes in die Markhdhle des Oberschenkelknochens eingesetzt und der Prothesenkopf
verbindet diese beiden Elemente als Kunstgelenk.

Prinzipiell gibt es zwei verschiedene Verankerungsmodelle: Die vollstandig zementierte
Prothese. Bei diesem Prothesentyp werden sowohl die Pfanne als auch der Prothesenschaft
mittels Zement im Knochen verankert. Die vollstandig zementfrei fixierte Prothese. Bei
diesem Prothesentyp wird sowohl die Pfanne als auch der Schaft zementlos befestigt, wobei
die Befestigung in der Regel durch Verklemmung oder Eindrehen in den Knochen erfolgt und
die langfristige Fixierung durch Einwachsen von neu gebildetem Knochen an die
Prothesenoberflache entsteht. Eine dritte Variante sind die so genannten Hybridprothesen.
Bei diesen wird die Pfanne zementlos und der Prothensenschaft mit Zement im Knochen
verankert. Alle drei Systeme zementiert, zementfrei oder Hybrid haben ihre Vor- und
Nachteile. Welches fiir Sie personlich das beste Modell ist, entscheidet lhr Arzt anhand seiner
Untersuchungsbefunde. Wichtig zu wissen ist, dass Metall- oder Zementallergien extrem
selten sind. Sollten bei lhnen Allergien, insbesondere auf Antibiotika oder andere Wirkstoffe
bekannt sein, bitten wir Sie um entsprechende Mitteilung. Wir kdnnen dann Materialien mit
maximaler Gewebevertraglichkeit benutzen.

Die Planung der Operation. Mittels Schablonen oder neuerdings direkt am Computer wird
anhand des Rdntgenbildes die Operation massstabgetreu durch den Operateur geplant. Es
entsteht also eine Skizze &hnlich einem Bauplan. Hierbei wird versucht in der vorbereitenden
Operationsplanung eine allfallige Beinlangendifferenz méglichst auszugleichen und die
Prothese entsprechend den anatomischen Gegebenheiten und Erfordernissen méglichst
optimal zu platzieren.

Hulftprothesenimplantationsplanung am Computer Verschiedene Kunstgelenke der neuesten Generation
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Nicht in jedem Fall ist der Beinldngenausgleich durchfihrbar. Das primére Ziel der Operation
ist die Erreichung der Schmerzfreiheit, eines optimalen Prothesensitzes und einer guten
Stabilitat des Huftgelenkes. Dies ist jedoch nicht immer mit gleichzeitiger Wiederherstellung
der Beinlange mdglich, kann aber spater mittels entsprechenden Schuhanpassungen oder
im Rahmen der Operation der gegenseitigen Hifte auskorrigiert werden.

Was dirfen Sie von der Operation erwarten? Die vor der Operation im Vordergrund
stehenden Schmerzen werden mit héchster Wahrscheinlichkeit auf einen Bruchteil reduziert
oder verschwinden zumeist vollstandig. Eine schlechte Beweglichkeit des Huiftgelenkes ist
etwas schwieriger zu beeinflussen. Sie kann jedoch meist wohl dosiert nach der Operation
mit unterstitzender Physiotherapie erreicht werden. Der Bewegungsumfang ist in der Regel
nach der Operation wesentlich grésser. Die Rechtwinkelstellung im Huftgelenk (90° Flexion),
wie sie fir ein bequemes Sitzen notwendig ist, wird meist problemlos erreicht. Auch die
Gehféhigkeit unter Vollbelastung nimmt gegentber dem Vorzustand deutlich zu. Ganz
allgemein dirfen Sie eine wesentlich verbesserte Arbeits- und Sportfahigkeit nach
entsprechendem Nachbehandlungsprogramm und Aufbautraining innert 3 bis 9 Monaten
erwarten.

6. Die Narkose und die Operation

Am Nachmittag oder frithen Abend vor der Operation werden Sie vom Arzt unseres
Narkoseteams besucht. Der Anésthesiearzt wird erneut ein kurzes Gesprach mit lhnen
fihren und aufgrund Ihres aktuellen Gesundheitszustandes, Ihrer Winsche und Bedurfnisse
das bestmogliche Anasthasieverfahren auswaéhlen. In den meisten Féllen kann ein
Kunstgelenk problemlos und absolut schmerzfrei mittels einer Spinalanésthesie, also einer
Ruckenmarksnarkose eingesetzt werden. Bei diesem Verfahren wird durch eine feine
Kanile ein langwirkendes Lokalanasthetikum in den unteren Bereich des Spinalkanales
eingespritzt, wodurch die untere Koérperhélfte bis etwa zum Bauchnabel unempfindlich
gemacht wird. Vorteil dieses Anésthesieverfahrens ist die Uber zirka 6 - 10 Stunden
anhaltende Wirkung auch nach der Operation und entsprechender Schmerzfreiheit im
operierten Bereich. Aufgrund dieses Verfahrens kann manchmal eine voribergehende
Lahmung der Harnblasenmuskulatur auftreten, was in einzelnen Fallen das Einlegen eines
Harnblasenkatheters Uber eine Nacht erfordert. Weitere Anadsthesiemdglichkeiten sind bei
Einsetzen eines Kunstgelenkes auch die Vollnarkose, wo Sie vollstdndig schlafen. Bei
diesem Anasthesieverfahren werden Sie jedoch nach Erwachen aus der Narkose
unmittelbar den Wund- und Operationsschmerz verspuren. Auch hier besteht die Mdglichkeit
mit geeigneten stark wirkenden Schmerzmitteln Linderung zu bieten. Unser Narkosearzt
wird im Rahmen des so genannten Pramedikamentationsgespraches samtliche Vor-
und Nachteile der verschiedenen Anasthesieverfahren eingehend besprechen und mit
lhnen zusammen die Wahl der Methode treffen.

Die Operation ist immer eine Teamarbeit. Es sind drei Operateure, eine
Instrumentierschwester, eine zudienende Schwester, ein Narkosearzt und eine
Narkoseschwester sowie weitere Hilfspersonen notwendig. Fiir die Operation treffen wir
die grésstmoglichen Sicherheitsvorkehrungen. Insbesondere achten wir speziell auf eine
korrekte Asepsis (Keimfreiheit), um nicht einen Wundinfekt zu riskieren. Deshalb erfolgt der
Eingriff in einem Saal mit spezieller Beluftung (Laminar flow), welche dauernd Luft zu- und
abfuhrt und dadurch auch das Aufwirbeln von Staub und Keimen reduziert. Zusatzlich wird
die Operation routinemassig unter Antibiotikaschutz durchgefihrt.
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Es gibt zwei prinzipielle Operationsarten, nédmlich die Operation in Riickenlage durch
einen seitlichen Zugang zum Hiiftgelenk oder die Operation in Seitenlage mit einem
hinteren Zugang zum Huftgelenk. Bei geeigneten Patientinnen und Patienten ist auch die
so genannte Minimal Invasive Operation mdglich. Bei diesem Verfahren wird vorne, im
Bereich zwischen Beckenkamm und grossem Rollhtigel, ein kleiner Hautschnitt von ca. 8 -
10 cm Lange angelegt. Dieser minimal invasive Zugangsweg hat wie samtliche anderen
Zugangsmadglichkeiten zum Huftgelenk seine Vor- und Nachteile und wird vom Operateur
bei hierflr geeigneten Personen empfohlen.

In vielen Fallen wahlen wir den seitlichen Zugangsweg. Durch einen zirka 15 cm langen,
geraden Hautschnitt werden die Muskelansatze vom grossen Rollhiigel (Trochanter major)
des Oberschenkelknochens sorgféltig abgelést um das in der Tiefe liegende Hiftgelenk
darzustellen. Die Huftgelenkskapsel wird eréffnet und teilweise entfernt und anschliessend
wird der Huftkopf mit dem Schenkelhals aus dem Gelenk herausgehoben. Danach wird er
abgesagt und entfernt. Nun ist genligend Platz zur Darstellung der Hulftgelenkspfanne
vorhanden. Diese wird nun schrittweise anhand der vorher durchgefihrten Planung
ausgeraspelt und aufgefrast, sodass eine passende kiinstliche Gelenkspfanne eingesetzt
werden kann. Danach wird die Markhdhle des Oberschenkelknochens ebenfalls mit
Knochenraspeln in geeigneter Stellung des Oberschenkels bearbeitet und der
Prothesenschaft entsprechend der Vorplanung und Grdésse in den Ro&hrenknochen
eingesetzt. Anschliessend wird auf den Schaft der kinstliche Kopf aufgesetzt. Bei guter
Stabilitdt und Beweglichkeit des Gelenkes werden abschliessend die abgeldsten
Muskelanséatze wieder sorgfaltig vernaht und die Wunde schichtweise verschlossen. Zur
Drainage des Blutergusses werden kleine Kunststoffschlauche, so genannte Redons, in die
verschiedenen Wundschichten (in der Regel zwei bis drei Schlauche) eingelegt. Die
Redons werden an Vakuumflaschen angeschlossen oder auch ans Retransfusionssystem.
Durch den Sog wird das sich in der Wunde ansammelnde Blut abgesogen. Dieses wird
mittels des Retransfusionssystems bei genligender Blutungstendenz abgezogen, gefiltert
und kann bei Bedarf anschliessend Uber eine gewisse Zeitperiode wieder riicktransfundiert
werden. Bereits am zweiten Tag nach der Operation werden die Drainagen wieder entfernt.
Immer haufiger verwenden wir auch die Minimal Invasive Operationstechnik.

Unser Narkoseteam betreut Sie wahrend und unmittelbar nach der Operation intensiv und
eingehend. Wahrend des Eingriffes werden lhnen die notwendigen Infusionen und
Medikamente verabreicht. Die Operationsdauer betrdgt je nach individueller
Hiftgelenkssituation zwischen 1 - 2 Stunden; manchmal auch etwas ldnger. Am Schluss
der Operation wird ein Huftkompressionsverband angelegt und das operierte Bein
schitzend in einer Schaumstoffschiene gelagert.

Anschliessend werden Sie in den Aufwachsaal gebracht, wo Sie Uber eine Dauer von 2 - 5
Stunden Uberwacht werden. In dieser Zeit wird auch allféllig abgesogenes Blut wieder
retransfundiert. In der Regel verbringen Sie die erste Nacht auf dem IMC (Intermediate
Care), wo Sie weiterhin intensiv Gberwacht und von den Narkoseéarzten mitbetreut werden.
Bei einer Teilnarkose (Spinalanasthesie) kehrt innert Stunden das Geflhl in den Beinen
wieder zurlck; Wundschmerzen werden empfunden. Bitte melden Sie sich bei der
pflegenden Krankenschwester (auch Pflegefachfrau genannt) frihzeitig, wenn Sie
Schmerzen verspuren. Wahrend der ganzen Zeit |hres Spitalaufenthaltes ist Tag und Nacht
ein fir Sie zustandiger diensthabender Narkosearzt im Hause und wird Sie, zusammen mit
dem Operateur, betreuen.
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7. Narkose- und Operationsrisiken

Obwohl das Einsetzen eines Kunstgelenkes in der Hifte heute als Routineoperation und
nicht als Ubermassig geféhrlicher Eingriff gilt, beinhaltet er doch verschiedene Risiken.
Insbesondere sind Patienten mit schweren internistischen Leiden sowie fortgeschrittenen
anatomischen Veranderungen am Huftgelenk, stark Ubergewichtige Patienten wie auch
Patienten, die sich nicht ideal an die &rztlichen Empfehlungen halten, speziell fir Risiken
und Komplikationen geféhrdet. Doch lassen Sie sich bitte durch die folgenden Hinweise auf
mogliche Komplikationen nicht verunsichern. Im Rahmen der heutzutage geforderten
routinemassigen Aufklarung muissen diese erwahnt werden und gehdren zur sorgfaltigen
Patienteninformation.

Narkoserisiken

Zahlreiche Patienten firchten sich vor einer Narkose. Die moderne Ané&sthesie hat heute
einen sehr hohen Sicherheitsgrad erreicht und nur ein minimales Restrisiko (eine schwere
Anasthesiekomplikation auf ca. 1‘000'000 Eingriffe) bleibt bestehen. Ihr Narkosearzt wird Sie
dartber im Rahmen der Pramedikationsbesprechung ausgiebig informieren.

Nachblutung und Hamatom

Wo kleine Blutgefasse durchtrennt werden mussen, besteht immer die Mdglichkeit, dass
sich spéter ein Bluterguss (Hamatom) oder auch eine Nachblutung bildet. In der Regel
verhindern die erwdhnten Wunddrainagen, dass sich ein solcher Bluterguss im Gewebe
ansammeln kann. In sehr seltenen Fallen muss jedoch bei der Bildung eines grossen
Hamatoms die Naht nochmals ge6ffnet und dieser Bluterguss operativ ausgeraumt und eine
erganzende Blutstillung durchgefihrt werden.

Thrombose- und Lungenembolie

Unter Thrombose verstehen wir die Bildung eines Blutcoagels in den Beinvenen, bedingt
durch die wahrend der Operation lange Liegedauer sowie auch aufgrund von
vorbestehenden Risikofaktoren. Falls sich ein solches Blutcoagel aus dem Venensystemen
abldést und zur Lunge geschwemmt wird und dort die Lungenstrombahn blockiert, sprechen
wir von einer Lungenembolie. Um diese Risiken zu verhindern, wird bei Ihnen eine so
genannte Thromboembolieprophylaxe durchgefuhrt. Diese besteht aus verschiedenen
Massnahmen. Am wirksamsten kann einer Thrombose durch frithzeitige Mobilisation und
regelmassiges Bewegen der Flisse entgegengewirkt werden. Diese Fussgymnastik sollen
Sie regelméssig, am besten tagsiber stindlich durchfiihren. Auch die Abgabe von
Kompressionsstriimpfen, welche Sie unmittelbar wahrend der Operation am nicht
erkrankten Bein und anschliessend an beiden Beinen tragen, senken die Thrombosegefahr.
Die Strimpfe werden in der Regel vor dem Aufstehen angezogen und dirfen nachts entfernt
werden. Wichtig ist, dass diese Strimpfe an ihrem oberen Rand nicht einengen. Als
hauptséachlichste Thromboseprophylaxe wird jedoch heute die prophylaktische Gabe von
blutgerinnungshemmenden Medikamenten durchgefiihrt. Hierfir werden Antithrombose-
spritzen 1 x taglich unter die Haut appliziert (beispielsweise Fraxiparine oder ahnliche
Medikamente). Eine Alternative hierflr ist, gerade bei Ubergewichtigen Patienten und
Patientinnen mit erhdhten Risiken, die Abgabe von Tabletten (Sintrom, Marcoumar). lhr
Operateur wird mit [hnen die Wahl der fir Sie am besten geeigneten Methode besprechen.
Seien Sie nicht allzu sehr besorgt. Gefahrliche Lungenembolien ereignen sich bei weniger
als 1% aller Patienten. Venenthrombosen sind hingegen etwas haufiger, kénnen jedoch
nach ihrem Erkennen gut behandelt werden (ebenfalls mit einer Antikoagulation wahrend
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meistens sechs Monaten mittels Sintrom oder Marcoumar). In der Regel ist nach
Spitalentlassung eine Blutverdiinnung firr die Dauer von sechs Wochen mittels Spritzen

oder Tabletten erforderlich. Dies entspricht den heutigen international geforderten
Standards. Falls Sie vom Operateur eine Blutverdiinnung mit Spritzen empfohlen erhalten
haben, werden wir Sie bis zum Spitalaustritt in der Handhabung und Technik dieser
Injektionen zum selbst durchfiihren unterrichten. Falls Sie von uns Blutverdiinnungstabletten
erhalten, werden wir |hnen vor |hrer Entlassung einen  entsprechenden
Blutverdiinnungsausweis, eine so genannte Quick-Karte, abgeben.

Hufttotalprothesenluxation

Ein Kunstgelenk hat, im Gegensatz zu einem normalen Huftgelenk, ein erhdhtes Risiko
auszurenken. Verschiedene Grinde ermdglichen dieses Risiko: Stellung der
Prothesenkomponenten zueinander, Weichteilspannung, Fehlverhalten des Patienten etc.
Das Ausrenken eines Huftkunstgelenkes ist selten und tritt bei rund einem von zweihundert
Patienten auf. Es geschieht meistens bei speziellen, falsch durchgefihrten Bewegungen
oder einem Sturz. lhr Physiotherapeut wird lhnen in den ersten Tagen nach der Operation
deswegen genau zeigen was erlaubt ist und was nicht. Innerhalb von 3 - 4 Monaten nach
der Operation hat sich in der Regel eine neue Gelenkkapsel gebildet und die
Luxationsgefahr ist dann deutlich geringer. Allerdings wird bei wiederholten
Luxationsereignissen oder Fehlstellung der Hiftgelenks-Totalprothese in zirka 20% der Falle
eine Reoperation notwendig. Zur Vorbeugung einer Hiftprothesen-Luxation wird deswegen
Ihr operiertes Bein unmittelbar nach der Operation in einer schitzenden Schaumstoffschiene
leicht abgespreizt und (beim seitlichen Zugang) einwérts gedreht, gelagert. Diese Lagerung
verhindert ein plétzliches Ausrenken der Prothese, was vor allem beim Uberkreuzen der
Beine vorkommen kann. Es ist also wichtig, dass die Beine wahrend drei Monaten nie
Uberkreuzt werden sollten. Ebenso ist auch ein starkes nach Aussen drehen des
Beines bei einem seitlich durchgefiihrten Zugang zu unterlassen, da dies zum
Ausrenken des Kunstgelenkes fiihren kann.

Infektion

Die Infektion des Kunstgelenkes ist glicklicherweise ein sehr seltenes Risiko. Statistisch
gesehen liegt es zwischen 0,5 und 1%. Eine Infektion eines kiinstlichen Gelenkes ist flr den
Patienten und den Operateur sehr unangenehm und macht in der Regel eine oder mehrere
Folgeoperationen notwendig. Deshalb wird bereits vor und wahrend der Operation auf eine
sorgféltigste Sterilitdt und Keimfreiheit wahrend des Eingriffes geachtet. Zuséatzlich wird
prophylaktisch vor und nach der Operation allen Patienten ein Antibiotikum abgegeben. Die
in den letzten Jahren erzielten Fortschritte auf dem Gebiet der Protheseninfektionen flhren
heute zu einer fachgerechten Stufenbehandlung, die es ermdglicht, im Falle einer
auftretenden Infektion, eine spezielle antibiotische Behandlung durchzuflhren. In einzelnen
Fallen wird es jedoch unumganglich sein, die Hiftprothese auszubauen und zu einem
spateren Zeitpunkt, nach Sanierung des Infektes, wieder einzubauen. Infektionserreger
kdnnen nicht nur anlasslich der Operation von der Haut in die Wunde, sondern auch Uber
den Blutweg von irgendeinem im Koérper versteckten Eiterherd zur Hiftprothese gelangen.
Deswegen ist es ausserordentlich wichtig, dass Infektionen oder Eiterherde bei einem
Patienten mit einem Kunstgelenk besonders ernst genommen werden missen
(Angina, Harnwegsinfekt, Zahngranulom etc.). Sie bedlrfen der hausarztlichen
Behandlung mit Antibiotika. Zusatzlich sollten Sie, wie bereits friher erwahnt, allfallige
derartige Infektionsherde vor dem Einsetzen eines Kunstgelenkes sanieren lassen.
Ganz wesentlich ist auch, dass |hr Zahnarzt Sie vor einer Wurzelbehandlung mit einem
Antibiotikum schitzt. Bitte machen Sie lhren Zahnarzt in jedem Fall bei solchen Eingriffen
auf das Vorhandensein eines Kunstgelenks aufmerksam.
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Weichteilverkalkung

In einigen Fallen kdnnen nach der Operation unerwiinschte Verkalkungen oder
Verkndcherungen im Weichteilgewebe entstehen. Wir sprechen von periartikularen
Ossifikationen. Diese kénnen eine eingeschrankte Beweglichkeit hervorrufen. Die Neigung
solche Verkalkungen und Verkndécherungen zu erleiden ist individuell sehr unterschiedlich.
Mit  sorgféltiger Operationstechnik und einer entsprechenden medikamentésen
Verkalkungsprophylaxe mit Medikamenten wie Brufen, Ponstan, Voltaren etc. kann dieser
Komplikation vorgebeugt werden. Nur ganz selten ist spater eine operative Kalkentfernung
zur Foérderung der Beweglichkeit im Huftgelenk erforderlich.

Nervenverletzungen

In 2 - 3% der Félle kénnen auch Nerven, welche in der Nahe des Operationsgebietes
durchlaufen, beim Eingriff verletzt und insbesondere tberdehnt werden. Daraus resultieren
meist Geflhlsstérungen in gewissen Hautarealen sowie mdglicherweise auch eine L&hmung
einzelner Muskelgruppen am Bein, die das Gehen beeintrachtigen. Glicklicherweise erholen
sich in den meisten Fallen solche Muskelschwachen wieder innert wenigen Monaten.
Leichte Geflihlsstérungen kénnen jedoch bestehen bleiben.

Gefassverletzungen

In sehr seltenen Fallen kann bei der Operation mit Einsetzen eines Hiftgelenkes,
insbesondere im Huftpfannen-Bereich, eine grosse Oberschenkelader oder Vene im
Leistenbereich oder im kleinen Becken verletzt werden. Diese Verletzung ist eine
ernstzunehmende Komplikation. Es erfordert den Einsatz eines Gefasschirurgen um das
verletzte Geféss wieder zu ndhen, da sonst schwerwiegende Blutverluste auftreten kénnen.
Gott sei Dank ist diese Komplikationsmdéglichkeit sehr, sehr selten.

Knochenbriiche um das Kunstgelenk (Periprothetische Frakturen)

Sie sind ebenfalls selten und ereignen sich entweder aufgrund nicht erkennbarer
intraoperativer Fissuren (Knochenrissbildungen wahrend dem Einsetzen des Huftschaftes)
oder aufgrund  schlechter  Knochenqualitdt, = ungentigendem  Einhalten  des
Nachbehandlungsprocedere wie verfrihte Vollbelastung mit Drehbewegungen oder
unsachgemass durchgefiihrte Physiotherapie.

Trotz dem aufgezeigten - seien Sie nicht zu sehr besorgt. Gesamthaft gesehen ist das
Einsetzen eines Kunstgelenkes in der Hifte ein standardisierter Eingriff, der mit
hoéchster Wahrscheinlichkeit komplikationslos ablauft und ein gutes Resultat ergeben
wird. Eine dementsprechend positive und optimistische Haltung Ihrerseits sowie der
Wille an der Nachbehandlung aktiv mitzuarbeiten, tragt viel zum guten Gelingen bei.

8. Die ersten Tage nach der Operation

Die meisten Patienten flirchten und sorgen sich vor allem um die Operation und die damit
verbundenen Schmerzen, jedoch nicht bezliglich der Tage nach der Operation. Sie werden
sehen, dass die Operation in den allermeisten Féllen dank der durchgefiihrten
Spinalanasthesie als angenehm und schmerzlos empfunden wird. Die ersten Tage
danach sind noch Schlauche im Oberschenkel eingelegt und eine betréachtliche
Schwellung liegt vor. Naturgemaéss driickt der Hiftverband. Sie sind aufgrund des
Eingriffes noch stark immobilisiert.
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Das Bein ist in einer Schaumstoffschiene im Bett gelagert, sodass Sie konsequent auf
dem Ricken liegen werden. Dies wird von vielen Patienten als die unangenehmste
Zeit nach der Operation empfunden. Es gibt hier einige wichtige Dinge, auf die wir Sie
gerne aufmerksam machen wollen.

Schmerzen: Jeder Patient leidet unter Schmerzen die nach einer Operation auftreten.
Melden Sie solche lhrer Pflegefachfrau sofort, dass die entsprechende Schmerzbehandlung
angepasst werden kann. Es zeigt sich, dass meist innert 2 - 3 Tagen die anfanglichen
Wundschmerzen deutlich zurGckgehen. In vielen Fallen bietet der Narkosearzt eine
Schmerzpumpe (PCA-Pumpe) nebst den zusétzlichen Schmerzmedikamenten an, welche in
den ersten Tagen eine gute Hilfe ist. Falls Sie dennoch Schmerzen versplren, sollten Sie
frihzeitig Schmerzmittel verlangen und nicht zuwarten bis die Schmerzen noch starker
werden.

Blasenkatheter: Wie bereits friiher erwahnt, haben einige Patienten unmittelbar nach der
Operation wegen der Spinalandsthesie, aber auch nach einer Vollnarkose, Mihe im Bett
liegend Wasser zu lésen. Dies kann Folge der Operation oder der Narkose sein und bei
entsprechendem Harnverhalten muss deswegen ein Schlauch in die Harnblase eingeflihrt
werden (Katheter). Nur selten ist es notwendig fUr mehrere Tage einen
Blasenverweilkatheter einzulegen.

Frithmobilisation: Schon am ersten Tag nach der Operation werden wir lhnen helfen das
Bett erstmals zu verlassen. Diese Frihmobilisation ist wichtig, weil Sie das Risiko
verschiedener Komplikationen senkt. Insbesondere werden die Lungen besser bellftet und
die Gefahr von Thrombosen und Embolien reduziert. Die regelméssige Gymnastik, die
Kompressionsstrimpfe sowie die Blutverdinnung dienen dem gleichen Zweck.
Selbstverstandlich werden Sie bei der Erstmobilisation, jedoch auch bei den
anschliessenden taglichen Gehibungen mit Stécken unter Teilbelastung, durch einen hierfir
speziell ausgebildeten Physiotherapeuten begleitet.

Physiotherapie: Die Physiotherapeutin bzw. der Physiotherapeut ist fir Sie eine wichtige
Bezugsperson. Er/sie vermitteln lhnen schon vor der Operation wichtige Verhaltensregeln
sowie Ubungen und, wie bereits erwahnt, ist die Physiotherapie auch bei der
Erstmobilisation immer anwesend. Fir das gute Gelingen der Operation ist die Kraftigung
Ihrer Geséass- und Oberschenkelmuskulatur entscheidend. Bei schlechter Muskulatur ist ein
Hinken auch nach der Operation nicht zu verhindern. In der Physiotherapie werden Sie
deswegen lernen Ihre Muskeln aufzutrainieren, wobei Sie dann diese Ubungen regelméssig
auch selbstandig durchfiihren sollen; auch nach lhrer Spitalentlassung. Im Rahmen der
tolerierbaren Schmerzen wird der Physiotherapeut bereits am ersten Tag nach der
Operation mit lhnen das Kunstgelenk bewegen. In den nachsten Tagen nimmt die
Gehschulung mehr Platz ein und der Physiotherapeut wird auch auf Ihre korrekte Haltung
achten. Halten Sie die verordnete Teilbelastung des operierten Beines unbedingt ein.
Zementfreie wie auch zementierte Hiift-Totalprothesen diirfen in den ersten sechs
Wochen bei den herkdmmlichen Operationstechniken mit maximal 20 kg belastet
werden. Bei Eingriffen in MIS Technik darf etwas héher belastet werden. Wenn Sie das
operierte Bein auf eine Personenwaage stellen, kdnnen Sie die erforderliche Teilbelastung
ablesen und sich entsprechend anpassen. Merken Sie sich, dass Sie beim Stehen und
Gehen das operierte Hiftgelenk vollstandig durchstrecken, ansonsten sich mit der Zeit durch
die Vernarbungen eine eingeschrankte Hiftstreckung ergeben kann. Aus demselben Grund
sollten Sie zu Hause beim Schlafen keine Kissen unter die Kniekehle legen. Sitzen Sie nicht
zu lange auf einem Stuhl. Stehen sie spéatestens nach 30 Minuten auf und gehen
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sie vermehrt umher. Benutzen Sie keine tiefen Polstersessel. Ideal ist ein Lehnstuhl mit
Armlehnen. Denken Sie daran beim Sitzen die Beine leicht abgespreizt und beim
seitlichen Zugang einwarts gedreht zu halten. Auf keinen Fall diirfen die Beine in den
ersten Wochen lbereinander geschlagen werden. Das kiinstliche Huftgelenk kdnnte
dabei ausrenken! Nach wenigen Tagen wird der Physiotherapeut mit lhnen das
Treppengehen an den Gehstdcken tben.

9. Spitalaustritt und Nachbehandlungsphase

Wenn Sie sicher mit Stécken unter Teilbelastung Treppen steigen kénnen, kann die
Spitalentlassung ins Auge gefasst werden. Der durchschnittliche Aufenthalt betragt in der
Regel 8-10 Tage.

Austrittsuntersuchung und Austrittsgesprach: Vor Ihrem Austritt wird der Operateur oder
sein Vertreter sich nochmals die Operationswunde ansehen, die Beweglichkeit des
operierten Huftgelenkes kontrollieren, die Beinlange sowie den Gang mit den Gehstécken
prufen. Benutzen Sie die Austrittsuntersuchung auch um samtliche Unklarheiten, Fragen
und Probleme mit uns zu besprechen. Bei guter Wundheilung kdnnen zwei Wochen nach
dem Eingriff die Hautfaden problemlos entfernt werden. Falls Sie friher entlassen wirden,
kann dies entweder Ihr Hausarzt oder auch unser Team in der Praxis vornehmen. Vor dem
Austritt erhalten Sie alle notwendigen Dokumente wie Termin fir die erste Nachkontrolle
beim Operateur (in der Regel sechs Wochen postoperativ mit Réntgen), die Medikamente
oder das entsprechende Rezept, Physiotherapieverordnung etc.

Kuraufenthalt oder Rehabilitation: |hr Spitalaufenthalt betragt in der Regel etwa 8-10
Tage. Falls Sie jung und gesund sind, kann sich dieser Aufenthalt verkirzen. Nach lhrem
Spitalaufenthalt wird je nach Situation ein ergdnzender Nachbehandlungsaufenthalt in einer
Kur- oder Rehabilitationsklinik empfohlen. Altere, kranke oder alleinstehende Patienten
kénnen aufgrund ihrer eingeschrankten Selbstandigkeit zum Zeitpunkt des Spitalaustrittes
noch nicht in ihre eigene Umgebung zurlickkehren. In diesem Falle kann ein Kur- oder
Rehabilitationsaufenthalt sinnvoll sein. Es muss zwischen einer arztlich verordneten Kur und
einer klinisch stationaren Rehabilitation in einer anerkannten Rehabilitationsklinik (z.B.
Adelheid in Unteréageri, Bad Schinznach, Zurzach etc.) unterschieden werden. Eine arztlich
verordnete Kur kann in jedem Kurhaus durchgefihrt werden. Die Versicherung Ubernimmt
hier nur die Therapiekosten, jedoch nicht die Kosten des Aufenthalts. Bei einer klinisch
stationdren Rehabilitation werden die Aufenthaltskosten von der Krankenkasse, mit
Ausnahme des Selbstbehaltes, Gbernommen. Wichtig ist zu wissen, dass es besondere
Grinde braucht (Begleiterkrankungen bei hoherem Alter, Hiiftprothesenwechsel etc.),
damit die Krankenkasse eine Rehabilitation akzeptiert und die Kosten lbernimmt.
Eine unkomplizierte Huftoperation rechtfertigt bei einem gesunden Patienten selten
eine Rehabilitationsbehandlung. Viel wichtiger ist hier die tagliche Beanspruchung des
Gelenkes in lhrer natdrlichen Umgebung, evil. unterstitzt durch ein ambulantes
Physiotherapieprogramm.

Ambulante Physiotherapie: Eine Physiotherapie sollte mindestens wahrend sechs
Wochen 2 x wdchentlich ambulant, ggf. auch noch langer durchgefiihrt werden. Sprechen
Sie darlber mit Ihrem Physiotherapeuten wéahrend des Spitalaufenthaltes. Die
Physiotherapie-Verordnung wird Ihnen vom Arzt beim Austritt mitgegeben.
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Spitex: Auf die spitalexterne Krankenpflege (Gemeindeschwester, Mahlzeitendienst,
Haushalthilfe etc.) haben wir Sie bereits aufmerksam gemacht. Bei Bedarf ist es Uber
unseren Sozial- und Beratungsdienst mdglich, Ihnen bei der Organisation zu helfen.

Réntgenkontrollen: Die erste Rdntgenkontrolle lhres eingesetzten Hift-Kunstgelenkes
findet normalerweise 3 - 4 Tage nach der Operation statt. Weitere Réntgenkontrollen folgen
dann jeweils entsprechend den Routine-Nachkontrollen, erstmals nach sechs Wochen,
sowie nach 3 Monaten, 6 Monaten, 12- und 24 Monaten sowie nach 5 und 10 Jahren. Bis
zur ersten Nachkontrolle nach 6 Wochen gehen Sie an Stécken und sollten das operierte
Bein, wie im Spital erlernt, bis zu dem von Operateur erlaubten Gewicht teilbelasten. Obwohl
es Ubertrieben scheint so viele Réntgennachkontrollen nach der Operation durchzufiihren,
sind diese sehr wichtig, weil sie dazu dienen, eine Qualitatskontrolle zu garantieren und
eventuell auftretende Probleme wie eine Frihlockerung der Prothese rechtzeitig zu
erkennen und zu behandeln.

Folgende Verhaltensregeln sollten Sie auch nach Spitalaustritt tGber die ersten
Wochen bis Monate nach der Operation einhalten:

Schlafen

Schlafen Sie méglichst in Rickenlage. Mit Erlaubnis des Operateurs dirfen Sie jedoch auch
auf der nicht operierten Seite liegen, wobei Sie dann ein Kissen zwischen die Beine legen
sollten. Vermeiden Sie Bauchlage. Drehen Sie sich bitte in den ersten Tagen nach der
Operation nicht alleine. Das Pflegepersonal wird Ihnen bei der korrekten Lagerung behilflich
sein.

Sitzen

Sitzen Sie aufrecht in einem Stuhl mit Rickenlehne und idealerweise auch Armlehnen.
Halten Sie lhre Beine leicht abgespreizt und wahrend den ersten drei Monaten niemals
Uberkreuzt. Meiden Sie weiche und tiefe Polstersessel oder Sofas, sowie auch zu tiefe
Toilettensitze (diese nur mit Toilettensitzhilfe gebrauchen). Aus diesen kénnen Sie nur
schlecht aufstehen. Es besteht dabei die Gefahr einer Prothesenluxation. Die Sitzflache
Ihrer Toilette sollte Gber Knieniveau sein. Besorgen Sie sich deshalb allenfalls in einem
Sanitatsgeschéft fir die ersten sechs Wochen einen etwa 15 cm hohen Toilettenaufsatzring.
Beugen Sie sich nicht zu stark nach vorne und lassen Sie sich |hre Schuhe anfanglich
binden. Benutzen Sie auch Hilfsmittel wie einen langen Schuhléffel oder einen Sockenhalter.
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Verschiedene Sitzhilfen die lhnen in den ersten Wochen nach Operation helfen, geféhrliche Bewegungen zu
vermeiden. Sie erhalten solche im Spital, Sanitatshaus oder auch durch uns.

Autofahren

Halten Sie sich auch hier an die aufgezeigten Regeln, wenn Sie im Auto mitfahren. Sitzen
Sie immer auf dem Beifahrersitz. Dieser sollte ganz nach hinten geschoben werden, damit
Sie genugend Platz fur die Beine haben. Setzen Sie sich zuerst seitlich mit dem Gesass auf
den Sitz und nehmen Sie dann lhre Beine nach, wobei das gesunde Bein das operierte
unterstitzen soll. In der Regel 6 - 8 Wochen nach der Operation, und nach Absprache mit
Ihrem Operateur, dirfen Sie selber wieder ein Auto lenken. Fragen Sie bitte anlasslich der
ersten Nachkontrolle danach.

Gute Gehkriicken mit gepolsterten Handgriffen, Gummipuffer - und im Winter Eiskrallen -

sind eine wesentliche Grundlage flr eine sichere Gehféhigkeit ohne geféhrliche Stiirz
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Weitere tagliche Aktivitaten

Machen Sie téglich kurze Spaziergange in geeignetem Gelande (flach und rutschsicher) und
tragen Sie dabei Schuhe mit Gummisolen, welche lhnen einen sicheren Halt geben. Achten
Sie speziell im Badezimmer darauf, dass Sie nicht ausrutschen. Baden Sie anfangs noch
nicht in der Badewanne, das Gehbad ist hingegen erlaubt. Schwimmen sollten Sie erst nach
der ersten Verlaufskontrolle und nur nach Absprache mit lhrem Operateur. Sex und
Geschlechtsverkehr nach einem Hufteingriff sind nach der Heilungsphase problemlos
mdglich. Grundsatzlich gilt, dass drei Monate nach der Operation keinerlei Einschrankungen
mehr notwendig sind. Zuvor gilt es die Gefahr der Prothesenluxation zu beachten.
Besprechen Sie sich ohne Hemmungen mit Inrem Operateur.

Blutverdinnung

Zur Verminderung des Thromboserisikos ist eine medikamentdése Blutverdiinnung
(Antikoagulation oder Thromboembolieprophylaxe) angezeigt. Je nachdem welche Art der
Blutverdinnung Ihr Operateur vorgeschlagen hat, sind regelmassige Blutkontrollen
notwendig. Nach der Spitalentlassung wird Ihr Hausarzt die entsprechenden Kontrollen
(Quicktest, wo Blutverdiinnung mit Sintrom oder Marcoumar bez. Thrombozytenkontrolle, wo
Blutverdiinnung durch niedermolekulare Heparine) durchfiihren. Bitte halten Sie sich hier
strikte an die Verordnungen lhres Arztes und nehmen Sie die Medikamente wie
vorgeschrieben ein. Wahrend der Blutverdinnungsphase, d.h. in den ersten sechs Wochen
nach der Operation, missen Eingriffe wie Zahnentfernungen und andere Eingriffe mit
Blutungsgefahr verschoben werden.

Sport

Wir freuen uns, wenn Sie sich von der Operation gut erholt haben und wieder sportliche
Aktivitaten aufnehmen. Wir beflrworten ausdrlcklich kérperliche Aktivitdten bei Patienten
mit einem kinstlichen Hiftgelenk. Sportarten mit allzu starker Belastung, insbesondere
Schlagen, Erschitterungen und starken Drehkraften sind jedoch nicht geeignet.
Deshalb sollten Sie auf Kontaktsportarten wie Fussball, Handball, Basketball etc., Tennis,
Squash, Snowboarden und auch Skifahren auf ungeeignetem Gelande verzichten.
Skilaufen in angemessenem Tempo und bei guten, weichen Pistenverhaltnissen ist
hingegen erlaubt. Als ideale Sportarten empfehlen wir Ihnen Radfahren, Langlauf,
Schwimmen und Wanderungen leichterer Art. Bei Wanderungen empfehlen wir zudem
den Gebrauch von Wanderstdcken. Auch Golfspielen und Reiten sind selbstverstandlich
erlaubt. Wir empfehlen Ihnen generell fir die sportlichen Aktivitdten Schuhe mit weichem,
pufferndem Absatz zu benutzen.

10. Prognose und Langzeitverlauf

Arbeitsfahigkeit: Ein beruflicher Wiedereinstieg nach der Operation ist abhangig von lhrer
beruflichen Tatigkeit. Bei vorwiegender Blrotétigkeit kann eine Arbeitsaufnahme durchaus
nach 3-5 Wochen empfohlen werden. Bei beruflichen Tétigkeiten mit koérperlichen
Belastungen (Bauarbeiten, Aussendienst, Iangeres Autofahren etc.) empfehlen wir Ihnen die
Arbeitsaufnahme friilhestens nach 7-9 Wochen. lhr Arzt wird mit lhnen die Arbeitsféhigkeit
entsprechend lhrer individuellen Fortschritte und lhrem Beruf besprechen und festlegen. In
seltenen Fallen kann nach einem Kunstgelenksersatz auch ein Berufswechsel erforderlich
werden. Generell gilt, dass Sie im Beruf extreme korperliche Belastungen, wie das Tragen
und Heben von schweren Lasten, vermeiden sollen. Wie jeder Werkstoff und jedes Material
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wird sich auch ein Kunstgelenk unter Belastung mit der Zeit abnitzen. Denken Sie bitte
daran: jedes Kunstgelenk besitzt eine eingeschrankte Funktionszeit und eine
tubermaéssige koérperliche Beanspruchung kann zu einem vorzeitigen Verschleiss mit
Lockerung des Kunstgelenkes fiihren.

Schwedisches Hiiftregister: In Schweden existiert ein so genanntes Huftregister, wo
mehrere  hunderttausend  Patienten mit  HUft-Totalprothesen  bezlglich  ihres
Langzeitverhaltens seit Jahrzehnten untersucht werden. Aus diesen grossen
Langzeitstudien geht hervor, dass die Revisionsrate (Wechseloperation eines
Kunstgelenkes) fur mehrere verschiedene Prothesentypen nach zehn Jahren weniger als
10% betragt. Im Vordergrund steht die so genannte aseptische (nicht infektionsbedingte)
Prothesenlockerung mit etwa 80%. Andere Ursachen, die zu einer Prothesenrevision flhren,
sind Infektion (ca. 10%), technische Fehler (ca. 6%), mehrmalige Luxationen (ca. 3%). Ein
Kunstgelenk an der Hufte kann also mindestens 10 - 15 Jahre lang, in Zukunft sogar weit
langer,  einwandfrei  funktionieren.  Aufgrund  der neueren  Materialien und
Operationstechniken dirfen Sie heute sogar mit einer Lebensdauer von bis zu 20 und mehr
Jahren rechnen. In einzelnen Féllen kann jedoch auch ein frihzeitiger
Totalprothesenwechsel notwendig sein, weil sich die Prothesenverankerung im
Knochenlager gelockert hat. Bei der aseptischen Lockerung entsteht nédmlich durch die
Reibung zwischen Prothesenkopf und Gelenkpfanne ein so genannter Abrieb, welcher
mikroskopisch kleine Partikel freisetzt. Der Korper reagiert auf diese Fremdteile mit
Resorption und entsprechenden Abbauph&nomenen im Prothesenbereich. Uber die Jahre
hinweg kann dies dann zu einer Lockerung fUhren.

\ .
J SGRANULATION

Schemazeichnung einer nichtinfektidésen Schaftlockerung (links) und Rdntgenbild einer zementierten
Pfannen- und Schaftlockerung (rechts).
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Die Huft-Totalprothesen-Lockerung

Die TP-Lockerung ist heute das grésste Langzeitproblem des kiinstlichen Huftgelenkes.
Wie erwahnt betragt die Lockerungsrate aktuell durchschnittlich knapp 10% nach zehn
Jahren, zirka 25% nach 15 Jahren und knapp 50% nach 20 Jahren. Diese Lockerungsrate
ist leider umso héher, je jinger der Patient beim Einbau der Hiftprothese war. Manner
schneiden dabei leicht schlechter ab als Frauen. Bei schmerzhafter Lockerung muss die
Huftprothese gewechselt werden. Die Verankerung im Knochen wird dabei mit jedem
Wechsel schwieriger und trotzdem sind auch die Resultate nach HuUft-
Totalprothesenwechsel-Operation recht gut. Die Auslockerungen der Kunstgelenke sind
heute immer noch ein Hauptgrund, weshalb wir vor allem bei jungen Patienten nicht
bedenkenlos eine Hift-Totalprothese einsetzen darfen, da spatere Wechsel unvermeidbar
sein werden. Seien Sie jedoch beruhigt. Aufgrund der zunehmend besseren
Materialen und neuartigen Entwicklungen im Bereiche der Kunstgelenksforschung
ist trotz den erwadhnten Problemen eine Zunahme der Lebenserwartung eines
kinstlichen Hiiftgelenkes zu erwarten.

* * *

Unser Team wiinscht Ihnen fiir den bevorstehenden Eingriff alles Gute und wir hoffen, dass
Sie sich in unserer Klinik wohl fiihlen. Wenn Sie weitere Fragen haben sollten, sind wir
gerne fiir Sie da.

Bitte empfehlen Sie die Broschire weiter! Sie kann auch auf dem Internet
(www.orthozentrum.ch) heruntergeladen werden.

Dr. med. Rolf F. Oetiker

Facharzt FMH fir Orthopédische Chirurgie und
Traumatologie des Bewegungsapparates
Hiinenbergerstrasse 8

CH-6330 Cham

Tel 041 781 49 49

Fax 041 781 56 56

info@orthozentrum.ch

Dezember 2017

Diese Informationsbroschiire ist eine Erganzung zum Aufklarungsgesprach mit lhrem
Arzt. Sie dient auch der persénlichen Information und dem Festlegen des
personlichen Behandlungsplanes. Beachten Sie bitte auch weitere Hinweise zu
Risiken und Komplikationen auf dem Aufklarungsformular, welches wir anlasslich
der praoperativen Besprechung miteinander durchgehen und unterzeichnen.

Mit dieser Informationsbroschiire haben wir versucht, lhnen einen umfassenden
Uberblick liber die geplante Operation mit Einsetzen eines Kunstgelenkes am
Huftgelenk zu geben. Die Aktualitdt unserer Information entspricht dem
Informationsstand des medizinischen Wissens aus dem Jahre 2007. Diese Broschiire
wird je nach Bedarf und bei Vorliegen von neueren Erkenntnissen liberarbeitet.

Text und Gestaltung: Dr. med. Rolf F. Oetiker
(nach Vorlage von vorbestehenden Operationsbroschiiren aus dem Kantonsspital Chur, Dep. Chirurgie, Abt. fir Orthopadie und der Schulthess Klinik, Zirich)
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11. Minimal invasive Huftchirurgie

Seit mehreren Monaten wenden wir die minimal invasive Operationstechnik (sogenannte minimal invasive
Hiiftoperation oder Englisch minimally invasive surgery MIS) mit gutem Erfolg an: Durch einen in der Regel
kleineren Hautschnitt und einen muskelschonenden Zugang (muscle sparing approach) kann bei hierfiir
geeigneten Patienten das kiinstliche Hiiftgelenk unter wesentlich kleinerer Muskelschiadigung und mit anfang-
lich rascherer Erholungszeit eingesetzt werden.

Welche Vorteile bestehen durch die neue MIS Technik?

Obwohl die Erfolgsresultate von Person zu Person verschieden sein konnen (Ubergewicht, Knochenstruktur,
etc.) bietet die MIS Technik wesentliche Vorteile wie

. Kleinerer Hautschnitt (8-12cm statt 16-30cm)
. Weniger Weichteilablésung

. Kiirzerer Spitalaufenthalt

. Schnellere Rehabilitation

Wie kann ich wissen, ob ich fiir die neue Operationstechnik geeignet bin?

Die neue Technik ist nicht fir alle geeignet. lhr Operateur, bzw. Spezialarzt wird Sie aufgrund seiner Abkla-
rungen genauer informieren. Ubergewicht, kiirzlich erlittene Venenthrombose, erhohte internistische Risiken
wie Herz-Kreislauf- und Lungenerkrankungen, jedoch auch Voroperationen an der Hiifte kdnnen eine Gegenin-
dikation darstellen.

Wir verwenden den durch Professor Réttinger weiterentwickelten sogenannten OCM Zugang (Orthopadische
Chirurgie Miinchen): Durch einen Hautschnitt von 8-12 cm Lange gehen wir vorne zwischen grossem
Rollhiigel (Trochanter Major) und vorderem oberem Beckenkamm (Spina iliaca anterior) unter schonendem
Beiseiteschieben der Muskeln (Tensor fasziae latae und Glutdus medius) zu Hiftgelenk zu. Um mdéglichst

Kleinerer Hautschnitt bei MIS Speziell geeignetes Implantat

Der durchschnittliche Spitalaufenthalt verkiirzt sich bei regelrechtem Verlauf meistens um 5-7 Tage von 14 auf
etwa 7 Tage. Die Patienten kénnen schneller von den Gehstdocken loskommen und rascher zur Vollbelastung
tibergehen.
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Checkliste vor Spitaleintritt

» Besprechung mit dem Hausarzt betreffend
- Medikamenteneinnahme
- allféllige Vorabklarungen gemass abgegebenen Merkblatt
- Rehabilitationsaufenthalt, Kur oder Spitex

» Spitex (Haushalthilfe, Gemeindeschwester, Mahlzeitendienst) wenn mdglich selbst, mit
Hausarzt oder auch durch uns organisieren.

» Formular Versicherungen: Mit unserer Operationsanmeldung an die Klinik haben wir auch
Ihren Versicherungsstatus zu Handen der Klinik bekannt gegeben. Es kann sein, dass die
Klinik diesbezlglich bei Ihnen noch Ricksprache nimmt.

» Formular praoperative Abklarung: Bei Huft-Totalprothesen-Operationen ist eine
praoperative Abklarung notwendig. Den entsprechenden Fragebogen haben wir an |hren
Hausarzt gesandt und er wird uns diesen fristgerecht zur Operation einreichen.

« Sanierung von Infektionsherden: Uberlegen Sie, ob allenfalls an Ihrem Kérper irgendwo
eine mogliche Infektionssituation wie beispielsweise eine ausstehende Zahnbehandlung
etc. notwendig wird und nehmen sie eine solche vor dem Eingriff vor.

» Bestellung oder Reservation von Hilfsmitteln: Wir empfehlen Ihnen sich bereits vor der
Operation Stécke zu besorgen (auf Wunsch geben wir lhnen gerne solche ab). Ebenso
empfehlen wir Ihnen in einem Sanitatshaus einen Toilettenaufsatzring von 15 cm Héhe zu
kaufen oder zu mieten, ebenfalls ein Keilkissen sowie weitere Utensilien wie langer
Schuhléffel etc.

» Gepack fur den Spitaleintritt: Die Klinik wird lhnen eine entsprechende Liste fir die
Vorbereitung zusenden. Vergessen Sie insbesondere nicht, persénliche Medikamente,
Hilfsmittel, Impf- und Blutgruppenkarte etc. mitzunehmen. Wir empfehlen Ihnen zudem
Wertsachen wie Schmuck etc. wegen der in Spitalern Uberall bekannten Diebstahlgefahr
zu Hause zu lassen.
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Verzeichnis medizinischer Fachausdriicke (ABC des kiinstlichen Hiftgelenkes)

Das Einsetzen eines Kunstgelenkes ist ein weltweit verbreiteter und sehr erfolgreicher
Operationseingriff. Sie haben wohl haufig viel Gutes und selten nicht so Gutes darlber
gehért. Da Sie jetzt selbst Patient sind und ein solches Gelenk bendétigen hat sich lhr
Interesse hierflr vergréssert und Sie mdchten mehr darGber wissen. Mit dem folgenden
Glossar bieten wir lhnen eine kurze alphabetische Wegleitung zu den haufigsten
Fachausdriicken und Fragen.

Anasthesie

Die Anésthesie hat grossere Operationen erst mdglich gemacht. Am Vorabend der
Operation werden Sie vom Narkosearzt Uber die Narkose informiert und er legt mit lhnen
das Anésthesieverfahren fest. Sie sollten ihn Uber frihere Operationen, lhren
Gesundheitszustand und auch lhre gegenwartig einzunehmenden Medikamente sowie
Allergien orientieren. Ebenso bitten wir Sie mit ihm Gber lhre Angste bezlglich Narkose und
Operation zu sprechen.

Antikoagulation
Siehe auch unter Blutverdiinnung.

Antithrombosestriimpfe

Diese sollen die Blutzirkulation in den Beinen verbessern und so mithelfen eine Thrombose
oder gar eine Embolie zu verhindern. Die Strimpfe sollten wahrend des Spitalaufenthaltes
getragen werden. Zu Hause ist das Tragen ebenfalls empfehlenswert, falls sie weniger als 4
bis 5 Stunden pro Tag aktiv und mobil sind. Zum Schlafen sind sie nicht zwingend
erforderlich.

Arthrodese
Operation, bei der ein Gelenk versteift wird.

Arthrose

Schmerzhafte  Verschleisserkrankung eines  Gelenkes durch  Abnltzung des
Knorpellberzuges und in der Folge vollstdndigem Abbau des Knorpels und Reiben des
Knochens auf Knochen. Typische Zeichen sind Schmerzen und Bewegungseinschrankung.

Aspirin

Aspirin ist nicht nur ein Mittel gegen Schmerzen und Fieber, es wird auch zur Prophylaxe
von Gefassverschlissen eingesetzt. Aspirin und andere Medikamente wie Plavix etc.
hemmen die Blutgerinnung und kdnnen daher bei Operationen zu einem héheren Blutverlust
oder zu postoperativen Bluterglssen fuhren. Diese Medikamente missen mindestens 10
Tage vor der geplanten Operation abgesetzt werden.

Arthroplastik
Arthroplastik ist der wissenschaftliche Name fir einen Kunstgelenksersatz.

Arbeitsunfahigkeit

Die Arbeitsunfahigkeit hangt von der kdrperlichen Belastung, d.h. von der beruflichen Tétigkeit ab.
Eine sitzende Tatigkeit kann meistens nach 4 - 6 Wochen zumindest teilweise wieder
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Aufgenommen werden. FUr korperlich belastende Tatigkeiten betragt die Arbeitsunfahigkeit
hingegen etwa drei Monate.

Autofahren

Autofahren darfen Sie nach 5 - 6 Wochen. Dies gilt sowohl fiir Fahrzeuge mit Gangschaltung
als auch mit automatischem Getriebe. Als Beifahrer kdnnen Sie bereits nach der Entlassung
aus dem Spital ein Auto bendtzen. In den ersten Wochen ist es von Vorteil auf einem Kissen
zu sitzen und die Beine etwas abgespreizt zu halten. Beim Ein-und Aussteigen sollten Sie
das operierte Bein mdglichst gestreckt halten, abrupte Bewegungen vermeiden und mit dem
gesunden Bein unterstitzen.

Beinlange

Die Beinldnge héangt davon ab, wie tief der Schaft der Prothese in den
Oberschenkelknochen eingesetzt wird. Angestrebt werden ausgeglichene Beinlangen. Dies
ist aber nicht immer méglich. Die Arthrose fuhrt durch Abnitzung zu einer Beinverklrzung.
Andererseits kann die Fehlstellung eines Gelenkes auch zu einer nur scheinbaren
Verkirzung, seltener zu einer scheinbaren Verlangerung des Beines fuhren. |hr Arzt wird
sich bemuhen die korrekte Lange zu finden. Kleinere Beinlangendifferenzen unter 1 cm sind
dblich und kénnen einige Monate nach der Operation mittels einer Schuhanpassung
ausgeglichen werden.

Beinschwellung

Haufig liegt nach der Operation eine Schwellung von Knie und Unterschenkel vor. Die
Ursache ist eine Abflussbehinderung von Gewebeflissigkeit. Diese normalisiert sich nach
einigen Wochen. Hilfreich sind hierfir Kompressionsstrimpfe evt. auch Lymphdrainagen.
Zudem empfehlen wir keine allzu stark einengende Unterwésche zu tragen. Liegt eine
schmerzhafte Schwellung im Unter- oder Oberschenkelbereich vor, muss eine
Venenthrombose mit einer so genannten Duplexsonographie (Ultraschalluntersuchung der
Gefasse) ausgeschlossen werden.

Beweglichkeit

Wenig erkrankte Huiftgelenke weisen vor der Operation noch eine weitgehend normale
Beweglichkeit auf. Bei fortgeschrittener Arthrose ist die Beweglichkeit insbesondere fir die
Innendrehung des Beines und die Beugung eingeschrénkt. Nach der Operation ist die
Beweglichkeit nicht sofort normal. Obwohl das Kunstgelenk wieder eine normale
Beweglichkeit erlaubt, sind Muskeln und Sehnen noch verkiirzt und muissen sich erst
anpassen. Durch den taglichen Gebrauch werden sie in den folgenden Monaten langsam
wieder aufgedehnt. Ein gewaltsames Dehnen hat einen schadlichen Effekt. Wir empfehlen
deswegen eine Physiotherapie, insbesondere falls vor der Operation eine Einschrankung
der Beweglichkeit bestand oder sich eine Beweglichkeitseinschrankung nicht von selbst
spontan gentigend erholt.

Bluterguss

Ein Bluterguss entsteht durch eine grdssere Blutansammlung im Operationsgebiet. Er fihrt
zur Schwellung im Huft- und Oberschenkelbereich. Bedingt durch die Schwerkraft kann
solches Blut auch in den Unterschenkel fliessen und dort eine Schwellung verursachen. Ein
Bluterguss kann zu Beginn schmerzhaft sein, vor allem wenn er sich im Oberschenkel
ausdehnt. Nach 1 - 2 Wochen kommt es zur typischen Verfarbung der Haut und der
Bluterguss wird normalerweise in 1 - 2, maximal drei Monaten vom Kérper vollstandig
aufgeldst. Ist ein Bluterguss nach Operation sehr gross, kann eine eventuelle Bluttransfusion
notwendig werden. Es sollte dann auch erwogen werden die Wunde allenfalls im
Operationssaal nochmals zu eréffnen um das geronnene Blut abzusaugen. Es werden dabei
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meistens einige kleine blutende Gefasse gefunden und verschorft.

Bluttransfusion

Die Bereitstellung von eigenem Blut (Eigenblutspende in einem Blutspendezentrum) vor
einer Kunstgelenksoperation ist heute nicht mehr erforderlich. Wahrend der Operation wird
das verloren gegangene Blut aufgefangen, filtriert und teilweise wieder zuriickgegeben (Cell
Saver, Retransfusionssystem). Da der Blutverlust in der Regel nicht mehr als 400 bis 800 ml
betragt, genligen diese Massnahmen meistens. Selten kommt es vor dass der Blutverlust
dennoch héher ist. Dies fuhrt dann zu einem Absinken des Blutvolumens im Koérper, sodass
ein Blutmangel entsteht, eventuell begleitet von Schwindel beim Aufstehen und/oder
Mudigkeit. Es ist dann zu erwagen, ob eine Bluttransfusion (Fremdblut) erforderlich ist. Wir
setzen jedoch Fremdbluttransfusionen sehr zurlickhaltend ein. Eine Alternative zu Fremdblut
ist die Gabe von Eisenpréparaten oder auch von Erythropoetin, welches die Bildung von
roten Blutkérperchen stimuliert.

Blutverdiinnung

HOft- und Knieoperationen fihren oft zu kleinen Thrombosen der Venen des
Unterschenkels. Damit hier keine geféhrlichen Lungenembolien entstehen, wird das Blut
nach der Operation durch Medikamente verdiinnt. Wie bereits friiher erwahnt gibt es zwei
Methoden:

1. Blutverdiinnung mit Sintrom oder Marcoumar. Hier werden jeden Tag Tabletten
eingenommen. Die Menge der Tabletten wird vom Arzt festgelegt und anhand des so
genannten Quickwertes, welcher durch Blutentnahmen bestimmt wird, festgelegt. Der
Quickwert wird in eine Karte eingetragen, ebenso die Anzahl der taglich einzunehmenden
Tabletten. Normalerweise Ubernimmt der Hausarzt diese Aufgabe. Die Einstellung des
korrekten Wertes ist nicht immer einfach. Diese Blutverdinnung (Antikoagulation) wird
Ublicherweise bis zur ersten Kontrolle nach 4 - 6 Wochen beibehalten. Wir bevorzugen sie
insbesondere bei Patienten mit erhdéhtem Thromboserisiko (Ubergewichtige Patienten,
Patienten mit bereits erlittener Thrombose oder Embolie etc.)

2. Blutverdinnung mit Spritzen. Hier missen Sie sich taglich eine Spritze mit einer
blutverdinnenden Substanz in das Unterhautgewebe des Oberschenkels geben. Die
Stationsschwester erklart Ihnen die Technik und Sie werden hierflr angelernt. Sie sollten die
blutverdiinnende Substanz wahrend sechs Wochen spritzen. Eine Applikation dieser
Blutverdiinnungsspritzen ins Unterhautfettgewebe der Bauchhaut wird heute nicht mehr
empfohlen, da die Resorption sehr variabel sein kann. Viel besser ist die Injektion in das
Oberschenkelunterhautfettgewebe.

Coxarthrose
Unter Coxarthrose verstehen wird den krankhaften Knorpelverschleiss des Hiftgelenkes.

Duschen

Nach dem ersten Verbandwechsel wird die Wunde mit einer speziellen Folie (OP-Site,
Comfeel) abgedeckt. Diese selbstklebende Folie ist wasserundurchlassig, sodass Duschen
und wenn nétig Baden problemlos mdglich ist. Die Folie wird bis zur Entfernung der
Hautnahte belassen.

Eigenblutspende

Die vor der Operation durchgefiihrte Eigenblutspende durch Sammeln des eigenen Blutes in
1 bis 2 Sitzungen wird heute nicht mehr routinemassig durchgefiihrt.

Seite 27

© 2007 Dr.med. R.F. Oetiker, 6330 Cham, Schweiz, www.orthozentrum.ch



. Das kiinstliche Hiiftgelenk

Fadenentfernung

Wir verwenden in der Regel Faden und nur ganz selten Hautklammern aus Metall. Die
Faden kénnen nach zwei Wochen entfernt werden, entweder noch wahrend des
Aufenthaltes in der Klinik oder in der Rehabilitationsklinik, ambulant beim Hausarzt oder bei
uns.

Hamatom
Siehe auch unter Bluterguss.

Implantatpass

Sie erhalten nach lhrer Operation eine Karte, worauf die Art der Prothese und deren
Komponenten sowie das Implantationsdatum vermerkt sind. Dieser Implantatpass kann
allenfalls in einer Notfallsituation oder auch auf Flugreisen notwendig sein. Die
Sicherheitskontrollen auf Flughafen fihren nur selten zu einem Alarm. In der Regel sind die
Detektoren nicht derart fein eingestellt, dass sie die heutzutage verwendeten Implantate
erkennen kénnen.

Infektion

Jede Operation tragt das Risiko einer Infektion. Bei einem Kunstgelenk ist eine Infektion eine
ernsthafte Komplikation, weil sie im schlimmsten Fall dazu flhren kann das Gelenk wieder
entfernen zu mussen, bis die Infektion abgeheilt ist. Eine Infektion kann auch Jahre nach der
Operation plétzlich auftreten. Anzeichen einer Infektion sind Fieber, Rétung der Wunde mit
Schwellung und Schmerzen, wobei nicht alle Symptome vorhanden sein missen. Bei
Infektionsverdacht sollten Sie umgehend mit lhrem Hausarzt oder Orthopaden Kontakt
aufnehmen. Bei jedem Einsetzen eines Kunstgelenkes wird heute deswegen auch eine
prophylaktische Antibiotikagabe durchgefuhrt.

Knochenzement

Unter Knochenzement verstehen wir eine Kunstharzmasse (Polymethylmetacrylat, wie
Palacos®), welche aus zwei Komponenten (Pulver und Flissigkeit) besteht. Nach Mischen
der beiden Teile wird die Masse innerhalb von 12 bis 15 Minuten steinhart. Sie dient zur
Festigung einer so genannten zementierten Prothese im Knochen.

Kur

Wir unterscheiden zwischen arztlich verordneter Kur und einem Kklinisch-stationdaren
Rehabilitationsaufenthalt wie beispielsweise in einer anerkannten Rheumaklinik (Zurzach,
Schinznach, Klinik Adelheid etc.). Eine &arztlich verordnete Kur kann in jedem Kurhaus
durchgefiihrt werden. Die Versicherung Ubernimmt hier nur die Therapiekosten, jedoch nicht
die Kosten des Aufenthaltes. Bei einer Kklinisch-stationaren Rehabilitation werden die
Aufenthaltskosten ebenfalls (bernommen (ausser dem Selbstbehalt). Fir eine klinisch-
stationdre Rehabilitation braucht es jedoch besondere Grinde wie beispielsweise
zusatzliche Begleiterkrankungen, Voroperationen, hohes Alter etc. damit die Krankenkasse
eine Rehabilitation akzeptiert und deren Kosten Ubernimmt. In der Regel ist eine
unkomplizierte Huiftoperation bei jingeren und ansonsten gesunden Patienten kein Grund
zur Durchflihrung einer stationdren Rehabilitationsbehandlung. Viel wichtiger ist, statt einer
ubermassigen Therapie, eine ungestorte Heilung der Wunde. Die tagliche Beanspruchung in
lhrer Umgebung, evt. auch unterstitzt durch ein physiotherapeutisch erlerntes
HeimUbungsprogramm und ambulante Physiotherapie geniigen in den allermeisten Féllen.
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Laminar flow

Lamindre Strdmung ist eine Bellftungssystem, bei welchem im Operationssaal Uber
verschiedene DlUsen dauernd Luft zu- und abgefihrt wird. Damit kbnnen Luftwirbel reduziert
werden und es wird im Operationssaal weniger Bakterien und Staub aufgewirbelt. Dieses
System hilft mit, Infektionen zu verhiten.

Lungenembolie (LE)
Von Lungenembolie spricht man, wenn sich ein Blutgerinnsel aus den Becken- oder
Beinvenen abgeldst hat und in die Lungen gespult wird und dort die Durchblutung eines
Lungenanteils unterbricht. Es kénnen ernsthafte, mitunter auch tédliche Atembeschwerden
resultieren. Lungenembolien werden durch die so genannte Thromboembolieprophylaxe
wirkungsvoll verhitet.

Luxation

Die Luxation ist das Herausspringen des Huftkopfes aus der Huftpfanne. Dieses Ereignis ist
sehr schmerzhaft und fihrt zu sofortiger Gehunfahigkeit. Es erfordert eine Einweisung im
Privatauto oder Ambulanz ins Spital. Durch das Réntgenbild kann eine Luxation bewiesen
werden. Aufgrund der Schmerzen sind die Huftmuskeln verspannt und ein Einrenken
(Reposition des Gelenkes) ohne Narkose ist selten mdglich. In Narkose lasst sich das
Gelenk aber meistens einfach einrenken. Grinde fir eine Luxation sind eine ungunstige
(luxationsférdernde) Bewegung, eine schwache Huftmuskulatur (z.B. nach mehreren
Operationen) oder eine Fehlstellung von Hiftpfanne oder Schaft. Aus der Ursache heraus
ergibt sich auch die auszuwahlende Therapie. Luxationsférdernde Bewegungen missen
unbedingt vermieden werden. Bei einer schwachen Muskulatur muss eventuell ein
Stltzkorsett angepasst oder eine spezielle Hiuftpfanne eingesetzt werden. Ist die Prothese
nicht korrekt eingesetzt, kann eine zweite Operation helfen.

Luxationsféordernde Bewegungen: Diese sind abh&ngig vom Operationszugang.
Beim seitlichen und minimal invasiven, vorderen Zugang sind dies die Aussendrehung des
Hlftgelenkes mit gleichzeitiger Beugung und Ubereinanderschlagen der Beine. Solche
Bewegungen kommen unter anderem beim An- und Ausziehen von Schuhen und
Strimpfen, bei der Pedicure, jedoch auch beim tiefen Sitzen vor. Beim hinteren und minimal
invasiven hinteren Zugang sind es die Beugung des Huftgelenkes mit gleichzeitiger
Einwartsdrehung des Kniegelenkes. Auch solche Bewegungen ereignen sich beim
Ubereinanderschlagen der Beine, beim An- und Ausziehen von Schuhen und Striimpfen
sowie beim tiefen Sitzen oder beispielsweise beim Rasieren der Beine.

Luxationshemmende Bewegungen: Alle Bewegungen, die den beiden Mechanismen
wie oben beschrieben entgegenwirken, sind luxationshemmende Bewegungen.

Muskelschwache

Beim so genannten seitlichen Zugang wird der vordere Anteil des Huftmuskels vom
Knochen abgeldst und nach der Operation wieder angenaht. In wenigen Fallen heilt dieser
Muskel nicht mehr richtig an. Es entwickelt sich zumeist eine schmerzhafte
Muskelschwéche, welche die Gehdauer einschrédnken und zu einem leichten Hinken flihren
kann.

Nachkontrolle
Ihr Operateur legt die Termine zu den Nachkontrollen fest. Anlasslich dieser Kontrollen wird

jeweils auch die operierte Hifte gerdntgt. Der Zustand und die Beweglichkeit der Hifte wird
untersucht und Probleme und offene Fragen werden jeweils besprochen sowie das weitere
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Vorgehen festgelegt. In der Regel erfolgen routineméassige Nachkontrollen nach 6 Wochen,
3 Monaten, 6 Monaten, 1, 2, 3, 5 und zehn Jahre nach der Operation.

Narbe

Jedes heilende Gewebe beantwortet eine Verletzung mit der Bildung einer Narbe. Die
Hautnarbe ist hierbei nur die oberflachlichste Narbe. Auch die tiefen Gewebe, insbesondere
Gelenkkapsel, Sehnen und Gleitschichten heilen und bilden dabei Narbengewebe. Die
Lange der Hautnarbe ist den Bedlrfnissen der Operation und des Operateurs angepasst
und hat nichts mit der Qualitat der Operation zu tun. Je nach anatomischen Gegebenheiten
ist ein langerer oder weniger langer Hautschnitt zur korrekten Durchfiihrung der
Hlftprothesenoperation notwendig. In den ersten Monaten nach der Operation ist die Narbe
noch rot und etwas geschwollen. Sie entfarbt sich dann zusehends und wird nach einem
halben Jahr weiss und strichférmig. Die Narbenbildung ist individuell und schwierig
vorauszusagen. Falls Sie an lhrem Kérper an anderen Stellen Narben haben, dirfen Sie
damit rechnen, dass sich die Narbe an der Hifte in etwa gleicher Art entwickeln wird.

Ossifikation

Unter Ossifikation verstehen wir eine krankhafte Verknécherung von Weichteilen. Sie ist
eine mogliche Komplikation nach Huft-Totalprothesenoperationen, welche in seltenen Fallen
zu Schmerzen und eingeschrankter Beweglichkeit fihren kann. Wir fihren hierfir eine
entsprechende Prophylaxe mit entziindungshemmenden, nicht steroidalen Medikamenten
(Olfen, Ponstan, Ecofenac, Brufen etc.) durch. Sollten trotzdem Verkalkungen entstehen,
welche die Beweglichkeit relevant einschranken, kdnnen diese nach Vorbestrahlung operativ
entfernt werden.

Periduralanasthesie (PDA)

In der Umgangssprache Rlickenmarksnarkose genannt. Eine der beiden Narkoseformen,
bei der, durch Einspritzen eines Betaubungsmittels in die Nahe der Rickenmarksnerven, die
untere Kdérperhalfte unempfindlich gemacht wird.

Physiotherapie

Behandlung von Krankheiten mit natirlichen Mitteln wie Heilgymnastik, Wasser, Warme,
Licht, Massage, Elektrotherapie usw. Mit Hilfe der Physiotherapie machen Sie die ersten
Schritte nach der Operation, lernen sicher an Stécken zu gehen und Treppen zu benutzen.
Das Gelenk soll wahrend den ersten 4 - 6 Wochen nicht zu stark durchbewegt werden.
Einige Ubungen zu Hause genigen meistens. Die Muskulatur erholt sich nach dem
Weglegen der Stdcke rasch und tagliches Bewegen und Spaziergange sind die beste
Therapie zum Muskelaufbau. Zeigt die Kontrolle beim Operateur nach 4 - 6 Wochen, dass
die Huftgelenksbeweglichkeit ungenligend ist, wird eine entsprechende weiterfihrende
Physiotherapie verordnet.

Prophylaxe
Unter Prophylaxe verstehen wird die Verhitung oder Vorbeugung von Krankheiten.

Quick

Der Quick ist ein Labortest der die Blutgerinnungszeit misst und in Prozent zur
Normalgerinnung angibt. Anhand des Quickwertes werden durch den Arzt die Medikamente,
welche die Blutgerinnung verzdgern, dosiert. Der Idealwert betragt in der Regel zwischen 20
- 30% fur die therapeutische Blutverdiinnung.
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Redon

Nach Verschluss der Wunde wird es aus kleinen Blutgefassen noch 1 - 2 Tage nachbluten.
Dieses Blut wird mit 1 - 2 diinnen Schlauchen aus der Wunde abgesaugt und in Flaschen
aufgefangen. Diese Schlauche werden nach zwei Tagen aus der Wunde gezogen. Aus den
Austrittsstellen kann noch einige Tage gelbes Sekret nachfliessen.

Rehabilitation
Unter Rehabilitation verstehen wir die Nachbehandlung und Wiedereingliederung nach
Operationen mittels eines speziellen Nachbehandlungsaufenthalts (vgl. auch Kur).

Reisen

Nach etwa 2 - 3 Monaten kdnnen Sie wieder gréssere Reisen unternehmen. Bei ldngeren
Flugreisen in den ersten drei Monaten nach der Operation sollten Sie nicht wéahrend
Stunden mit gebeugten Kniegelenken sitzen, sondern die Beine regelmassig etwas
durchbewegen.

Réntgen

Unter Roéntgen verstehen wird die bildgebende Abbildung des Knochens mit seinen
entsprechenden Veradnderungen oder auch nach durchgefiihrten Operationen mit
Darstellung des eingesetzten Kunstgelenkes. Sowohl vor der Operation wie auch nach der
Operation werden Réntgenaufnahmen gemacht. Die Réntgenaufnahme nach der Operation
dient dazu die korrekte Lage der Prothese zu kontrollieren. Weitere Rdntgenkontrollen
erfolgen im Rahmen der Routinenachkontrollen beim Operateur.

Schlafen

Im Spital sollten Sie vorzugsweise auf dem Rucken schlafen. Schlafen in Seitenlage ist
jedoch mit einem speziellen Kissen mdoglich. Zu Hause kénnen Sie dann wieder lhre
bevorzugte Schlafstellung einnehmen, in Seitenlage jedoch unter Benltzung eines Kissens
zwischen den Knien. Auf der Narbe liegen fihrt in den ersten Monaten meist zu
Beschwerden, welche den Schlaf stéren.

Schmerzen

Nach der Operation steht der Wundschmerz im Vordergrund, wéahrend dem der
Arthroseschmerz vollstandig verschwunden ist. Die postoperativen Schmerzen erfordern in
den ersten Tagen Schmerzspritzen oder auch eine so genannte Morphinpumpe sowie
erganzend Tabletten. Nach 2 - 3 Tagen sind die Schmerzen mehr oder weniger
verschwunden und es sind nur noch gelegentlich Schmerzmittel erforderlich. Neu
auftretende Schmerzen, starkere oder dauernde Schmerzen, sind nach einer HUft-
Totalprothese nicht dblich und missen dem behandelnden Arzt mitgeteilt werden.
Ungewodhnlich sind ebenso Uber Tage zunehmende Schmerzen begleitet von einer
Schwellung oder Rétung der Wunde; auch sich wiederholende Schmerzen nach kleineren
Anstrengungen.

Schmerzmittel

Wir empfehlen sie so wenig wie méglich und so viel wie nétig einzunehmen. Wahrend der
ersten Phase der Wundheilung kénnen immer wieder Schmerzen auftreten und sind kein
Grund zur Sorge.

Seitenlage
Bis zur ersten Kontrolle beim Operateur ist es in Seitenlage vorteilhaft ein Kissen zwischen
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die Knie zu legen. Dies verhindert das zu starke Einwértsdrehen des Beines und entlastet
zudem die Narbe.

Sensoren
In allen Gelenken befinden sich Sensoren, welche das Gehirn Uber die aktuelle Stellung des
Gelenkes sowie Positionswechsel orientieren. Nach einem Kunstgelenk sind solche
Informationen zu Beginn wahrscheinlich lickenhaft und es braucht Zeit bis die Prothese
integriert ist. Sie sollten daher hastige und briiske Bewegungen in den ersten 2 - 3 Monaten
vermeiden.

Sex

Eine Huft-Totalprothese ist kein Hinderungsgrund. Im Gegenteil. Durch die Schmerzfreiheit
und die bessere Beweglichkeit sollte das Sexualleben wieder angenehm und lustvoller
werden. Nach 2 - 3 Monaten macht sich das kinstliche Huftgelenk in der Regel nicht mehr
stérend bemerkbar. Es gibt prinzipiell keine Stellungen welche eine Gefahr fir das
Huftgelenk bedeuten.

Sitzen
Vermeiden Sie in den ersten 6 Wochen nach der Operation das Sitzen in einem Fauteuil.
Sitzen Sie auf gewdhnliche Stihle und wenn mdglich unter Verwendung eines Sitzkeils.
Nach 6 Wochen ist jedoch tiefes Sitzen, vorzugsweise mit etwas abgespreizten Knien,
erlaubt.

Sitzkeil und WC-Aufsatz

Damit die Huftbeugung nicht zu stark ist (Luxationsgefahr) erhalten Sie eine Verordnung fir
einen Sitzkeil sowie einen WC-Aufsatz. Diese Hilfsmittel (vgl. auch Text in dieser
Informationsbroschiire) sollten wahrend den ersten 6 Wochen benitzt werden.

Spinalanasthesie

Narkoseform bei der ein Betaubungsmittel in die Nahe der Rickenmarksnerven gespritzt
wird. Dadurch wird die untere Korperhalfte innert weniger Minuten fur die Dauer von 7 - 11
Stunden betdubt, &hnlich wie bei der Periduralanésthesie.

Sport

Sport ist mit einem Kunstgelenk wieder gut méglich. Geeignete Sportarten sind, wie bereits
erwahnt, Wandern, Schwimmen, Velofahren, Fitness, Golf sowie leichtes, dosiertes
Skifahren und Langlauf. Tennis setzt die Prothese einer etwas stérkeren Belastung aus. Es
muss deswegen nicht vollstdndig darauf verzichtet werden, insbesondere wenn Sie keine
Turniere bestreiten. Velofahren und Schwimmen sind ab 4. bis 6. Woche mdglich. Die
anderen Sportarten nach etwa 3 Monaten.

Stocke

Wahrend den ersten 4 - 6 Wochen sollen zwei Stécke benutzt werden um die Teilbelastung
einzuhalten. Hierdurch hat der Kérper Zeit sich an das neue Gelenk zu gewdhnen und die
Wunde heilt ungestért. Nach einer Rdntgenkontrolle beim Operateur wird das stockfreie
Gehen erlaubt. Falls Sie sich beim stockfreien Gehen noch unsicher fihlen, benitzen Sie
wahrend weiteren 1 - 2 Wochen die Stécke noch weiter, evtl. auch nur einen Stock auf der
Gegenseite.
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Thrombose

Blutgerinnsel in den Venen, welches den Blutfluss stért. Dadurch kdnnen schmerzhafte
Schwellungen der Beine entstehen. Wird ein solches Blutgerinnsel durch den Blutstrom
weggerissen und in die Lungen gespiilt, entsteht eine Lungenembolie.

Thromboembolieprophylaxe

Verhltung von Blutgerinnselbildungen. Durch selbstandige Fussgymnastik, Beinstrimpfe,
regelmassiges Aufstehen aus dem Bett und Medikamente wird die Wahrscheinlichkeit einer
Thrombose oder Embolie stark gesenkt.

Totalprothese (TP)
Kinstliches Gelenk, vollsténdiger kiinstlicher Ersatz beider abgenitzter Gelenkoberflachen.

Urinkatheter

Nach der Andsthesie wird vor der Operation manchmal ein Blasenkatheter eingelegt. Zum
einen aus pflegerischen Grinden, zum anderen weil die Teilnarkose wahrend einigen
Stunden auch die Blase I&hmt. Der Katheter wird nach 1 - 2 Tagen wieder entfernt.

Wachsaal

Nach der Operation werden Sie in den Wachsaal (Aufwachwachraum) verlegt. Hier werden
zentrale Kdrperfunktionen (Blutdruck, Herzrhythmus, Urinausscheidung, Sauerstoffsattigung,
Atmung) Uberwacht. Das Abklingen der Anasthesie wird verfolgt, die Schmerztherapie wird
angepasst und die Blutmenge in den Redons Uberprift. Ebenso kann Blut aus dem Cell
Saver rlcktransfundiert werden. Sind alle Funktionen stabil, erfolgt die Verlegung auf die
Abteilung. Der Verlegungszeitpunkt wird vom verantwortlichen Narkosearzt festgelegt.

Zugang

Zur Huftgelenks-Totalprothesenoperation wird entweder ein seitlicher oder dorsaler
(hinterer) Zugang - neu auch in minimal invasiver Technik (MIS) - gewahlt. Beide
Zugangsma@glichkeiten haben Vor- und Nachteile. Wahrend der dorsale Zugang den
seitlichen Haftmuskel, welcher fir das Gehen sehr wichtig ist, schont, hat er den Nachteil
einer hdheren Luxationsgefahr, d. h., der Hiftkopf kann bei bestimmten Bewegungen aus
der Huftpfanne herausspringen. Der seitliche Zugang hat ein geringeres Luxationsrisiko,
jedoch den Nachteil einer meist héheren Schadigung der hiftgelenksnahen Muskulatur mit
oftmals auftretender muskulér bedingter Gehschwache Uber einige Wochen.

Zu Hause

Nach dem Spitalaustritt kbnnen Sie entweder in die Rehabilitation, eine Kur oder direkt nach
Hause gehen. Sie kdnnen sich zu Hause an Stécken frei bewegen und es ist sogar
winschenswert, dass Sie taglich wahrend 4 - 6 Stunden aktiv sind. Sie sollen gehen so viel
sie méchten. Zum Sitzen sollten Sie in den ersten 4 Wochen ein Keilkissen benutzen und
langeres Sitzen durch Herumgehen unterbrechen, damit die Blutzirkulation in den Beinen
angeregt wird.

Zwei kuinstliche Hiftgelenke

Bei einer beidseitigen schmerzhaften Coxarthrose benétigen Sie beidseits kunstliche
Gelenke. Diese werden manchmal in einer einzigen Operation eingesetzt oder es kann
zwischen den Operationen eine Pause von 4 - 6 Wochen eingeschaltet werden. Das
gleichzeitige Einsetzen beider Huftgelenke hat gegenlber dem zweizeitigen Einsetzen
gewisse Vor- jedoch auch Nachteile. Besprechen Sie sich diesbezlglich, falls eine solche
Situation fur Sie zutrifft, mit Inrem Operateur.
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. Das kiinstliche Hiiftgelenk

Fragen an den Arzt

Bitte notieren Sie sich hier allféllige Fragen oder Unklarheiten die nach der Lektlre dieser
Informationsbroschiire aufgetreten sind. Bringen Sie diese Broschiire zur praoperativen
Aufklarungsbesprechung oder auch bei Spitaleintritt mit, damit der Operateur nochmals die
Gelegenheit hat mit hnen offene Fragen zu kl&ren.
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. Das kiinstliche Hiiftgelenk

Diese Informationsbroschiire ist eine Erganzung zum Aufklarungsgesprach mit lhrem
Arzt und dient auch der personlichen Information und dem Festlegen des
personlichen Behandlungsplanes. Beachten Sie bitte auch weitere Hinweise zu
Risiken und Komplikationen auf dem Aufklarungsformular, welches wir anlasslich der
praoperativen Besprechung miteinander durchgehen und unterzeichnen.

Mit dieser Informationsbroschiire haben wir versucht einen umfassenden Uberblick (iber die
geplante Operation mit Einsetzen eines Kunstgelenkes am Hiuftgelenk zu geben. Die
Aktualitat unserer Information entspricht dem Informationsstand des medizinischen Wissens
aus dem Jahre 2006. Diese Broschire wird je nach Bedarf und bei Vorliegen von neueren
Erkenntnissen Uberarbeitet.

Besuchen Sie ebenfalls unsere Webseite www.orthozentrum.ch wo lhnen weitere
umfassende Informationen zur Verfliigung stehen!
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SO ERREICHEN SIE UNS
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Orthopédische Chirurgie
Dr. med. Rolf F. Oetiker

Knonauerstrasse

Zugerstrasse
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Sie finden uns auch auf dem Internet unter www.orthozentrum.ch und kbnnen uns errei-

chen unter:

Praxis Dr.med. Rolf F. Oetiker

Facharzt FMH fur Orthopadische Chirurgie und
Traumatologie des Bewegungsapparates
Hinenbergerstrasse 8

CH - 6330 Cham Zug

Tel 041 781 49 49
Fax 041 781 56 56
E-mail info@orthozentrum.ch
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