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DAS ABC
DFR HUFTGELENKS-
PROTHESE

Wichtige Informationen zur bevorstehenden Operation

Operation des kinstlichen Hiiftgelenks gehort. Da Sie aber
jetzt selbst betroffen sind und ein solches Hiiftgelenk brauchen,
hat sich Ihr Interesse vergrossert und Sie mochten mehr
uber dieses Thema wissen.

Wir bieten lhnen hier eine kleine Wegleitung an, welche
die haufigsten Fragen in alphabetischer Reihenfolge beantwor-
tet. Daneben steht lhnen unsere Broschiire «Das kiinstliche
Hiftgelenk» zur Verfiigung. Diese orientiert Sie Uber den Ablauf
der Operation und die verwendeten Implantate.

° Sie haben hdufig viel Gutes und selten weniger Gutes (iber die



ANASTHESIE

Erst die Anésthesie hat grossere Operationen méglich gemacht.
Am Vorabend der Operation wird Sie der Anisthesist iiber die
moglichen Narkoseformen orientieren. Sie sollten ihn nicht nur
iiber Thre fritheren Operationen, Ihren Gesundheitszustand, Thre
gegenwirtigen Medikamente und Allergien orientieren, sondern
ihm auch Thre Wiinsche und allfilligen Angste mitteilen. Er und
sein Team sind Thre wichtigsten Bezugspersonen wihrend der
Operation.

ANTITHROMBOSE-STRUMPFE / KOMPRESSIONSSTRUMPFE

Diese Striimpfe sollen die Blutzirkulation der Venen in den Beinen
verbessern und mithelfen, eine Thrombose zu verhindern. Die
Striimpfe sollten wéihrend des Spitalaufenthalts immer getragen
werden. Nach der Entlassung empfiehlt es sich, die Striimpfe wéh-
rend 5 Wochen dann zu tragen, wenn Sie weniger als 4 bis 5 Stun-
den pro Tag aktiv und mobil sind.

ARTHROPLASTIK

Das ist der wissenschaftliche Name fiir ein kiinstliches Gelenk. Das
Einsetzen (lateinisch implantare) eines kiinstlichen Hiiftgelenks ist
eine weitverbreitete und sehr erfolgreich verlaufende Operation.

ARBEITSUNFAHIGKEIT

Die Arbeitsunfahigkeit hangt ab von der korperlichen Belastung.
Eine sitzende Tétigkeit kann meist nach 4 bis 6 Wochen zumindest
teilweise wieder aufgenommen werden. Fiir korperlich belastende
Tatigkeiten, bei der lange Strecken zuriickgelegt werden, Lasten
gehoben, Leitern bestiegen werden, Arbeiten auf den Knien geta-
tigt werden miissen usw. (Landwirtschaft, Handwerk, Baugewer-
be), betragt die Arbeitsunféhigkeit etwa 3 Monate.

ASPIRIN® / ACETYLSALICYLSAURE

Aspirin bei Herz- oder Hirnleiden sollte nur in Absprache mit dem
Hausarzt oder dem behandelnden Spezialisten abgesetzt werden,
und zwar etwa 10 Tage vor der geplanten Operation. Beachten
Sie, dass es mittlerweile viele Nachahmerprodukte (Generika) fiir
Aspirin gibt (siehe auch Plavix® / Clopidogrel).
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AUTOFAHREN

Autofahren diirfen Sie ab 5 bis 6 Wochen nach der Operation; das
gilt fiir Fahrzeuge sowohl mit Gangschaltung als auch mit automa-
tischem Getriebe. Sobald die volle Belastungsfahigkeit erreicht ist,
ist Autofahren erlaubt. Als Beifahrer konnen Sie gerade nach der
Entlassung aus dem Spital mitfahren. Vorteilhaft ist es, in den ers-
ten Wochen auf einem Kissen zu sitzen und die Beine etwas abge-
spreizt zu halten. Beim Ein- und Aussteigen aus dem Auto sollten
Sie das operierte Bein eher gestreckt halten und abrupte Bewegun-
gen vermeiden.

BEINLANGE

Die Beinldnge nach einer Hiiftoperation ist abhéngig davon, wie
tief der Schaft der Prothese in den Oberschenkelknochen eingesetzt
wird. Angestrebt werden gleich lange Beine. Dies ist aber nicht im-
mer millimetergenau moglich. Durch eine prézise Planung des Ein-
griffs anhand der Rontgenbilder kann die richtige Linge meistens
korrekt bestimmt und in der Operation beriicksichtigt werden.
Arthrose fiihrt einerseits durch Abniitzung zu einer wirklichen
Verkiirzung, andererseits durch eine Fehlstellung des Gelenks zu
einer nur scheinbaren Verkiirzung (seltener Verldngerung) des
Beins. Sehr héufig spielt hier ein Beckenschiefstand (wegen Wirbel-
sdulenverdnderungen oder muskuldrer Natur) eine wichtige Rolle.
Mit dem Anpassen der Schuhe nach der Operation sollte man
immer einige Wochen zuwarten, da scheinbare Verkiirzungen oder
Verldngerungen Zeit benétigen, um sich auszugleichen.

BEINSCHWELLUNG

Haufig kommt es nach der Operation zur Schwellung des operierten
Beins. Die Ursachen sind der Bluterguss, die Gewebsverletzung und
eine Abflussbehinderung von Gewebefliissigkeit. Diese Prozesse
heilen nach wenigen Wochen aus. Hilfreich kénnen Kompressions-
strimpfe und Lymphdrainagen sein. Ist die Schwellung schmerz-
haft, muss man eine Venenthrombose ausschliessen.

BEWEGLICHKEIT

Wenige erkrankte Hiiftgelenke weisen vor der Operation noch eine
normale Beweglichkeit auf; meistens ist sie mehr oder weniger
stark eingeschrénkt. Auch nach der Operation ist die Beweglich-



keit nicht sofort normal. Obwohl das kiinstliche Gelenk wieder die
gewohnte Beweglichkeit erlaubt, sind die Muskeln und Sehnen
verkiirzt und miissen sich erst anpassen. Durch den taglichen Ge-
brauch dehnen sie sich in den folgenden Monaten langsam wieder.
Ein zu friihes, gewaltsames Dehnen hat eher einen schidlichen Ef-
fekt. Eine Physiotherapie ist n6tig, falls vor der Operation eine star-
ke Einschrankung bestand oder sich eine Einschrankung der Be-
weglichkeit nachher nicht geniigend erholt. Bestand vor der
Operation eine sehr gute Hiiftbeweglichkeit, werden diese Werte
mit einem kiinstlichen Gelenk eventuell nicht mehr ganz erreicht.

BLUTERGUSS

Ein Bluterguss entsteht durch eine grossere Blutansammlung im
Operationsgebiet. Er fiihrt zu einer Schwellung von Hiifte und
Oberschenkel. Bedingt durch die Schwerkraft kann das Blut auch
in den Unterschenkel fliessen und zusétzlich dort zu einer Schwel-
lung fiihren. Ein Bluterguss kann zu Beginn schmerzhaft sein, vor
allem wenn er sich im Oberschenkelmuskel ausdehnt. Nach ein bis
zwei Wochen kommt es zu der typischen Verfarbung der Haut. Der
Bluterguss wird normalerweise in ein bis zwei Monaten vom Kor-
per vollstandig aufgeldst.

Ist der Bluterguss gross, kann eine Bluttransfusion nétig wer-
den. Man wird dann auch erwégen, die Wunde im Operationssaal
wieder zu er6ffnen und das geronnene Blut abzusaugen. Hierbei
konnen meistens auch noch einige blutende Gefasse gefunden und
verschorft werden. Dies kommt aber sehr selten vor.

BLUTTRANSFUSION

Das Bereitstellen von eigenem Blut (vorherige Eigenblutspende in
einem Blutspendezentrum) vor der Hiiftoperation ist nicht erfor-
derlich. Das Verfahren ist aufwendig, oft nicht komplikationslos
und hat den Nachteil, dass man zum Zeitpunkt der Operation be-
reits blutarm ist. Da der Blutverlust dabei in der Regel zwischen
400 und 800 ml gehalten werden kann, wird es der Koérper gut
kompensieren.

Bei einem ausnahmsweise hoheren Blutverlust kommt es zum
Absinken des Blutvolumens im Korper, so dass ein Blutmangel ent-
steht (Andmie), eventuell begleitet von Schwindel beim Aufstehen
und Miidigkeit. Dann wird sorgfaltig abgewogen, ob eine Transfu-
sion von Fremdblut erforderlich ist. Sicherheit und Qualitat dieser
Produkte sind heutzutage ausgezeichnet.
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BLUTVERDUNNUNG

Hiiftoperationen fiithren nicht selten zu kleineren Thrombosen in
den Venen des Unter- und Oberschenkels. Damit hieraus keine ge-
fahrliche Thrombose der grossen Venengefisse oder gar eine Lun-
genembolie entsteht, wird das Blut nach der Operation durch Me-
dikamente verdiinnt.

Hier folgen die drei gangigsten Methoden:

0 Blutverdinnung mit Faktor X Antagonist (z.B. Xarelto®)

Dieses Medikament kann téglich abends als Tablette eingenom-
men werden. Damit fallen tagliches Spritzen oder wiederkehrende
Arztkontrollen zur Bestimmung der Blutverdiinnung (Quick-Wert)
weg. Die Vertréaglichkeit ist sehr gut. Die Dauer der Einnahme nach
Entlassung aus dem Spital betrdgt 4 bis 6 Wochen.

@ Blutverdiinnung mit Coumarin-Derivat (Sintrom® oder Marcoumar®)
Hierbei werden jeden Tag Tabletten eingenommen. Der Arzt be-
stimmt ihre Menge anhand des sogenannten Quick-Werts, der
sich durch regelméssige Blutentnahmen ergibt. Der Quick-Wert
wird in eine Karte eingetragen, ebenso wie die Anzahl der téglich
einzunehmenden Tabletten. Das macht normalerweise der Haus-
arzt. Die Einstellung des korrekten Werts ist nicht immer einfach.
Die Blutverdiinnung (Antikoagulation) behalt man iiblicherweise
bis zur ersten Kontrolle nach 4 bis 6 Wochen bei.

9 Blutverdiinnung mit Spritzen (niedermolekulare Heparine)

Hierbei miissen Sie sich téglich eine Spritze mit der blutverdiin-
nenden Substanz geben (subkutan, in das Unterhautgewebe des
Oberschenkels). Wahrend des Spitalaufenthalts erklért Thnen die
Pflegefachkraft die Technik. Sie sollten die blutverdiinnende Sub-
stanz etwa wahrend 4 bis 6 Wochen weiterspritzen. Der Hausarzt
sollte die Werte fiir Blutplédttchen und einmalig die Nierenwerte
kontrollieren, den Verdiinnungsgrad nicht.

DUSCHEN

Noch im Operationssaal wird die Wunde mit einer speziellen
Folie (Comfeel) abgedeckt. Diese ist atmungsaktiv, aber nicht
wasserdurchléssig, so dass Duschen und Baden moglich ist. Die
Folie wird bis zur Entfernung der Hautnihte oder Hautklammern
belassen.



EINVERSTANDNISERKLARUNG

Jeder Eingriff gilt als Kdrperverletzung. Ohne Thre Zustimmung
darf keine Operation durchgefiihrt werden. Sie bekommen vom
Operateur ein Einverstdndnisformular, das Sie sorgféltig lesen und
unterschrieben zur Operation mitbringen. Stellen Sie Fragen,
wenn Ihnen ein Sachverhalt nicht klar ist.

FADENENTFERNUNG

Heutzutage werden meistens Hautklammem aus Metall verwen-
det. Sie sollten nach etwa 12 bis 14 Tagen entfernt werden, in der
Regel beim Hausarzt oder in der Kur/Rehabilitation durch den be-
treuenden Arzt.

GLEITPAARUNG

Das kiinstliche Hiiftgelenk setzt sich aus einer Oberschenkel- und
einer Pfannenkomponente zusammen. Die Oberschenkelkompo-
nente besteht aus einem Schaft, einem im Knochen fixierten Stift
und einem darauf fixierten Kopf, die Pfanne aus einer im Knochen
eingelassenen Schale und einer Innenschale. Diese und der Kopf
bilden das Gelenk, in dem die Bewegungen stattfinden. Die Innen-
schale und den Kopf zusammen nennt man Gleitpaarung, weil sich
dort Bewegung abspielt. Dadurch findet dort ein iiber Jahre ablau-
fender Verschleiss statt. Dabei entsteht Abrieb; das sind kleinste
Materialpartikel, die sich im Gelenk und umliegenden Gewebe an-
sammeln. Sie konnen im Verlauf von Jahrzehnten zur Auslocke-
rung der Prothesenkomponenten im Knochen fithren. Sind die
Materialien abgerieben, kommt es zur Fehlfunktion im Gelenk; das
kiinstliche Gelenk muss ausgewechselt werden. Diesen Ablauf
nennt man die Lebensdauer der Prothese. Die Widerstandsfahig-
keit der Gleitpaarung gegeniiber dem Verschleiss durch die Bewe-
gungen im Gelenk bestimmt somit die Lebensdauer der Prothese.

Der Kopf der Prothese ist meist aus speziellem Stahl oder Kera-
mik. Beide Materialien sind sehr bewihrt. Die Pfanneninnenschale
(Inlay) kann aus Polyathylen, Keramik oder Metall sein. Die am
héufigsten verwendete Gleitpaarung besteht aus einer Innenscha-
le aus Polyéthylen und einem Metall- oder Keramikkopf.

In den letzten Jahren wurden auch Metallpfannenkomponen-
ten mit Metallkopf bzw. Keramikinlay und Keramikkopf propa-
giert. Diese Hart-auf-hart-Paarungen haben zwar geringere Ab-
riebvolumen, dafiir aber Nachteile (Allergien auf Metallabrieb,



DAS KUNSTLICHE HUFTGELENK UND
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@ Kinstliche Pfanne (Metallschale und Innenschale)
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Bruch von Keramik, Reibegerdusche). Moderne quervernetzte und
Vitamin-E-angereicherte Polydthylene sind &dusserst abriebarm
und heute Standard.

IMPLANTAT-REGISTER

In der Schweiz werden alle implantierten Hiift- und Kniegelenks-
prothesen von einer nationalen Vereinigung mit Auftrag des Bun-
des zentral registriert. Ihr Gelenk wird von Threm Operateur er-
fasst; er sendet die Daten an eine zentrale Stelle zur Registrierung.
Auch hier bitten wir Sie um Ihr Einverstandnis.

IMPLANTAT-PASS

Sie erhalten eine Karte, in der die Art der Prothese sowie das Im-
plantationsdatum vermerkt sind. Dieser Pass kann allenfalls in ei-
ner Notfallsituation wichtig sein oder bei Flugreisen. Auf dem
Flughafen selbst kommt es aber darauf an, wie fein die Metallde-
tektoren eingestellt sind. Bei einem Alarm miissen Sie den Beam-
ten die Situation erkléren.

INFEKTION

Jede Operation tragt das Risiko einer Infektion. Bei einem kiinstli-
chen Gelenk ist eine Infektion eine ernste Komplikation. Ursache
sind Bakterien, die sich im Gelenk und auf der Prothese vermehren
und eine Entziindung verursachen. Die Infektion kann friih oder
spat im Heilungsverlauf auftreten, manchmal sogar erst nach Jah-
ren. Fiir die frithen Infektionen bis zwei Jahre nach Operation sind
Bakterien verantwortlich, die bei der Operation eingeschleppt
worden sind. Fiir die spaten Infektionen nach Jahren sind Bakteri-
en verantwortlich, die bei Haut- oder Nagelinfektionen, Lungen-
entziindungen oder Blaseninfektionen in die Blutbahn gelangen
und sich an der Prothese anheften.

Der Verlauf einer Infektion kann akut oder sehr schleichend
sein (sog. Low-grade-Infektion). Da die Bakterien auf der Prothese
durch Medikamente (Antibiotika) nicht immer radikal zu bekdmp-
fen sind, muss die Prothese in gewissen Fallen wieder entfernt wer-
den, damit die Infektion ausheilen kann. Man kann nach Aushei-
lung des Infekts wieder eine neue Hiiftprothese einsetzen.

Alsvorbeugende Massnahme gegen Infektionen setzen wir kurz
vor der Operation ein Antibiotikum ein. Anzeichen einer Infektion
konnen sein: Fieber iiber 38 °C, Rotung der Wunde oder Narbe, wo
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das kiinstliche Gelenk eingesetzt wurde, und Schmerzen in der
Leiste oder iiber der Narbe. Sie sollten in solchen Féllen umgehend
mit Ihrem Hausarzt oder Orthopdden Kontakt aufnehmen.

INFEKTIONSPROPHYLAXE

Bei Eingriffen am Korper von Patienten, die ein kiinstliches Gelenk
in sich tragen, wurde friiher ein Infektionsschutz (Infektionspro-
phylaxe) durchgefiihrt. In der Regel gab man kurz vor und wenige
Stunden nach der Behandlung Antibiotika. Zahnbehandlungen,
Einlage von Harnkatheter, Darm- und Magenspiegelung u.a. geho-
ren zu obigen Eingriffen. Das ist heute nicht mehr notwendig. Neu-
ere Untersuchungen erachten diese zu kurze Gabe von Antibiotika
als unnotig und sogar schédlich, weil dadurch die Resistenz der
Bakterien auf Antibiotika geférdert wird.

Leidet ein Patient mit kiinstlichem Gelenk an aktiven Infekti-
onsherden oder werden diese mit einem Eingriff behandelt, muss
ein Ubergreifen des Infekts auf das kiinstliche Gelenk vermieden
werden. Aktive Bakterien wiirden dann ins Blut eingeschwemmt
und konnten zu Infektionen an Gelenksprothesen fithren (sog. ha-
matogene Protheseninfektion). Diese Zustdnde der Infektion miis-
sen unter geniigend langer antibiotischer Therapie ausbehandelt
werden. Kurzzeitige Antibiotikagabe zur Prophylaxe ist zur siche-
ren Behandlung solcher Infekte nicht ausreichend.

EMPFEHLUNGEN ZUR VERMEIDUNG VON HAMATOGENEN

PROTHESENINFEKTIONEN
e Keine Zahnsanierung im ersten Jahr nach ¢ Wichtigste Quellen fir einen hdmatogenen
einem Protheseneingriff. Protheseninfekt sind aktive Hautinfekte,

Lungenentziindungen und Harnwegsinfek-
tionen. Diese Infekte sollten friih erkannt
und behandelt werden.

e Gute Mundhygiene vor und insbesondere nach
einem Protheseneingriff, Zahnsanierungen vor

einem solchen Eingriff.
e Nach Infektionen, speziell bei Staphylokok-

normalen Untersuchung oder Zahnreinigung tive Bakterien in die Blutbahn geschwemmt
beim Zahnarzt. wurden, ist eine Untersuchung des kiinst-

lichen Gelenks notwendig, um eine mdgliche

® Bei einem Zahnabszess oder einem anderen ; A )
Protheseninfektion auszuschliessen.

aktiven Infekt ist eine Therapie und nicht nur
Prophylaxe notwendig. Quelle: Prof. Dr. med. M. Vogt, Baar
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KUR

Es muss zwischen einer drztlich verordneten Kur und einer statio-
néren Rehabilitation in einer anerkannten Klinik unterschieden
werden. Eine arztlich verordnete Kur kann in jedem Kurhaus
durchgefiihrt werden. Die Versicherung iibernimmt nur die Thera-
piekosten, jedoch nicht die Kosten des Aufenthalts.

Bei einer stationédren Rehabilitation werden zusétzlich die Auf-
enthaltskosten itibernommen (ausser dem Selbstbehalt). Es
braucht jedoch eine Spitalbediirftigkeit (z.B. zusétzliche Begleiter-
krankungen bei hoherem Alter, regelmaéssige arztliche Kontrollen,
schwierige héusliche Verhaltnisse, aufwendige Pflegemassnah-
men u.a.), damit die Krankenkasse die Kosten einer Rehabilitation
iibernimmt. Eine unkomplizierte Hiiftoperation rechtfertigt diese
selten. Eine ungestorte Heilung der Gelenksumgebung ist wichti-
ger als tégliche Therapien. Die Beanspruchung des Gelenks durch
die Aktivitdten des téglichen Lebens, eventuell unterstiitzt durch
ein Ubungsprogramm, geniigt zur Wiederherstellung der norma-
len Gelenksfunktion in den meisten Fallen.

LEBENSDAUER

Die Lebensdauer eines kiinstlichen Gelenks kann nicht exakt vor-
ausgesagt werden. Sie diirfte mit den heutigen Materialien mindes-
tens fiinfzehn, eher zwanzig Jahre oder langer betragen. Ursache
der begrenzten Lebensfahigkeit ist der Verschleiss der Materialien
der Gleitpaarung. Diese bildet sich durch den Kopf der Prothese und
die Innenschale der Pfanne, das Pfanneninlay. Dieses wird wegen
der mechanischen Belastung langsam abgerieben. Der Abrieb arbei-
tet sich mit den Jahren zwischen Implantat und Knochen, was den
knéchernen Halt schwécht und zur Lockerung der Prothese fiihren
kann. Ubergewicht und hohe Aktivitit erhdhen den Verschleiss des
kiinstlichen Gelenks und vermindern seine Lebensdauer.

Die gingigste Gleitpaarung ist auf der Seite der Pfanne das Po-
lyédthylen und seitens des Kopfes Kobald-Chrom-Stahl oder Kera-
mik. Sie ist jahrzehntelang bewahrt, unterliegt aber dem Abrieb.
Mit den neuen Generationen der quervernetzten Polyéthylene hat
der Abrieb um den Faktor 8 abgenommen, was die Lebensdauer
dieser Prothesen deutlich verlangern diirfte. Neuere Polyathylene,
die mit Vitamin E angereichert sind, sollten noch ldnger halten und
abriebdrmer sein. Hart-hart-Paarungen als Gleitpaarung (Metall
auf Metall oder Keramik auf Keramik) sind sehr abriebarm, haben
aber spezifische andere Nachteile.
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LUXATION

Die Luxation ist das Herausspringen des Hiiftkopfes aus der Hiift-
pfanne. Dieses Ereignis ist gliicklicherweise sehr selten, aber meist
sehr schmerzhaft. Es fiihrt zu sofortiger Gehunfihigkeit und erfor-
dert eine Einweisung ins Spital. Unter Anésthesie l&sst es sich in
der Regel einfach einrenken.

Griinde fiir eine Luxation sind eine ungiinstige (luxationsfor-
dernde) Bewegung, eine schwache Hiiftmuskulatur (z.B. nach
mehreren Hiiftoperationen) oder eine Fehlstellung von Hiiftpfan-
ne oder Schaft. Aus der entsprechenden Ursache ergibt sich die
Therapie. Luxationsférdernde Bewegungen mdiissen in den ersten
Wochen nach der Operation vermieden werden. Bei einer schwa-
chen Hiiftmuskulatur muss eventuell ein Stiitzkorsett angepasst
oder eine spezielle Hiiftpfanne eingesetzt werden. Ist die Prothese
nicht korrekt eingesetzt, kann eine zweite Operation helfen.

LUXATIONSFORDERNDE BEWEGUNG

Diese sind abhéngig vom Zugang, also von der Stelle, wo das Ge-
lenk eroffnet wurde. Ich verwende den hinteren (= dorsalen) Zu-
gang, bei dem das Gelenk von seitlich hinten er6ffnet wird. Hier ist
die luxationsférdernde Bewegung eine Beugung des Hiiftgelenks
mit gleichzeitiger Einwértsdrehung des Beines («Froschbewe-
gung»). Solche Bewegungen kommen beim Ubereinanderschla-
gen der Beine, beim An- und Ausziehen von Schuhen und Striimp-
fen mit Einwértsdrehen des Beines, bei der Pedikiire, beim
Abtrocknen von Unterschenkel und Fuss nach dem Bad vor.

Damit die Hiiftbeugung nicht zu stark ist (Luxationsgefahr),
erhalten Patienten mit einer Korpergrosse iiber 1,80 m eine Ver-
ordnung fiir einen Sitzkeil sowie einen WC-Aufsatz. Diese Hilfs-
mittel sollten wéhrend der ersten 6 Wochen nach der Operation
beniitzt werden. Sollte das Bett zuhause niedrig sein, kann die
Bettstatt erh6ht werden oder eine zweite Matratze die Liegefla-
che anheben.

LUXATIONSHEMMENDE BEINSTELLUNG

Das ist das Sitzen mit gedffneten, d.h. abgespreizten Beinen. Auch
beim An- oder Ausziehen von Schuhen und Striimpfen sollen die
Beine nach aussen gedreht und abgespreizt werden. Dies ist aber
nur bis 6 Wochen nach der Operation notig. Danach ist der Bewe-
gungsumfang frei.
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MINIMAL INVASIVE OPERATION (MIS)

Minimal invasiv heisst: so wenig einschneidend wie mdglich. Da-
bei ist die Lange des Hautschnitts nicht wichtig, auch wenn es so
durch die Medien verbreitet wird. Wichtig ist, dass der Operateur
keine stabilisierenden Muskeln durchtrennt und trotzdem die Pro-
these optimal einsetzen kann. Der Zugang zum Hiiftgelenk erfolgt
bei MIS von vorne. Die Nachbehandlung ist durch diese Methode
viel unproblematischer als frither mit muskeldurchtrennenden
Operationen. Die Gefahr einer Luxation ist minim. Die Ubersicht
auf das Operationsfeld ist wegen des kleinen Schnittes jedoch ein-
geschrankt. Treten bei der Operation unvorhersehbare Probleme
auf, die eine bessere Ubersicht erfordern, kann man diesen Zugang
nicht beliebig grosser machen.

TIhr Operateur bevorzugt den minimal invasiven hinteren Zu-
gang. Er benotigt wie bei der MIS keine unnotige Muskeldurch-
trennung und gewihrleistet eine optimale Ubersicht. Ohne Nach-
teil fiir den Patienten kann der Schnitt bei intraoperativen
Problemen erweitert werden.

MUSKELSCHWACHE

Beim frither angewandten seitlichen, sogenannten transglutealen
Zugang wird der vordere Anteil des Hiiftmuskels vom Knochen ab-
gelost und nach der Operation wieder angenaht. In wenigen Féllen
heilt dieser Muskel nicht mehr richtig an. Gelegentlich wird der
Nerv des Muskels verletzt und fiihrt zur Verkiimmerung (= Atro-
phie) des Muskels. Dadurch kommt es zu einer schmerzhaften
Muskelschwiche, welche die Gehdauer einschranken und zum
chronischen Hinken fithren kann. Der transgluteale Zugang wird
nur noch selten und von Threm Operateur nicht durchgefiihrt.

NACHKONTROLLE

Eine erste Kontrolle findet bei der Fadenentfernung in der Regel
beim Hausarzt oder Kurarzt statt, die zweite nach 6 Wochen beim
Operateur. Bei dieser Kontrolle wird die operierte Hiifte gerontgt.
Zustand und Beweglichkeit der Hiifte werden untersucht, man
bespricht Probleme und offene Fragen und legt das weitere Vor-
gehen fest.

Je nach Heilungsverlauf werden nochmals Kontrollen festge-
legt. Bei neu auftretenden Beschwerden oder Zwischenfillen soll
der Operateur kontaktiert werden.






17

NARBE

Das Gewebe beantwortet eine Verletzung mit der Bildung einer
Narbe. Die Hautnarbe ist hierbei nur die oberfléchlichste Narbe.
Auch die tiefen Gewebe (insbesondere Gelenkkapsel, Sehnen und
Gleitschichten) heilen und bilden dabei Narbengewebe. Die Lénge
der Hautnarbe ist den Bediirfnissen der Operation und des Opera-
teurs angepasst und hat nichts mit der Qualitét der Operation zu
tun. In den ersten Monaten ist die Narbe noch rot und etwas ge-
schwollen; sie entféarbt sich dann zusehends und wird nach einem
halben Jahr weiss und strichférmig. Die Narbenbildung ist indivi-
duell und kaum vorauszusagen.

PHYSIOTHERAPIE

Mit Hilfe der Physiotherapeutin oder des Physiotherapeuten ma-
chen Sie die ersten Schritte nach der Operation und lernen, sicher
an Stocken zu gehen und Treppen zu beniitzen.

Das Gelenk soll wéahrend der ersten 4 bis 6 Wochen nicht zu
stark durchbewegt werden. Einige Ubungen zuhause geniigen
meistens. Die Muskulatur erholt sich nach dem Weglegen der St6-
cke rasch; tégliches Bewegen und Spazierginge sind die beste The-
rapie fiir den Muskelaufbau. Eine Physiotherapie kann beim Hei-
len und Abschwellen auch unterstiitzend wirken.

Sollte die Kontrolle beim Operateur nach 4 bis 6 Wochen erge-
ben, dass die Hiiftbeweglichkeit ungeniigend ist, wird eine ent-
sprechende Physiotherapie erforderlich. Sie konnen sich hierfiir
bei einem Physiotherapeuten in der N&he Thres Wohnorts anmel-
den und bei mir die &drztliche Verordnung beziehen.

PLAVIX® / CLOPIDOGREL

Es ist wie Aspirin ein Hemmer der Blutpléttchen (siehe Aspirin).

REDON

Ein Redon ist ein diinnes Schlduchlein zur Drainage von Wundge-
bieten. Nach Verschluss der Operationswunde blutet es meistens
aus den operierten Geweben nach. Es entsteht ein gewohnlicher
Bluterguss. Dieses Blut wird durch diese kleinen Schléduche aus
dem Wundgebiet drainiert und in Flaschen aufgefangen. Die
Schlauche werden 24 Stunden nach der Operation aus der Wunde
gezogen.



Untersuchungen haben gezeigt, dass Redon-Drainagen nicht nur
von Vorteil fiir die Heilung sein kénnen. Deshalb setze ich sie
nicht ein.

REISEN

Etwa 2 bis 3 Monate nach dem Eingriff konnen Sie wieder grossere
Reisen unternehmen. Bei ldngeren Flugreisen in den ersten 3 Mo-
naten nach der Operation sollten Sie nicht wéhrend Stunden mit
gebeugten Knien sitzen, sondern die Beine regelmaissig etwas
durchbewegen.

REKLAMATIONEN

Es geht nicht immer alles, wie es soll. Wenn Sie mit Aussagen, Be-
handlungen, aber auch mit Umgangsformen nicht zufrieden sind,
teilen Sie dies dem Operateur, der fiir Sie im Spital zustdndigen
Pflege oder den Verantwortlichen des Spitals (Direktion) bitte mit.
Probleme lassen sich am besten unmittelbar mit einem Gesprach
l6sen. Wenden Sie sich an uns bei den tiglichen Visiten oder bei
mir in der Praxis. Wir nehmen uns Zeit fiir Thre Anliegen.

RONTGEN

Bei der Vorbesprechung der Operation, selten wahrend des Spi-
taleintritts, wird eine Rontgenaufnahme des Beckens gemacht zur
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Planung der Prothesengrosse und der Beinldnge. Nach 6, eventuell
12 Wochen erfolgen klinische und radiologische Kontrollen beim
Operateur. Dabei kann man die Stellung und die Lage der Prothese
im Knochen im Rontgen darstellen.

SCHLAFEN

Im Spital sollten Sie vorzugsweise auf dem Riicken schlafen. In Sei-
tenlage ist das mit einem Kissen zwischen den Knien nach Instruk-
tion moglich. Zuhause kénnen Sie dann wieder IThre bevorzugte
Schlafstellung einnehmen. Das Liegen auf der Narbe fiihrt in den
ersten 8 Wochen meist noch zu Beschwerden, die den Schlaf sehr
storen konnen. Sie verschwinden mit der Zeit.

SCHMERZEN

Nach der Operation steht der Wundschmerz im Vordergrund; der
Arthroseschmerz ist verschwunden. Diese postoperativen Schmer-
zen erfordern in den ersten 2 bis 3 Wochen Schmerzmittel, die auf
Thre individuellen Bediirfnisse abgestimmt sind. Nach 3 Wochen
sollten die Schmerzen verschwunden sein oder nur noch gelegent-
lich ein Schmerzmittel erfordern.

Neu auftretende Schmerzen, stirkere oder dauernde Schmer-
zen nach einer Hiifttotalprothese sind uniiblich. Sie miissen sie
dem behandelnden Arzt mitteilen. Ungewohnlich sind auch {iber
Tage zunehmende Schmerzen, Schmerzen begleitet von einer
Schwellung oder Roétung der Wunde sowie wiederholte Schmer-
zen nach kleineren Anstrengungen.

SCHMERZMITTEL

Das Motto ist: So wenig wie moglich und so viel wie notig. Wih-
rend der Phase der Wundheilung (2 bis 3 Monate) kénnen immer
wieder leichtere Schmerzen auftreten, was kein Grund zur Sorge
ist. Besprechen Sie aber Ihre Beschwerden mit IThrem Hausarzt
oder Threm Operateur.

SEITENLAGE

Bis zur ersten Kontrolle ist es vorteilhaft, beim Liegen auf der Seite
ein Kissen zwischen die Beine zu nehmen. Dies verhindert das zu
starke Einwértsdrehen des Beins und entlastet die Narbe. Mit dem
Kissen schlafen Sie besser und haben weniger Schmerzen.
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SENSOREN

In allen Gelenken befinden sich Sensoren, die das Gehirn iiber
die aktuelle Stellung des Gelenks sowie Positionswechsel orien-
tieren. Nach dem Einsetzten eines kiinstlichen Gelenks sind diese
Informationen zu Beginn liickenhaft. Es braucht Zeit, bis die Pro-
these integriert ist und das Gelenk die Sensoren wieder gebildet
hat. Sie sollten daher hastige und briiske Bewegungen in den ers-
ten 2 bis 3 Monaten vermeiden.

SEX

Eine Hiifttotalprothese ist hierfiir kein Hinderungsgrund, im Ge-
genteil: Durch die Schmerzfreiheit und die bessere Beweglich-
keit soll Sex wieder angenehmer werden. Nach 2 bis 3 Monaten
nach dem Eingriff macht sich das kiinstliche Hiiftgelenk in der
Regel nicht mehr stérend bemerkbar. Es gibt keine Stellungen,
die eine Gefahr fiir das Hiiftgelenk bedeuten konnten.

SITZEN

Vermeiden Sie das Sitzen in einem tiefen Fauteuil, bei dem die
Hiifte {iber 90° gebeugt wird, in den ersten 6 Wochen nach der
Operation. Setzen Sie sich auf gewohnliche Stiihle, eventuell mit
einem Sitzkeil. Nach 6 Wochen ist tiefes Sitzen erlaubt, vorzugs-
weise mit etwas abgespreizten Beinen.

SITZKEIL UND WC-AUFSATZ

Damit die Hiiftbeugung nicht zu stark ist (Luxationsgefahr), er-
halten Patienten mit einer Kérpergrosse iiber 1,80 m eine Verord-
nung fiir einen Sitzkeil sowie einen WC-Aufsatz. Diese Hilfsmit-
tel sollten wahrend der ersten 6 Wochen bentitzt werden.

SPITEX

Die Spitex kann nach einer Operation wichtige pflegerische Auf-
gaben daheim iibernehmen, die den Spitalaufenthalt verkiirzen.
Auch Haushaltshilfe wird von der Spitex angeboten. Die Kosten
dafiir miissen aber meist selber getragen werden, wahrend pfle-
gerische Leistungen von der Krankenkasse iibernommen wer-
den. Gegebenenfalls geben wir IThnen sehr gerne eine Spitex-Ver-
ordnung ab.
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SPORT

Sport ist mit einem kiinstlichen Gelenk wieder moglich. Geeigne-
te Sportarten sind Wandern, Schwimmen, Velofahren, Fitness
oder Golf im Sommer sowie Skifahren und Langlauf im Winter.
Tennis setzt die Prothese einer etwas stérkeren Belastung aus. Sie
miissen aber nicht darauf verzichten, vor allem wenn Sie keine
Turniere spielen. Jogging ist auch méglich, aber nicht sehr sinn-
voll, da es die Prothese grossen Schligen aussetzt, was fiir die
Gleitpaarung nicht forderlich ist (siehe «Lebensdauer»).

Velofahren und Schwimmen sind ab 4 bis 6 Wochen moglich,
die anderen Sportarten ab etwa 3 Monaten.

STOCKE

Wiéhrend 4 bis 6 Wochen sollen zwei Stocke beniitzt werden. Die
Belastung des operierten Beins geschieht je nach Beschwerden.
Hierdurch hat der Korper Zeit, sich an das neue Gelenk zu ge-
wohnen, und die Wunde heilt ungestort. Nach einer Rontgen-
kontrolle beim Operateur wird das stockfreie Gehen erlaubt.
Falls Sie sich stockfrei noch unsicher fiihlen, beniitzen Sie wéah-
rend 1 bis 2 Wochen noch einen Stock auf der Gegenseite oder
Walking-Stocke.

URINKATHETER

Nach der Anésthesie wird vor der Operation in der Regel ein Bla-
senkatheter eingelegt. Zum einen aus pflegerischen Griinden,
zum andern, weil die Teilnarkose wéhrend einigen Stunden auch
die Blase ldhmt und Wasserlésen dann schwierig wird. Der Ka-
theter wird spatestens nach zwei Tagen wieder entfernt.

WACHSAAL/AUFWACHSAAL/IMC

Der Wachsaal, Aufwachsaal oder IMC (intermediate care unit)
sind Abteilungen im Spital, wo operierte Patienten nach dem Ein-
griff iberwacht werden. Unmittelbar nach der Operation werden
Sie in eine solche Abteilung verlegt. Hier werden zentrale Kérper-
funktionen (Blutdruck, Herzrhythmus, Urinausscheidung und
Atmung) {iberwacht; das Abklingen der Anasthesie wird verfolgt,
die Schmerztherapie wird angepasst. Sind alle Funktionen stabil,
erfolgt die Verlegung auf die Abteilung. Den Zeitpunkt dafiir legt
der verantwortliche Anésthesiearzt fest.



22 e ORTHOPADIE ZURISEE @ HUFTGELENK

Diese Informations-
broschtire ist lediglich
eine Erganzung zum
Gesprach mit dem Arzt
und zum personlichen
Behandlungsplan.
Beachten Sie auch
weitere Hinweise zu
lhren individuellen
Risiken und Kompli-
kationen auf dem
Aufklarungs- und
Einwilligungsformular.

ZEMENT

Zum Befestigen von Gelenksprothesen im Knochen wird Knochen-
zement (polymeres Methyl-Methacrylat, PMMA, Plexiglas) ver-
wendet. Die gdngigsten Prothesenkomponenten in der Pionierzeit
der Hiiftprothetik in den 1960er Jahren waren Polyéthylen und
Stahl; sie wurden mit Zement verankert. Diese Prothesen haben
sehr gute Langzeitresultate gezeigt, bis heute noch. In den letzten
Jahren haben sich viele neue Materialien bewéhrt: Titan, Tanta-
lum, Beschichtungen mit Hydroxyapatit u.a. Diese Komponenten
bendtigen keinen Zement, da der Knochen direkt an sie anwachst.
Nach wie vor zeigen diese Prothesen keine besseren Langzeitresul-
tate; sie sind aber sehr gut in der Anwendung und machen keine
aufwendige Zemententfernung notwendig, wenn sie gewechselt
werden miissten.

ZUGANG

Zur Implantation einer Hiifttotalprothese wahlt Thr Operateur
meist den dorsalen Zugang. Dorsal ist das lateinische Wort fiir «von
hinten». Dieser Weg zum Gelenk schont den seitlichen Hiiftmus-
kel, der fiir das Gehen sehr wichtig ist. Der hintere Zugang vereint
die Vorteile der minimal invasiven Technik mit dem Vorteil einer
optimalen Ubersicht (siehe «Minimal invasive Operation»). In den
angelsédchsischen Regionen ist er nach wie vor einer der am meis-
ten verwendeten Zugénge.

ZUHAUSE

Nach dem Austritt aus dem Spital konnen Sie in der Regel nach
Hause gehen. Sie konnen sich zuhause an Stocken frei bewegen. Es
ist sogar erwiinscht, dass Sie téglich wéhrend 4 bis 6 Stunden aktiv
sind. Sie kénnen laufen, so viel Sie mdchten. Das regelmassige Ge-
hen verhindert Thrombosen und férdert die Rehabilitation des
neuen Gelenks. Hilfsmittel wie WC-Aufsatz, Erh6hung des Bettes
u.a. erleichtern den Alltag.

ZWEI KUNSTLICHE HUFTGELENKE

Bei einer beidseitigen schmerzhaften Arthrose benétigen Sie zwei
kiinstliche Gelenke. Diese werden in einer einzigen Operation ein-
gesetzt, oder es kann eine Pause von 4 bis 6 Wochen zwischen den
Operationen eingeschaltet werden. ®






Weitere Informationen finden Sie unter:
www.orthopaedie-zuerisee.ch
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