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Das kiinstliche Hiiftgelenk

Sehr geehrte, liebe Patientin,

sehr geehrter, lieber Patient,

wie sehr eine chronische Erkrankung des Hiiftgelenkes die Mobilitit eines Menschen im Alltag
einschrinkt und die Lebensqualitit sinken ldsst, haben Sie in der Vergangenheit leidvoll erfah-
ren miissen. Sollten Sie einen Schenkelhalsbruch erlitten haben, so mussten Sie gar den akuten
Verlust der Gehfihigkeit hinnehmen. Wenn die Méglichkeiten einer gelenkerhaltenden Thera-
pie nicht mehr ausreichend wirksam sind oder gar nicht erst aussichtsreich erscheinen, so kann
man heutzutage in vielen Fillen mit dem Einsatz eines kiinstlichen Hiiftgelenkes (Endoprothese)
neue Lebensqualitit gewinnen.

Mit der minimal-invasiven Implantation bietet das St. Josef-Stift ein innovatives und im Haus
bereits bewihrtes Operationsverfahren an. Die guten Erfahrungen zeigen, dass diese Operati-
onsmethode fiir den Patienten besonders schonend ist und ihm zugleich ein rasches Wiederer-
langen der schmerzfreien Beweglichkeit ermdglicht.

Sicherlich haben Sie von Threm Arzt schon einige Informationen zu Ihrem neuen Hiiftgelenk
erhalten. Die vorliegende Broschiire soll Thnen die Gelegenheit geben, ohne die Anspannung
einer bevorstehenden Operation diese Informationen in aller Ruhe und eingehend zu vertiefen.
Das neue Hiiftgelenk soll Ihnen wieder Schmerzfreiheit, Beweglichkeit und neue Lebensfreude
geben. Sie sollten jedoch wissen, dass das Kunstgelenk seinem Triger trotzdem eine gewisse
Ricksichtnahme im Alltag, unter Umstinden auch Einschrinkungen der Aktivitit abverlangt.
Ein falsches Verhalten kann eine unmittelbare Gefahr bedeuten, indem es beispielsweise zu
einem Ausrenken der Prothese kommen kann. Auf der anderen Seite konnen ein angemessener
Umgang mit dem Kunstgelenk und die Vermeidung einer Uberbelastung die Langlebigkeit des
Kunstgelenkes begiinstigen. Wenn Sie den Leitfaden, den Sie jetzt in Hinden halten, sorgfiltig
durchlesen, so diirfte IThnen das richtige Alltagsverhalten sicher nicht schwerfallen. Wie Sie
sehen werden, gelten einige der Vorsichtsmafdnahmen, die wir IThnen empfehlen, nur fiir einen
begrenzten Zeitraum nach der Operation, andere sollten auf Dauer beriicksichtigt werden.
Die folgende Broschiire soll IThnen in dieser Hinsicht nur allgemeine Tipps geben. Von beson-
derer Bedeutung fiir Sie personlich sind die Hinweise, die IThnen Ihr Therapeut gibt, da er Ihre
individuelle Situation berticksichtigt.

Noch ein wichtiger Hinweis: Werden und bleiben Sie aktiv, aber lassen Sie dabei Vorsicht walten,

dann werden Sie Thre wiedergewonnene Gehfihigkeit besonders lange geniefien kénnen.

Wir hoffen, Ihnen mit der hier vorliegenden Broschiire wertvolle Hilfestellung geben zu konnen.

V. Ve

Dr. med. F. Horst Dr. med. L. Bause

Vorwort
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Das kiinstliche Hiiftgelenk

Das gesunde Hiiftgelenk

Das Hiiftgelenk, das ein Kugelgelenk dar-
stellt, bildet die Verbindung zwischen
Rumpf und Bein. Es wird aus dem Hiiftkopf,
dem obersten Teil des Oberschenkelkno-
chens, und der Hiiftpfanne gebildet, welche
ein Teil des Beckenknochens ist. Beide Antei-
le des Hiiftgelenks sind an den Kontaktstel-
len mit einer Knorpelschicht tiberzogen. Das
Gelenk selbst ist von einer Kapsel umgeben.
Im Gelenkzwischenraum, dem Gelenkspalt,
befindet sich die ,Gelenkschmiere®, auch
Synovialfliissigkeit genannt. Sie sorgt wih-
rend jeder Bewegung fiir ein reibungsloses

Gleiten des Hiiftkopfes in der Hiiftpfanne.

Wirbelsiule

Becken

Kreuzbein

Hiiftkopf und -pfanne

Skizze eines Hiiftgelenks

Oberschenkelhals

Oberschenkelknochen




Griinde (Indikationen) fiir einen
kiinstlichen Hiiftersatz

Eine Hiiftendoprothese (HEP) wird immer
dann notwendig, wenn auf Grund einer
Gelenkzerstorung die Beweglichkeit einge-
schrinkt und schmerzhaft ist und dadurch
die Lebensqualitit beeintrichtigt ist. Dieser
Umstand kann unter anderem bei folgenden

Krankheiten auftreten:

Verschleiffkrankheit des Hiiftgelenks
(Idiopathische Coxarthrose), deren Ursa-
che nicht bekannt ist.

Erkrankungen der hiiftnahen Knorpel/
Knochen, die zu einer Zerstérung des
Hiiftgelenks fithren (z.B. Hiiftkopf-
nekrose).

Erkrankungen der Gelenkinnenhaut mit
Ubergreifen auf den Hiiftgelenkknorpel
und/oder Hiiftgelenkknochen (z. B.
rheumatoide Arthritis).

Vorzeitiger Hiiftgelenkverschleifd auf
Grund einer Fehlanlage des eigentlichen
Hiiftgelenks (z. B. Hiiftdysplasie).
Erkrankungen des Gelenks in der Kind-
heit und Jugend, die zu einer Deformie-
rung des Knochens und vorzeitigem Ver-
schleif fiihren.

Folgen eines Schenkelhalsbruches oder
anderer Verletzungen.

Impingement: Anschlagen des Schenkel-
halses an der knorpeligen Gelenklippe,
welche die Gelenkfliche vergrofiert, dem

sogenannten Labrum.

Das kiinstliche Hiiftgelenk

Art der Hiiftendoprothese bzw.
des operativen Zugangs

1) Vorderer seitlicher

(anterolateraler) Zugang nach Bauer
2) Hinterer (Dorsaler) Zugang
3) Minimal-invasiver

(anterolateraler) Zugang

Art der Befestigung
der Hiiftendoprothese

a) Zementfreies System

Simtliche Komponenten des kiinstlichen
Hiiftgelenks werden ohne zusitzliche Ver-
bundstoffe (Knochenzement) sowohl in den
Beckenknochen als auch Oberschenkelkno-
chen eingebracht. Die Metallteile wachsen

dann in den Knochen ein.

b) Teilzementiertes System

Entweder wird der Oberschenkelanteil
zementiert eingebracht und der Pfannen-
anteil in den Beckenknochen ohne Zement

verankert oder umgekehrt.

c) Vollzementiertes System

Sowohl der Pfannen- als auch der Schaftan-
teil werden im Becken bzw. Oberschenkel-
knochen einzementiert. Die Entscheidung,
ob zementfrei, teilzementiert oder vollze-
mentiert, hingt von mehreren Faktoren ab.
Der wichtigste ist die Beschaffenheit des
Knochens, d.h. bei festen Knochenverhilt-
nissen bieten sich zementfreie Systeme an,
bei biologisch ilteren Knochen findet hiu-
figer die zementierte Verankerung Anwen-

dung.

ll

Die Hiiftendoprothese



Operationstechnik

Das kiinstliche Hiiftgelenk

Operationstechnik

Um die Hiftendoprothesen in die daftir vor-
gesehenen Anteile des Knochens (Becken-
knochen/Oberschenkelknochen) einzubrin-
gen, ist es notwendig, sich einen operativen
Zugang zur Hiifte zu verschaffen.

Dies kann man auf mehreren Wegen tun. Es
gibt sogenannte Zuginge, die den Operati-
onsweg bis zum eigentlichen Hiiftgelenk
beschreiben. Auf die Hiifte kann man von
vorne, von der Seite und von hinten zuge-

hen.

Auf dem Operationsweg zum eigentlichen
Hiiftgelenk muss der Operateur Weichteilge-
webe sowie Muskulatur in der Regel spalten
oder durchtrennen. Je nachdem kann an die-
ser Stelle eine Schwichung des Halteappara-
tes des Hiiftgelenks entstehen. Deshalb ist es
wichtig, nach der Operation Bewegungen zu
vermeiden, die diese Schwachstelle vermehrt
unter Spannung setzen und zu einer Hiift-
luxation (Herausspringen der Hiftkugel aus

der Hiiftpfanne) fiihren kénnen.

Im St. Josef-Stift Sendenhorst werden drei
verschiedene Zuginge vorgenommen, die
nun von der Funktionalitit wie folgt be-

schrieben werden:

1. Der vordere seitliche Zugang
(Anterolateraler Zugang)

Hier sind keine Streckung tiber 0° (Extensi-
on), Auflendrehung (Auflenrotation) und
kein Heranfiihren (Adduktion) erlaubt!

\<_\<
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Der vordere seitliche Zugang

2. Der hintere Zugang (Dorsaler Zugang)
Hier sind keine Innendrehung (Innenrotati-
on) und kein Heranfithren (Adduktion),
sowie vor allem keine Beugung (Flexion)

tiber einen Winkel von 90° erlaubt!

\<’_\<

Der hintere Zugang

3. Der minimal-invasive Zugang
(Anterolateraler Zugang)

Dieser Operationszugang ist besonders
Gewebe schonend, da dieser Zugang zwi-
schen zwei Muskelbduchen liegt, sodass eine
Ablésung bzw. Durchtrennung eines Mus-
kels nicht notwendig ist. Eine Einschrin-

kung der Beweglichkeit ist nicht erforderlich

yf\<

/

Der minimal-invasive Zugang



Eine ausfithrliche Beschreibung und Bebil-
derung finden Sie auf den folgenden Seiten
dieser Patientenbroschiire.

Nachdem man das Hiiftgelenk erreicht hat,
wird bei der Operation die urspriingliche
Kapsel des Hiiftgelenks teilweise entfernt
(beim Minimal-invasiven Zugang bleibt die
Kapsel hiufig erhalten). Der zerstorte Huft-
kopf wird am Schenkelhals abgesigt, danach
wird die Hiiftgelenkspfanne angefrischt,
d. h. mit speziellen Rundfrisen werden Knor-
pelreste aus dem Pfannenlager herausge-
nommen und der darunterliegende Knochen
angerauht. Dann wird in dieses angefrischte
Knochenlager die kiinstliche Hiiftgelenk-

pfanne eingebracht.

Anschliefend wird der Oberschenkelkno-
chen mit speziellen Frisen verdichtet bzw.
aufgefrist, es wird ein Bett fiir den Schaftteil
der Hiiftendoprothese vorbereitet. Der
Schaft der Hiiftendoprothese wird in den
Oberschenkelanteil eingestoflelt. Als letztes
wird auf den Schaft ein modularer Kopf auf-
gesetzt. Danach wird die urspriingliche Stel-
lung der Hiifte wieder eingenommen, es arti-
kulieren nun die kiinstliche Hiiftgelenks-
pfanne mit dem kiinstlichen Hiiftgelenks-
kopf, der auf dem im Schaft verankerten
Prothesenanteil sitzt. Nach einer Bewe-
gungspriifung, durch die sichergestellt wird,
dass die Bewegung in den drei Raumebenen
moglich ist, werden Drainagen eingelegt und
die durchtrennten Weichteile, v.a. die Mus-
kelfaszie, verschlossen. AbschliefSend wird

die Haut genidht oder geklammert.

Das kiinstliche Hiiftgelenk

Verwendete Werkstoffe

Der Schaftanteil der Hiiftendoprothesen
besteht entweder aus Titan (zementfreie
Systeme) oder einer Chrom-Kobalt-Molyb-
din-Legierung (zementierte Systeme). Der
Hiftkopf ist aus Metall (Chrom-Kobalt-
Molybdin) oder aus Keramik gefertigt. Die
Innenauskleidung der Hiiftgelenkspfanne
besteht entweder aus hoch vernetztem
Polyithylen, einem abriebsarmen Kunststoff
oder aus Keramik. Die kiinstliche Hiiftge-
lenkpfanne besteht entweder aus Titan
(zementfreie Systeme) oder Polyithylen

(zementierte Systeme).

vor der Operation

nach der Operation

Verwendete Werkstoffe



Das kiinstliche Hiiftgelenk

Allgemeine Beschreibungen von Bewegungen eines gesunden
(noch nicht operierten) Hiiftgelenkes

Das Hiiftgelenk ist ein Kugelgelenk, das
nach vorne und zur Seite ausgerichtet ist
und sechs Bewegungsrichtungen zulisst:
das Beugen und Strecken, das An- und
Abspreizen sowie das Drehen des Beines
nach innen und auflen. In den meisten Fil-
len werden diese Bewegungen kombiniert.
So wird zum Beispiel beim Sitzen die Hiift-
pfanne zur Seite und leicht nach vorne
gerichtet, sodass sich das Bein beugen lisst.
Will man das Bein weit nach hinten strecken,
muss zuvor das Becken nach vorne gekippt
werden.

Insbesondere bei groflen Bewegungsaus-

schligen miissen sich beide Gelenkpartner

bewegen - das Bein und das Becken. Dabei
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lisst sich die Bewegung des Beins deutlich Flexion (Beugung)
besser wahrnehmen als die kaum spiirbare des rechten Beins
Bewegung des Beckens.

Verschieben sich die Positionen der Huft-
pfanne oder des Schenkelhalses, zum Bei-
spiel wenn die Pfanne nach hinten zeigt,
wird die Belastung auf das Gelenk nicht
gleichmif3ig verteilt und es kann schon frih
zu einer Abnutzung des Gelenkes fiihren,
der sogenannten Hiiftgelenksarthrose. In
der Folge kommt es zu Bewegungseinschrin-
kungen, die sich zu allererst bei der Innen-

drehung bemerkbar machen.
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Adduktion (Heranftihren)
des linken Beins




Abduktion (Wegfiihren)
des linken Beins

Fur die Ausfithrung simtlicher Bewegungen
spielt auch die Muskulatur, genauer gesagt
die Koordination der Muskeln, eine bedeut-
same Rolle. Zum einen liefern sie die Kraft,
um die geplante Bewegung iiberhaupt
durchfithren zu kénnen, zum anderen sor-
gen die Muskeln der Gegenrichtung fiir ein
langsames Nachlassen der Spannung, damit
die gewiinschte Bewegungsrichtung erreicht
wird. Erst dieses sensible Zusammenspiel
ermdglicht das Ausmafd und die Vielfalt

unserer tiglichen Bewegungen.

Das kiinstliche Hiiftgelenk

Extension (Streckung)
des rechten Beins

Innenrotation (Innendrehung)
des linken Beins
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Das kiinstliche Hiiftgelenk

Allgemeine Richtlinien fiir die Bewegung der operierten Hiifte beim
dorsalen und anterolateralen Zugang
(nicht notwendig bei minimal-invasiv implantierten Hiftendoprothesen)

Die idealen Bewegungsabliufe:

Bewegen Sie sich in den nichsten Wochen
bewusst, um nicht durch unkonzentrierte,
ruckartige Bewegungen die Hiiftprothese
auszukugeln. Z. B.: Drehen Sie den Oberkor-
per nicht gegen die Beine! Fiifle und Hiifte

sollen dabei stets mitgehen.

i ]
falscher Bewegungsablauf

idealer Bewegungsablauf



Das kiinstliche Hiiftgelenk

Die ideale Sitzposition:

Die Position des Beckens beim Sitzen sollte
stets hoher als die Position der Knie sein.
Das operierte Bein soll stets leicht nach vorne
stehen.

Stithle mit Armlehnen sind hilfreich beim
Aufstehen.

(Benutzen Sie ggf. ein Sitzkeilkissen oder

eine Sitzerhohung.)

ideale Sitzposition

Falsche Sitzpositionen:

Benutzen Sie keine zu niedrigen Sitzmobel! Sitzen Sie nicht schrig auf einem Stuhl!

11




Das kiinstliche Hiiftgelenk

Falsche Sitzpositionen:

Uberkreuzen Sie die Beine nicht! Beugen Sie sich nicht zur Seite oder verdrehen Sie
nicht den Oberkéorper!

Gehen Sie nicht in die Hocke!

12



Die ideale aufrechte Haltung:

Richtig: Nehmen Sie moglichst
eine hiftbreite Stellung der Fiifle
ein und belasten Sie die Beine
gleichmifig!

Der ideale Bewegungsablauf

beim Aufstehen:

Aus der soeben beschriebenen Sitzposition
bringen Sie sich in den Stand, indem Sie sich
mit beiden Hinden auf den Armlehnen
abstiitzen. Achten Sie darauf, dass Sie dabei
Ihren Oberkorper nicht zu weit nach vorne

neigen.

Das kiinstliche Hiiftgelenk

Falsch: (hier vermehrte Hiiftge-
lenksbelastung des linken Beins)

Aufstehen

13
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Das kiinstliche Hiiftgelenk

Schlafen:

Das Bett sollte Ihrer Kérpergrofie angepasst
sein. Wenn Sie sich auf die Bettkante setzen,
darf Thre Hiifte nicht mehr als 90° (rechter
Winkel) gebeugt sein. Auf3erdem ist es wich-
tig, dass Sie nicht zu weit im Bett sitzen und
dass Sie Fufibodenkontakt halten. Eventuell
lisst sich das Bett durch ,Blox Bettfiifle®
(erhdltlich in der Ergotherapie) erhohen
oder Sie legen eine zweite Matratze ein.
Grundsitzlich ist das Schlafen auf dem
Riicken dem Schlafen auf der Seite vorzuzie-
hen. (Ansonsten diirfen Sie sich anfangs nur
auf die operierte Seite legen). Um zu vermei-
den, dass Sie wihrend des Schlafes die Beine
tibereinanderschlagen und damit einer Aus-
renkung des Kunstgelenkes Vorschub leis-
ten, konnen Sie ein dickes Kissen zwischen
die Knie legen. Falls ein Kissen nicht ausrei-
chend erscheint, besteht die Moglichkeit,

einen Spreizkeil zwischen die Beine zu legen.

Das Schlafengehen:

Stellen Sie sich mit dem Riicken so vor die
Bettseite, dass das nicht operierte Bein zum
Fuflende des Bettes zeigt. Setzen Sie sich am
besten auf die Bettkante. Legen Sie Ihren
Oberkorper in das Bett und schwingen Sie
dabei gleichzeitig Becken und Beine, die
leicht abgespreizt sind, ins Bett. Stiitzen Sie
sich auf das nicht operierte Bein, heben Sie
das Gesifd an und rutschen Sie dann in die
Mitte des Bettes.

Um zu ermdglichen, dass Sie immer tiber die
nicht operierte Seite ins Bett gehen, muss

ggf. das Bett umgestellt werden.

Das Aufstehen:

Stiitzen Sie sich mit dem nicht operierten
Bein auf und rutschen Sie mit dem Oberkor-
per zu der Bettkante (operierte Seite). An-
schlieflend strecken Sie das nicht operierte
Bein wieder aus und schieben dann beide
Beine parallel in Richtung Bettkante.
Folgende Bewegungen sollten unbedingt in
einen harmonischen Bewegungsablauf ge-
bracht werden:

Richten Sie Thren Oberkorper auf. Bringen
Sie dabei dann gleichzeitig Thr Becken und
TIhre Beine (welche wieder leicht abgespreizt
gehalten werden) gemeinsam aus dem Bett
heraus. Vermeiden Sie den Langsitz!

Ziehen Sie nur feste Schuhe an (Turnschuhe
mit Klettverschluss, Slipper etc., keine Bade-
latschen oder Filzpantoffeln).



Das kiinstliche Hiiftgelenk

Beispiel des Aufstehens mit einer linken Hiiftendoprothese:

Aufstehen 1 Aufstehen 2

Aufstehen 3 Aufstehen 4

Aufstehen 5

15
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Das kiinstliche Hiiftgelenk

Korperpflege:
a) Duschen
Grundsitzlich ist zu sagen, dass das Duschen

vorteilhafter ist als Baden in der Badewanne,

weil Sie beim Duschen in der separaten Dusch-
kabine den hohen Badewannenrand nicht
tiberwinden miissen und keine vermehrte Beu-
gung in der Hiifte ausfiihren miissen. Legen
Sie eine rutschfeste Unterlage in die Dusche.
Um das Gleichgewicht halten zu kénnen, sor-
gen Sie bitte fiir einen Haltegriff an der Wand.
Sie konnen sich den Einstieg in die Nasszelle
erleichtern, indem Sie fiir einen ebenerdigen
Einstieg sorgen. Falls Sie Schwierigkeiten
haben, tiber einen lingeren Zeitraum zu ste-
hen, bieten sich Thnen zwei Moglichkeiten:
1. Sie koénnen einen entsprechend hohen
Duschhocker in die Dusche stellen.
2. Lassen Sie sich ggf. einen Duschklapp-
sitz an die Wand montieren.
Duschen ist fiinf Tage nach der Operation mit

einem Duschpflaster in der Regel moglich.

b) Baden

Eine rutschfeste Unterlage verhindert ein
Ausgleiten beim Stehen in der Wanne. Las-
sen Sie sich zu Threr Sicherheit Haltegriffe an
die Wand anbringen. Um in die Badewanne
zu steigen, setzen Sie sich auf einen stabilen
Hocker, der etwas hoher ist als der Badewan-
nenrand. Steigen Sie dann zuerst mit dem
einem, dann mit dem anderen Bein in die
Wanne. Bringen Sie sich in den Stand und
wenn Sie wihrend des Duschvorgangs nicht
so lange stehen konnen, setzen Sie sich dann
auf ein Badewannenbrett oder einen Wan-
nensitz. Aus Ihrer Badewanne wird so eine
Sitzbadewanne.

Gerade in der Anfangszeit auf keinen Fall in

die Wanne hineinsetzen!

Badewannensitz 1

Badewannensitz 2



c) Am Waschbecken
Stellen Sie Thren Fufl niemals in das Wasch-
becken, um sich beispielsweise die Zehen zu

waschen!

Setzen Sie sich auf einen Hocker. Nehmen
Sie eine verlingerte Riickenbiirste oder einen
verlingerten Schwamm und reinigen Sie sich
Ihre Fiifle, ohne dabei mit dem Oberkorper
in Vorlage zu geraten. Sie konnen Thre Fiifle
abtrocknen, in dem Sie ein langes Badetuch

verwenden.

i
Zehenputzer

Das kiinstliche Hiiftgelenk
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Das kiinstliche Hiiftgelenk

d) Toilette benutzen

Erhéhen Sie Thr WC, wenn Sie Thre Hiifte
beim Sitzen iiber 90° beugen miissen! Sie
konnen entweder einen Toilettenaufsatz ver-
wenden, um dieses Ziel zu erreichen oder Sie
lassen Thre Toilette hoher montieren. Auch

an der Toilette sind Haltegriffe wichtig.

Ankleiden:

Zum Ankleiden setzen Sie sich auf die Bett-
kante oder auf einen Stuhl. Um Thre Unter-
wische, Hosen oder Rocke anzuziehen, las-
sen Sie sich entweder helfen oder verwenden
eine Greifhilfe.

Strimpfe konnen Sie mit einer Strumpf-

anziehhilfe kinderleicht anziehen.

Tragen Sie zum Laufen festes Schuhwerk.

Um nicht die Schniirsenkel zubinden zu
miissen, lassen Sie sich entweder helfen oder
tauschen Sie normale Schniirsenkel gegen
elastische Schniirsenkel aus. Sie kénnen
diese in der Ergotherapie erhalten. Als Alter-
native verwenden Sie Schuhe mit Klettver-
schluss oder Slipper. Zum An- und Auszie-
hen der Schuhe verwenden Sie bitte einen
langen Schuhloffel. Badelatschen oder offe-

ne Pantoffeln sind ungeeignet.

Toilettenaufsatz

langer Schuhloffel



Gegenstinde tragen:

Tragen Sie keine schweren (mehr als 20 kg)
Gegenstinde. Wenn es notig ist kleine
Gewichte zu tragen, tragen Sie die Gegen-
stinde korpernah und am besten auf beide

Seiten des Korpers verteilt. Falls es nicht

anders moglich ist, wire es gut, wenn die
Gegenstinde auf der operierten Seite getra-
gen werden, da hierdurch eine ungiinstige
Korperspannung vermieden wird. Beachten
Sie Stolperfallen (z.B. hohe Tiirschwellen,
Teppichfalten, Elektrokabel etc.)!

Gegenstinde aufheben:

Benutzen Sie moglichst eine Greifhilfe, um
Gegenstinde vom Boden aufzuheben.
Alternative:

Fiihren Sie das operierte Bein nach hinten.
Halten Sie sich, wenn moglich, an einer
sicheren Stelle fest und stellen Sie das nicht

operierte Bein nach vorne in Schrittstellung.

Achtung: Fiir Patienten mit einem Mini-
mal-invasiven Zugang gelten die aufge-
fithrten Richtlinien (siehe Seite 23).

Greifhilfe mit Magnet

Gegenstinde aufheben

Das kiinstliche Hiiftgelenk
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Das kiinstliche Hiiftgelenk

Treppe steigen:
Gehen Sie eine Treppe hinauf, indem Sie

immer mit dem nicht operierten Bein zuerst

beginnen. Mit einer Hand halten Sie sich am
Gelinder fest und mit der anderen Hand
stiitzen Sie sich auf die Unterarmgehhilfe.
Das operierte Bein wird immer von der
Unterarmgehbhilfe unterstiitzt. Beide Gehhil-

fen halten Sie in einer Hand.

Treppen steigen mit Handlauf
(linkes Hiiftgelenk operiert)

Treppen steigen ohne Handlauf
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Treppe hinuntergehen:
Gehen Sie eine Treppe hinunter, indem Sie

immer mit dem operierten Bein zuerst be-

ginnen. Wichtig ist, dass Sie immer gleich-
zeitig die Stiitze mit aufsetzen und dass Sie
sich mit der anderen Hand am Gelinder

festhalten.

Treppe hinuntergehen mit Handlauf
(linkes Hiiftgelenk operiert)

Treppe hinuntergehen ohne Handlauf
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Das kiinstliche Hiiftgelenk

Ein- und Aussteigen in das Auto:

Lassen Sie sich den Beifahrersitz in die letzte
Raste zurtickschieben. Ebenfalls sollten
Riickenlehne und Sitzfliche, nach Moglich-
keit, so eingestellt sein, dass die Hiifte in eine
entlastende Position gebracht wird. Legen
Sie anderenfalls ein festes (Keil-)Kissen auf
den Autositz. Aus versicherungstechnischen
Griinden sollte das Kissen nicht lose auf
dem Beifahrersitz liegen, sondern mit einem
Band oder Klettverschluss befestigt werden.
Stellen Sie sich mit dem Riicken zum Sitz
und setzen Sie sich langsam hin. Halten Sie
sich an der Riickenlehne und/oder am Ttir-
rahmen o.4. fest. Nehmen Sie dabei stets eine
entlastende Haltung in der Hiifte ein. Stellen
Sie ein Bein nach dem anderen langsam ins
Fahrzeug. Hilfreich zum Hineinsetzen ist
eine leere Plastiktiite oder ein Drehkissen
auf der Sitzfliche, um das Hereindrehen auf

den Autositz zu erleichtern.

Partnerschaft:

Hier ist alles erlaubt, wenn Sie auf alle Rat-
schldge in dieser Broschiire achten.

Ab der 12. Woche nach der Operation kon-
nen Sie mit anfinglich eingeschrinktem
Bewegungsmuster Sex haben. Vermeiden Sie
dabei stets eine tibersteigerte Hiiftbeugung
(mehr als 90°)! Beim operierten Mann ist die
Riickenlage eine empfehlenswerte Korper-
stellung. Fiir beide Partner ist auch die Seit-
lage auf der operierten Seite moglich. Fiir die
Zukunft sollten aber all zu exotische Liebes-

positionen vermieden werden.



Das kiinstliche Hiiftgelenk

Allgemeine Richtlinien fiir die Bewegung der operierten Hiifte bei
minimal-invasiv implantierten Hiiftendoprothesen

Nach der Operation benétigen Sie weder
eine Schaumstoffschiene noch ein Keilkissen
fir die Lagerung. Sie diirfen auf beiden Sei-
ten liegen, falls gewiinscht auch auf der
frisch operierten Seite. Hierzu kann lediglich
ein kleines Kissen zwischen den Kniegelen-

ken fiir die ersten 2 Wochen benutzt werden.

Noch am Operationsabend diirfen Sie neben
dem Bettrand mit Hilfe des Pflegepersonals
stehen, sofern es die Kreislaufsituation

gestattet.

Das Luxationsmuster (Ausrenkung des
kinstlichen Hiiftkopfes aus der kiinstlichen
Hiftpfanne) liegt in einer Kombination aus
Hyperextension (Uberstreckung), Adduktion
(Heranfithren) und Auflenrotation (Auflen-
drehung) des operierten Beins. Wahrend der
Operation ist eine Luxation des operierten
Beins selbst in einem durch die Narkosemit-
tel deutlich Muskel entspannten Zustand
nur unter Zuhilfenahme spezieller Instru-
mente moglich. Daher ist unserer Meinung
und Erfahrung nach eine Luxation nach der
Operation sehr unwahrscheinlich. Dennoch
raten wir zu einer Vermeidung dieser Kombi-
nationsbewegungsrichtung bis sechs Wochen
nach der Operation. Diese ist am ehesten
mit der Bewegung eines Reiters zu verglei-

chen, der auf ein Pferd steigt.

Beim Aufheben von Gegenstinden empfeh-
len wir, dies in gewohnter Art und Weise
durchzufiihren, d. h. in Beugung der beiden
Hiiftgelenke.

Beim Sitzen bendtigen Sie keine Sitz-
erhohung. Sie konnen dies ebenfalls in
gewohnter Art und Weise durchfiihren.
Allerdings ist das Einnehmen einer Schnei-

dersitzposition nicht anzuraten.

Das Belastungsschema richtet sich nach der
Auswahl der Implantate und wird durch de
Operateur festgelegt. Meistens diirfen Sie
nach spitestens zwei Wochen voll belasten.
Prinzipiell sind die gleichen Implantate einer
Hiftendoprothese tiber den minimal-invasi-

ven Zugang moglich.
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Das kiinstliche Hiiftgelenk

Allgemeines

% Achten Sie im Haushalt auf Stolper-
fallen, wie z. B. Kabel, Tiirschwellen etc.
I Achtung Rutschgefahr bei Teppichliu-

fern, Duschvorlegern, Badewannenvorle-

“
QL
<
S
3
=0
<

gern etc.

I Fir linger andauernde Titigkeiten im
Stehen eignet sich eine Stehhilfe.

I Die Lebensdauer eines kiinstlichen Hiift-
gelenkes hingt u.a. auch von Threm Kor-
pergewicht ab. Eine ausgewogene
Erndhrung, ggf. zur Gewichtsreduzie-
rung, ist somit empfehlenswert. Bei
Ubergewicht sollten Sie mit drztlicher

Hilfe Thr Gewicht konsequent verringern.

Stehhilfe
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Die drei Gefahrenpunkte im Bereich der Hiifte

Jeder Hiiftprothesen-Triger muss gewisse Einschrinkungen in Kauf nehmen, um drohende
Gefahrenpunkte moglichst zu vermeiden. Sie sollen jetzt nicht von vornherein veringstigt oder
eingeschiichtert werden, dennoch muss dariiber gesprochen werden.

Es gibt drei Gefahrenpunkte, die im folgenden aufgeftihrt werden.

Bitte beachten Sie diese im eigenen Interesse!

= ,,Auskugelgefahr®
(Luxation)
Um das Herausgleiten
des Prothesenkopfes aus
der Prothesenpfanne zu
vermeiden, ist die Beach-
tung der Hinweise vor
allem in den ersten drei
Monaten sehr wichtig.
Bis sich die Kapsel-Band-
Strukturen und die Mus-
kulatur wieder gefestigt
haben, miissen Sie be-
stimmte Bewegungen des
operierten Hiiftgelenks
dringend in den ersten
Wochen nach der OP ver-

meiden!

,Knochenbruch-
gefahr* (Fraktur)
Eine erhohte allgemeine

Bruchgefahr besteht nicht!

Erleiden Sie allerdings
einen Oberschenkelbruch,
so geschieht das nicht
mehr am Schenkelhals,
sondern unterhalb der
implantierten Endopro-
these. Auch ein Ausbruch
der Prothese ist moglich.
Die Folgebehandlung ist
in jedem Fall komplizier-
ter!

Daher:

Vermeiden Sie moglichst

alle Situationen, in denen

ein erhohtes Bruchrisiko

zu erwarten ist! (z.B.

Gehen auf glatter Strasse,
nassen Fufiboden, Steigen

auf Leitern, etc.)

= ,Lockerungsgefahr
Thre Hiftendoprothese
(HEP) kann mechanisch

auslockern,

wenn sie
falsch beansprucht wird.
Bewusst extreme und ein-
seitige Belastungen sind
auf jeden Fall zu vermei-
den, so z.B.:

Springen

Wuchten von

Gegenstinden

Langandauerndes

Tragen
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Verhalten beim dorsalen und anterolateralen Zugang

Zusammenfassung der haufigsten Tétigkeiten mit Hinweisen fiir richtiges
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Zusammenfassung der hiufigsten Titigkeiten mit Hinweisen fiir richtiges
Verhalten beim dorsalen und anterolateralen Zugang

(Anwendungshinweise nicht erforderlich bei minimal-invasivem Zugang,
siehe Seite 23)

Grundsitzlich gilt zu beachten, dass die Hinweise in der folgenden Tabelle fiir den Umgang mit

einem neuen Hiiftgelenk allgemeine Richtwerte darstellen sollen. Im Einzelfall gilt es zu beach-

ten, welche Umstinde in Bezug auf Alter, Krankheitsverlauf und -zustand vorliegen.

Lfd.

Nr.

Bewegungs-

art/-ort

Anziehen

Aufstehen

Autofahren

Badewanne

Gefahren-
punkte

A/L

A/K/L

Anwendungshinweis

Nur in achsengerechter Hiift- und
Kniebeugung (Rotation meiden);
Hilfsmittel wie z. B. Strumpfanzieh-
hilfe, Greifzange, langen Schuhloffel

benutzen! ....... .. .. ... .. .. ... ...

Immer das operierte Bein leicht nach
vorne stellen und unter Entlastung

des operierten Beines aufstehen. .. ..

Selber Fahren:

Ohne Einschrinkung nach .........
Ein- und Aussteigen:

(Keil-) Kissen auf den Autositz legen.
Mit dem Riicken zum Sitz stellen
und sich langsam hinsetzen. Halten
Sie sich an der Riickenlehne und/oder
am Turrahmen o. 4. fest. Ein Bein
nach dem anderen langsam ins Fahr-
zeug stellen. Hilfreich zum Hinein-
setzen ist eine Plastiktiite auf dem
Sitz. ...
Gefahr durch falsches Ein- und Aus-
steigen und durch das tiefe Sitzen.
Hohes Risiko! Vermeiden bis

Anwendungszeitraum
(Wochen)
1|13 6| 8|12 *

* = f{ir immer
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Lfd. | Bewegungs- |Gefahren- Anwendungshinweis Anwendungszeitraum
Nr. art/-ort punkte (Wochen)

1| 3| 6| 8|12 *
S Beruf Da es zu viele spezielle Titigkeiten
und Bewegungsabliufe in den
einzelnen Berufen gibt, sollte in
jedem Fall mit dem behandelnden
Arzt und Therapeuten gesprochen

werden.

6 Bett A Ein- und Aussteigen:

Nur iiber die operierte Seite bis .. ..

Grundsitzlich tibermifliges Drehen

vermeiden!

Schlafstellungen:

Nur in Riickenlage ................

Spiter (ab der 6.-8. Woche):

Seitlage nur auf der operierten Seite,

mit einem Kissen zwischen den Knien.
Normales Schlafverhalten ab

7 Biicken A /L | Siehe Punkt 1 ,Anziehen“ ..........

8 Duschen |A /K /L| Duschen erlaubt nach 5 Tagen mit

in der einem Duschpflaster;
Duschkabine Erleichterung durch moglichst
niedrigen Einstieg, sowie durch
Haltegriffe. .................... ...
9 Fahrrad- A/ K | Erst erlaubt, wenn das Gehen
fahren ohne Unterarmgehbhilfen sicher

ESHABSE o e e —

Generell ist zunichst darauf zu
achten, ein Rad mit einem niedrigen
Einstieg zu nutzen. Immer zuerst mit

der operierten Seite aufsteigen.

Heimtrainer mit optimaler Sitzhohe

benutzen .......... ... ... ... ......

* = fiir immer
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Lfd.

10

11

12

13

14

Bewegungs-

art/-ort

Gartenarbeit

Partner-
schaft

Hausarbeit

Heben

Hinsetzen

Gefahren-
punkte

A/L

A/L

Anwendungshinweis

Nichtvor .........................
Moglichst Gartengerite mit langem
Stiel benutzen. Nicht Umgraben!
Nicht mit vermehrt gebeugter Hiifte

oder kniend z. B. Unkraut jiten!

Nichtvor .........................
Hier ist alles erlaubt, wenn Sie auf
alle Ratschlige in dieser Broschiire

achten. (s. Seite 22)

Biicken moglichst nicht mit ge-
beugtem Oberkorper, sondern
Greifhilfe verwenden. Dreh-
bewegungen vermeiden sowie

zu langes Stehen einschrinken
(Stehhilfen benutzen).

Fiihren Sie alle Tatigkeiten ohne
Hektik aus. Planen Sie im Voraus,
um keine tiberstiirzten, uniiberlegten

Handlungen durchzuftihren. .......

Schwere Lasten (> 20 kg) sind
tabu! - Ruckartige Bewegungen
vermeiden! Kleine Lasten beid-
hindig nah am Oberkérper tragen,
ggf. Rucksack benutzen.

Rollen ist besser als Tragen! ........

Immer das operierte Bein leicht nach
vorne stellen und unter Entlastung
des operierten Beines hinsetzen.
Giinstig sind Stithle mit Armlehnen.
Sich nicht auf eine Sitzgelegenheit

fallenlassen. .....................

Anwendungszeitraum
(Wochen)
1|/3|6| 8|12 *

N

* = f{ir immer



Lfd.

15

16

17

18

Bewegungs-

art/-ort
Kegeln
Kiiche

Gehen

Reiten

Gefahren-
punkte

Anwendungshinweis

siehe Punkt 23 ,Sport*
siehe Punkt 12 , Hausarbeit*

Nach OP: Grundsitzlich zunichst
nur unter physiotherapeutischer

Anleitung.

Zementierte Hiiftprothese:
»2-Punkt-Gang® (Kreuzgang)

> volle Belastung ab sofort .........
Gehen ohne Unterarmgehbhilfen
moglichab .......... ... ... 0L

Teilzementierte Hiiftprothese:
»2-Punkt-Gang® (Kreuzgang) .......
> Vollbelastung ab sofort,

Gehen ohne Unterarmgehhilfen
moglichab ........ ... . ..o

Zementfreie Hiiftprothese:
Anfangs: ,3-Punkt-Gang“ mit 20 kg
Teilbelastung (in der Regel fiir

12 Tage)

Danach: ,2-Punkt-Gang“
(Kreuzgang)

> Vollbelastung in der Regel

nach 12 Tagen ....................
Gehen ohne Unterarmgehhilfen
moglichab ........ ... ... L
Auflerdem ist das Gehen mit
geschlossenen Schuhen und

weichen Sohlen zu empfehlen. ... ...

Siehe Punkt 23 ,Sport®

Das kiinstliche Hiiftgelenk

Anwendungszeitraum
(Wochen)
1| 3| 6| 8|12 *

* = fiir immer
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Lfd. | Bewegungs- |Gefahren- Anwendungshinweis Anwendungszeitraum
Nr. art/-ort punkte (Wochen)
*
19 Schlafen A Nach der OP: nur in Riickenlage ...

Danach: Seitenlage auf der operierten
Seite ...

Normales Schlafen ................

20 Sitzen A Bequem, aber Beine nicht tiberein-
anderschlagen. ................. ...
21 | Schwimmen Siehe Punkt 23 ,Sport®
22 Skilaufen Siehe Punkt 23 ,Sport®
23 Sport A / K / L| Die sportlichen Aktivititen wurden

in Zu meiden, Bedingt erlaubt und

Empfohlen eingeteilt.

Zu meiden:

Alle Sportarten, in der Sprung- und
Drehbewegungen vorkommen.

Z.B. Leichtathletik, alle Ballspiele,
Ski alpin, Joggen, Sporttanzen,
Schlittschuhlaufen, Inline-Skaten,

etc.

Bedingt erlaubt:

Tennis, Kegeln, Skilanglauf (Sturz
meiden) Brustschwimmen, Freizeit-
tanzen, Segeln, Reiten, Wandern im

Hochgebirge, etc.

Erlaubt:
Kraul- und Riickenschwimmen,

Fahrrad fahren, Spazieren gehen.

24 Tennis Siehe Punkt 23 ,Sport®

* = f{ir immer
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Lfd.

25

26

27

Bewegungs-

art/-ort

Toilette

Tragen

Treppen

steigen

Gefahren-
punkte

A

A/K/L

Anwendungshinweis

In der Phase nach der Operation
mit nach vorne gestelltem
operiertem Bein hinsetzen..........
Evtl. ist eine Toilettensitzerhohung

sinnvoll, je nach Kérpergrofe.
Siehe Punkt 13 ,Heben“

Gefahr durch Hinfallen!!
Zuerst immer eine Hand am Gelinder,
die andere Hand fasst die Unterarm-

gehstiitze, wie erlernt: .............

Treppe steigen:
Gesundes Bein zuerst, operiertes

Bein nachsetzen ...................

Treppe heruntergehen:
Operiertes Bein mit Stiitze zuerst,

gesundes Bein nachsetzen ..........

Wenn mdoglich kann nach einiger
Zeit das Treppengelinder durch

die 2. Stiitze ersetzt werden. ........
Treppensteigen wird im

Krankenhaus eingehend geiibt!

Raum fiir eigene Notizen

Anwendungszeitraum
(Wochen)
1| 3| 6| 8|12 *

=

* = fiir immer
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