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Liebe Patientin, lieber Patient!

Taglich stellen wir uns vielen beweglichen Herausforderungen,

denn Bewegung gehdért zu unserem Leben.

Das Hiiftgelenk spielt dabei eine besondere Rolle. Bewusst wird uns die
Bedeutung einer uneingeschrankten Bewegung allerdings erst, sobald
sich Anfange von Bewegungsunfahigkeit und Schmerzen zeigen.

Dies ist haufig der Anlass, einen geeigneten Arzt aufzusuchen.

Es gibt verschiedene Formen von Gelenkschaden, die der Arzt
diagnostizieren kann. Je nach Verlauf der Schmerzen und Fortschreiten

der Gelenkabnutzung wird zu einer entsprechenden Behandlung geraten.

Eine Behandlungsmadglichkeit ist der kiinstliche Gelenkersatz.

Bei nahezu 258.000 Operationen pro Jahr im deutschsprachigen
Raum kann man diesen Eingriff mittlerweile als Routineoperation
bezeichnen.

In dieser Informationsbroschiire finden Sie die wichtigsten Schritte zum

Thema Hiiftgelenkersatz. Sie ersetzt nicht das personliche Gesprach mit
Ihrem behandelnden Arzt, sondern ist als Ergdnzung dazu zu sehen.

Wir helfen lhnen Schritt fiir Schritt zuriick in ein aktives Leben.

Das Team des EndoProthetikZentrums Jena - Apolda wiinscht lhnen
fiir den Eingriff und lhre Zukunft alles Gute.

EndoProthetik
Zentrum

Jena - Apolda

Seit Oktober 2014 ist die Klinik flir Orthopadie und Unfallchirurgie der
Robert-Koch-Krankenhaus Apolda GmbH in Verbindung mit der Praxis
flir Chirurgie/Unfallchirurgie Jena als Endoprothetikzentrum zertifiziert.
Eine Reihe von Qualitatsanforderungen sind zu erfiillen und standig fort-
laufend zu dokumentieren. Dies dient der Sicherheit unserer Patienten
und zur standigen Uberpriifung und Verbesserung des medizinischen
Wissensstandes. Jahrlich werden in unserem Zentrum ca. 500 kiinst-
liche Gelenke implantiert. Auch bei Umfragen verschiedener Kranken-
kassen konnten wir Bestwerte bei der Patientenzufriedenheit erreichen.
Wir haben unsere Ablaufe besonders unter dem Aspekt eines optimalen
Komforts flir den Patienten gestaltet. Deshalb fiihlen sich die Patienten
bei uns wohl.

Das kiinstliche Hiiftgelenk

Auch die Auswahl eines kiinstlichen Hiiftgelenkes will gut tberlegt und
geplant sein. Knochenzement oder nicht, welche Gleitpaarung, die
Materialauswahl, die Geometrie Ihres Gelenkes — das alles spielt eine
Rolle. Kommen Sie zu uns, wir reden dariiber.

Beratung und Sprechstunden

Jeder Patient ist anders und deshalb braucht es individuelle Beratung
und Vorbereitung zu einer Operation.

Jeden Montag und Freitag bieten wir eine Endoprothesensprechstunde
neben unseren anderen Spezialsprechstunden an.

Einen Termin konnen Sie vereinbaren unter: 03644 571743.

Wir helfen Ihnen gern und kompetent.



Schematische Darstellung
der menschlichen Hufte (vereinfacht):

Das Hiiftg_glenk -
gleitender Ubergang zwischen
Becken und Oberschenkel

Das Hiiftgelenk bildet nach dem Knie das zweitgroBte Gelenk des
menschlichen Koérpers. Ohne dieses Gelenk ware es uns Menschen nicht
maoglich, zu sitzen, sich zu beugen oder zu gehen. Das Hiiftgelenk ist ein
bewegliches Kugelgelenk zwischen Rumpf und Bein. Diese Verbindung
wird durch die Hiiftpfanne, Teile des Beckens (Pelvis), den Hiiftkopf und
einen Teil des Oberschenkelknochens (Femur) geschaffen.

Der Oberschenkelknochen (1) und das Becken (2) sind durch Bander
miteinander verbunden, welche die notige Stabilitat sicherstellen, Muskeln
und Sehnen dienen der Beweglichkeit. Der Oberschenkelkopf (3) bildet am
oberen Ende des Oberschenkelhalses einen kugelférmigen Kopf, der mit einer
Knorpelschicht (iberzogen ist und somit eine schonende Reibung und
StoBdampfung ermoglicht. AuBerdem werden durch die kugelformige
Ausrichtung die einwirkenden Krafte gleichmaBig verteilt und somit gemildert.

Die Huftpfanne (4) verbindet die Beckenknochen miteinander und umgreift
den Oberschenkelkopf. Sie ist ebenfalls mit einer Gleitschicht — Knorpel —
iberzogen. Die Wirkung ist gleich derer beim Oberschenkelkopf.

Das gesamte Gelenk ist wiederum von einer Kapsel umschlossen,
die an ihrer Innenseite Gelenkfllissigkeit produziert, welche reibungslose
Gleitvorgange ermaglicht.



Gesundes Hiftgelenk

Arthrotisches Hiiftgelenk

Kiinstliches Hiiftgelenk

Das Hiiftgelenk
Erkrankungen und
Behandlungsmdglichkeiten

Das Hiiftgelenk ist einer enormen Kraftbelastung ausgesetzt.

Der VerschleiB des Hiiftknorpels — Arthrose — stellt die haufigste Ursache
der Beeintrachtigung der Gleitfunktion dar. Eine Hiiftarthrose kann auch
durch chronische Arthritis (Gelenkentziindung z.B. bei Rheumatischen
Erkrankungen), Wachstumsstérungen, Durchblutungsstérungen oder durch
angeborene Fehlstellungen verursacht werden. Darliber hinaus kénnen
Unfalle mit Verletzungen des Hiiftgelenkes zur Schadigung fiihren.

Die jeweiligen Schmerzen werden Sie zu Beginn noch eher schwach verspiiren.
Alternative Behandlungsmethoden, wie Physiotherapie oder Medikamente
werden |hnen anfangs iber Schmerzen hinweghelfen, jedoch sind diese
Methoden ab einem bestimmten Grad der Erkrankung ausgeschopft.

Hier hilft in einer Vielzahl der Falle nur noch ein kiinstliches Hiiftgelenk
als Ausweg.

Der Eingriff ist aufgrund langjahrig guter Resultate heutzutage schon

ein Routineeingriff. Das abgenutzte, natiirliche Gelenk wird je nach
Erkrankungsgrad und Ursache durch das kiinstliche Hiiftgelenk ersetzt und
dient einer dauerhaften Schmerzminderung sowie Wiedererlangung der
Beweglichkeit und mehr Lebensqualitat.



An alles gedacht?
Vorkehrungen vor der Operation

Noch vor dem Tag der Operation gibt es einige Vorkehrungen,
die Sie treffen konnen, um einen reibungslosen Ablauf fiir und nach dem
Eingriff zu gewahrleisten.

Vorbereitungen fiir die Zeit,
wenn Sie nach der OP wieder nach Hause kommen:

» Entfernen Sie lose Kabel, kleine Laufer oder Teppiche, die zu Stolperfallen
werden kénnen.

» Stellen Sie alle haufig gebrauchlichen Gegenstande in eine fiir Sie gut
zu greifende Reichweite.

* Nehmen Sie sich eine Greifzange und Umhéangetasche, um leichter an
Gegenstande zu gelangen und diese anschlieBend problemlos tragen zu kénnen.

» Statten Sie Dusche und/oder Wanne mit rutschfesten Aufklebern und Griffen aus.

* Informieren Sie Freunde und Verwandte iiber den bevorstehenden Eingriff
und klaren Sie, wer lhnen nach der Operation bei Tatigkeiten wie Einkaufen
und Putzen unter die Arme greift.

+ Uben Sie den Umgang mit Gehhilfen.

» Kochen Sie kleine Portionen vor.

Vorbereitungen fiir den Eingriff:

* Reduzieren Sie eventuelles Ubergewicht und verzichten Sie auf Alkohol
und Zigaretten.
* Ernahren Sie sich ausgewogen und nehmen Sie viel Obst und Gemuse zu sich.

Vorbereitungen fiir den Krankenhausaufenthalt:

* Nehmen Sie z. B. Biicher, Zeitschriften oder Musik zum Zeitvertreib mit
* Bequeme und weite Kleidung, am besten einen Jogginganzug.
» Sportschuhe und einen langen Schuhanzieher.
» | assen Sie besonders wertvolle Gegenstande und Bargeld moglichst
ZU Hause.




Im Krankenhaus
vor der Operation

Vorbereitungsgesprach mit dem Orthopdden
In unsere speziellen Endoprothesensprechstunden bekommen Sie einen

ambulanten Vorbereitungstermin. Sie werden (ber Ihre Operation aufgeklart

und haben die Moéglichkeit, persénliche Fragen zu stellen.

vorstationdre Aufnahme
Um lhre komplette Patientenakte anzulegen,
findet das Aufnahmegesprach ca. 3 - 4 Wochen

vor dem geplanten Eingriff statt.

Bitte bringen Sie lhre OP-Mappe mit den
vollstandig ausgeftiliten Aufklarungsbogen
mit. Sehr wichtig ist auch Ihr aktueller
Medikamentenplan. Nicht vergessen!

Zur vorstationdren Aufnahme werden die fiir
die Operation notwendigen Untersuchungen
durchgefiihrt (EKG, Rontgen, Blutentnahme,
Blutdruck und Sozialdienst).

Vor dem Eingriff findet auch ein persénliches
Gesprach mit dem Narkosearzt (Anadsthesist)
statt. Er bespricht mit Ihnen, welches
Narkoseverfahren flir Sie hinsichtlich lhrer
Vorerkrankungen und Ihres momentanen
Gesundheitszustandes geeignet ist.

Das Pflegeteam
hochmotiviert und qualifiziert

Wir orientieren uns an den Expertenstandards in der Pflege und
besuchen regelmaBig verschiedene Weiterbildungen.

Zu den Themengebieten Aromapflege, Wund- und Schmerzmanagement,
Kinasthetik, Basale Stimulation und dem Umgang mit demenzkranken
Patienten sind unsere Mitarbeiter umfangreich geschult. Somit konnen
wir lhnen wahrend lhres Aufenthaltes eine qualitativ hochwertige,
pflegerische Betreuung gewahrleisten.

Durch die zeitnahe Mobilisation nach der Operation beugen wir
Komplikationen wie Thrombosen, Dekubiti und Lungenentziindungen vor.

Um Sie optimal auf die Entlassung vorzubereiten, bekommen Sie von
unseren Mitarbeiterlnnen die individuelle Hilfestellung, die Sie bendtigen.

Das Team der Klinik fiir Orthopadie/Unfallchirurgie freut sich darauf,
den Weg des Heilungsprozesses mit lhnen gemeinsam zu beschreiten.




Der stationare Aufenthalt

Die gesamte Dauer des Krankenhausaufenthaltes betragt in der Regel
eine Woche, wobei die tatsachliche Aufenthaltsdauer individuell verschieden
ausfallen kann.

Am Tag vor lhrer Operation...

werden Sie durch das Krankenhauspersonal noch einmal ausflihrlich {iber die
bevorstehende Operation unterrichtet und in Ihr Zimmer gebracht. Hier bietet
sich lhnen nochmals die Gelegenheit, alle bis dato unbeantworteten Fragen
zu klaren.

Die Operation

Der Eingriff selbst...

dauert bei reibungslosem Ablauf eine Stunde. Die Wahl der Narkose, also
Teil- oder Vollnarkose, besprechen Sie im Voraus mit dem Narkosearzt
(Anasthesist).

Er geht auf lhre individuellen Gegebenheiten ein. Ebenfalls vorab klart Sie

Ihr Arzt Giber die Risiken und eventuellen Komplikationen auf.

Unmittelbar vor der Operation werden Sie in die Operationsabteilung gebracht
und bekommen dort die vorher vereinbarte Narkoseart verabreicht.




Der Operationsablauf fiir den Standardfall

Die passende Prothese wird manchmal mit Hilfe eines Computerprogramms
und regelmaBig mit digitalen Rontgenbildern im Rahmen einer griindlichen
Planung vor der Operation und wahrend der Operation bestimmt. Im Verlauf
der Operation wird der Oberschenkelkopf abgetrennt und entfernt (1).
Danach wird die Hiiftpfanne fiir die Implantation der Pfannenkomponenten
und Inlay vorbereitet (2). AnschlieBend wird der Markkanal im Oberschenkel-
knochen fiir eine optimale Platzierung des Hiiftschaftes (3) aufgebohrt und
aufgeraspelt. Dieser nimmt dann die neue Gelenkkugel auf. Im letzten
Schritt werden alle Komponenten des kiinstlichen Hiiftgelenkes vereinigt und
exakt aneinander angepasst (4).

Der genaue Ablauf (mit oder ohne Zementierung) und die Platzierung des
kiinstlichen Hiiftgelenkes werden |Ihnan durch den Operateur genau erlautert.

Zementierte oder zementfreie Verankerung

Der Prothesenschaft und die Pfanne werden in den praparierten Knochen
eingesetzt. Die Verankerung erfolgt entweder mit oder ohne Knochenzement.
Beim Knochenzement handelt es sich um einen Kunststoff, der den Schaft
und die Pfanne dauerhaft im Knochen verankert. Bei der zementfreien
Befestigung werden meistens Prothesenkomponenten aus Titan verwendet.
Ihre rauen Oberflachen erméglichen das Einwachsen von Knochen in die
Prothese. Das heiBt, der Halt einer Prothese entsteht entweder durch vom
Kérper neu gebildete Knochensubstanz oder so genannten Knochenzement.

Schmerzen nach der Operation

Es ist vollig normal, wenn Sie sich nach dem Aufwachen aus der Narkose
erschopft flihlen, denn solch ein Eingriff strapaziert den Korper und nimmt
ihm Energie.

Auch physische Schmerzen und die Wunde werden Sie spiiren.

Dagegen werden lhnen dann die entsprechenden Schmerzmittel gegeben,
welche individuell nach Ihrem Schmerzempfinden dosiert werden kénnen.
Welche Art von Schmerzmitteln und in welcher Form diese verabreicht
werden, hangt ebenfalls von lhren personlichen Umsténden ab.

Das Arzte- und Pflegepersonal steht Ihnen hier bei Fragen gern zur Seite.




Unser Konzept des
»aktiven Krankenhauses«
Behandlung nach der Operation

Die Physiotherapie stellt einen wichtigen Teil lhres Rehabilitationsprozesses dar
und setzt sich zusammen aus:

Friihmobilisation ab dem OP-Tag
* Gehen an Unterarmstiitzen unter schmerzabhangiger Vollbelastung
« Einiibung von Alltagsbewegungen

Es bedarf nach lhrer Operation in der Regel keiner Bettruhe!

Friihfunktionelle krankengymnastische Ubungen ab dem 1. Tag
« Sie erlernen des Treppensteigens mit Unterarmstiitzen.
+ Sie erhalten ein Ubungsprogramm, welches Sie selbststandig 3x pro Tag
uben sollten.
« Sie nutzen unsere fahrradahnlichen Bewegungstrainer zur Erweiterung
des Bewegungsausmabes.
» Sie trainieren auBerdem auf unserem Ubungsparcours.
« Sie nehmen zusatzlich an Krankengymnastik unter Anleitung in der Gruppe teil.

Sie sollten alle Angebote zum aktiven Uben wahrnehmen, um eine bestmégliche
Beweglichkeit Ihres neuen Gelenks zu gewahrleisten!

Ziel ist es, Sie vollstandig mobil und mit einer guten Gelenkbeweglichkeit in die
Rehabilitationseinrichtung zu entlassen. Hierzu ist Ihre aktive Mitarbeit erforderlich!

Bleiben Sie ruhig in Bewegung
Nachsorge zu Hause

Neben den Ubungen des Physiotherapeuten sind auch die alltaglichen
Bewegungsablaufe essentiell fiir eine optimale Genesung:

* Beugen und Strecken mobilisiert |hr Gelenk auf schonende Weise.

» Tragen von flachem Schuhwerk

* Nach 6 Wochen kénnen Sie nach Absprache mit lhrem Arzt wieder
Auto- und Radfahren.

» Wandern ist nach der Genesungszeit wieder gestattet.

Achten Sie deshalb z. B. besonders darauf, den FuB richtig abzurollen,
langere Strecken mit Gehhilfen zurlickzulegen sowie bequeme und feste
Schnlrschuhe zu tragen.

Bitten Sie am besten auch Familienmitglieder oder Freunde um Unterstiitzung
bei taglichen Ablaufen.

Diese Dinge sollten Sie unbedingt bis 12 Wochen

nach der Operation vermeiden:

« StoBbelastungen sowie Hocken oder Hinknien

* Hinsetzen auf tiefe Stlihle, Sessel und Parkbanke

» Ubereinanderschlagen der Beine

» Umdrehung auf dem operierten Bein

» Tragen und Heben von Lasten

« Kraftanstrengungen durch schwere korperliche Belastung
* Hohe Gewichtszunahme



Zuriick ins aktive Leben

Der Deutsche Sportarzteverbund empfiehit im Allgemeinen fiir
Endoprothesentrager Sportarten wie Schwimmen, Gymnastik,

Radfahren und Wandern.

Empfohlen werden folgende Sportarten:
* Radfahren

¢ Schwimmen

* Wandern

* Rudern

¢ Leichte Gymnastik

Es gibt jedoch auch einige Sportarten, von denen
der Deutsche Sportarzteverband abrat:

» Ballsportarten (Tennis, FuBball)

» Skilauf

* Reiten

* Leichtathletik

Sportarten, die Sie vor der Ausiibung mit lhrem
Arzt besprechen sollten:

» Skilanglauf

*» Jogging

* Golfspielen

Haufige Fragen aus
der Sprechstunde

Aus welchen Material bestehen kiinstliche Gelenke?
Der Schaft und die Pfanne eines kinstlichen Hiiftgelenke bestehen

in der Regel aus titanhaltigen Metalllegierungen, der Steckkopf

meist aus Metall oder Keramik und das Inlay entweder aus Kunststoff
oder Keramik. Der Arzt entscheidet, welches Modell fiir Sie am Besten
geeignet ist.

Muss man sich vor der Operation besonders pflegen
oder waschen?

Es wird empfohlen, vor dem Krankenhausaufenthalt ein ausgiebiges Bad zu
nehmen. Das entspannt Kérper und Seele. Des Weiteren sollten Sie Finger-
und FuBnagel schneiden und eventuell aufgetragenen Nagellack entfernen.
Auch Ihre Haare sollten Sie nochmal griindlich waschen, da Sie nicht
unmittelbar nach der Operation duschen kénnen. Zuletzt sollten Sie sich
frische Unterwasche anziehen und zum Wechseln einpacken. Auf eine Rasur
im OP-Gebiet ist zu verzichten.

Wann kann ich nach der Operation meinen Beruf
wieder voll ausiiben?

Die Arbeitsfahigkeit hangt unter anderem vom Beruf ab. Viele Patienten mit
einem stehenden oder gehenden Beruf kehren nach etwa 12 Wochen wieder
an ihren Arbeitsplatz zuriick. Bei einem anderen Beruf ist auch eine frihere
Rickkehr méglich.
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