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~E£gal ob Hufte, Knie oder Schulter -
Gelenkbeschwerden erschweren
vielen Menschen den Alltag.

Die Erkrankung des Gelenks
verursacht meist Schmerzen, schrankt
die Mobilitat ein und fihrt zu einer
Verminderung der Lebensqualitat.

Die Ursachen daflr sind so vielfaltig
wie die Behandlungsmoglichkeiten.

GELENKBESCHWERDEN
ERSCHWEREN VIELEN
MENSCHEN DEN ALLTAG.

LIEBE PATIENTIN, LIEBER PATIENT,

das Hiftgelenk ist nach dem Kniegelenk unser zweit-
groBtes Gelenk und verbindet Becken und Oberschen-
kelknochen. Seine optimale Form als Kugelgelenk
garantiert uns groBe Bewegungsfreiheit: beim Gehen,
Drehen und Beugen. Doch ist ein Gelenk oder ein Ge-
lenkanteil durch Krankheit oder Unfall zerstort, oder
durch einen natlrlichen Verschlei abgenutzt, sind
die Moglichkeiten der konservativen, also der nicht
operativen Behandlung, ausgeschopft. Dann kann ein
erkranktes Hiftgelenk durch ein ausgezeichnet funk-
tionierendes Kunstgelenk, eine sogenannte Endopro-
these, auch Hift-Totalendoprothese genannt, ersetzt
werden. Der haufigste Grund flr die Implantation eines
Gelenkersatzes ist die Arthrose, der GelenkverschleiB.
Die Endoprothetik, der kiinstliche Gelenkersatz, gehort
zu den Spezialbereichen, in denen das Orthopéadisch-
Unfallchirurgische Zentrum des ALB FILS KLINIKUMS
auf langjahrige Erfahrung und hohe Kompetenz ver-
weisen kann. So werden jahrlich circa 700 bis 800
Endoprothesen implantiert - beim jungen Sportler bis
zum hochbetagten Menschen. Durchgefiihrt werden
Operationen jeden Schweregrades, sowohl bei Patien-
ten, die erstmalig ein kinstliches Gelenk erhalten als
auch bei Patienten, bei denen ein kinstliches Gelenk
ausgewechselt werden muss (Wechseloperation). Da-
bei verwenden wir bewahrte Implantate und moderne
standardisierte OP-Techniken, zum Beispiel fur den
Patienten schonende minimal-invasive Techniken. Die
Vorbereitung auf Ihre Operation und die Nachbehand-
lung stimmen wir individuell mit Ihnen ab.

Der Erfolg der Hiftoperation und der weitere Heilungs-
prozess hangen zu einem groBen Teil von der Rehabilita-
tionsfahigkeit des Patienten selbst ab. Bereits am Tag der
Operation oder spatestens am Folgetag beginnt das in
der Behandlung von Kunstgelenken erfahrene Team
des Therapiezentrums mit ersten Bewegungsiibungen.

Nach dem Klinikaufenthalt folgen weitere Rehabilita-
tionsmaBnahmen, die ambulant oder in einer entspre-
chenden Rehabilitationsklinik durchgefihrt werden
konnen. Unser Sozialdienst berat Sie gerne.

Sie haben sich fir eine Operation in unserem Ortho-
padisch-Unfallchirurgischen Zentrum entschieden. Wir
bedanken uns bei lhnen fir das Vertrauen, das Sie mit
dieser Entscheidung in unsere Klinik setzen. Dennoch
gehen lhnen vor dem bestehenden operativen Eingriff
sicherlich zahlreiche Fragen durch den Kopf. In dieser
Broschiire haben wir wichtige Informationen, auch fir
die Zeit nach dem Klinikaufenthalt, fir Sie zusammen-
gestellt. Daruber hinaus wird unser Behandlungsteam
Sie gerne ausfihrlich beraten und Ihre Fragen person-
lichen beantworten.

Ferner bieten wir Ihnen kurz vor Ihrer OP eine Informa-
tionsveranstaltung zu lhrem geplanten Aufenthalt an.
Die Infoveranstaltung findet immer donnerstags um
15:30 Uhr statt.

Ihr Behandlungsteam

Prof. Dr. med. René Schmidt,
Gf. Chefarzt

Dr. Andreas Ellinger,
Sektionsleiter Knie-Endoprothetik

Thomas MeiBen,
Seniorsektionsleiter Endoprothetik

Steffen Jungmann
Sektionsleiter Hift-Endoprothetik



ERKRANKUNG DES HUFTGELENKS:

HUFTARTHROSE

KURZSCHAFTPROTHESE

STANDARDPROTHESE

REVISIONSPROTHESE

WAS IST EINE HOFTARTHROSE?

Hifterkrankungen koénnen verschiedene Ursachen
haben. Der haufigste Ausloser ist der krankhafte Ver-
schlei des Gelenkknorpels, also der Gleitschicht, die
sogenannte Hiftarthrose, auch Coxarthrose genannt.
Sie ist eine degenerative Erkrankung. Durch die nicht
bakteriellen Entziindungsreaktionen, die mit der Er-
krankung einhergehen, kommt es zu Schmerzen, zu-
nehmendem Verlust der Beweglichkeit und weiteren
Einschrankungen der Lebensqualitdt. Da die ,kon-
servativen MaBnahmen® nicht mehr die gewiinschte
Linderung erbringen, haben Sie sich fir einen Hiiftge-
lenksersatz, also eine Operation, entschieden.

Uns steht eine groBe Bandbreite von Standard- und
Sonderimplantaten zur Verfligung. Allen gemeinsam
ist, dass sie aus sehr widerstandsfahigem Material be-
stehen und stabil sind, da sie durch unsere alltéglichen
Bewegungen hohen Belastungen ausgesetzt sind. In
unserem Zentrum setzen wir ausschlieBlich sichere
und bewahrte Implantatsysteme ein.

Dabei gibt es verschiedene Arten einer Hiftprothese:
Kurzschaftprothese, Standardprothese und Revisions-
prothese. Sie alle haben das Ziel, die verschlissenen
Gelenkflachen zu ersetzen, lhnen die Schmerzen zu
nehmen, und mittelfristig die Beweglichkeit wieder zu
ermaoglichen.

~Schnell wieder auf den Beinen:
Uns steht eine groBe Bandbreite von
Standard- und Sonderimplantaten zur
Verfugung. Allen gemeinsam ist, dass
sie aus sehr widerstandsfahigem
Material bestehen und stabil sind,

da sie durch unsere alltaglichen
Bewegungen hohen Belastungen
ausgesetzt sind.”




VOR IHREM STATIONAREN

AUFENTHALT

VORBEREITEN AUF DIE OPERATION

Bei der Vorstellung in unserer Sprechstunde haben Sie
einen Operationstermin mit uns vereinbart. Der Uber-
weisende Haus- und/oder Facharzt erhdlt von uns
einen Arztbrief mit weiteren Informationen tber die Er-
krankung und die bevorstehende Operation.

Der Erfolg der Operation und der Heilungsprozess héan-
gen von verschiedenen Faktoren ab. Richtig vorbereitet
und durch entsprechende VorsichtsmaBnahmen kon-
nen eventuelle Risiken entscheidend verringert wer-
den.

Vor der Operation ist die Sanierung von potentiellen In-
fektherden, z. B. Zahnstatus, die Behandlung von Ge-
faBleiden und Durchblutungsstorungen wie beispiels-
weise die Venensanierung sinnvoll und notig und tragt
zur Risikoreduktion bei.

Sollten Sie blutverdinnende oder die Blutgerinnung
beeinflussende Medikamente einnehmen (z. B. Xarelto,
Plavix, Marcumar etc.), missen diese eventuell recht-
zeitig vor dem operativen Eingriff abgesetzt bzw. um-
gestellt werden. Gliflozine (SGLT-2-Inhibitoren) missen
72 Stunden vor dem Eingriff pausiert werden. ASS oder
Aspirin soll in der Regel weiter eingenommen werden.
Bitte kontaktieren Sie lhren Hausarzt oder uns, um den
richtigen Zeitpunkt und die eventuell notige Ersatzbe-
handlung zu wéhlen und einzuleiten.

INFORMATIONSVERANSTALTUNG

Eine Eigenblutspende ist grundsatzlich mdglich. Blut-
ubertragungen werden jedoch aufgrund moderner
Operationstechniken und dem Einsatz blutstillender
Medikamente immer seltener notig.

Ebenso tragen Ganzkdrperwaschungen mit antisepti-
schen Waschlotionen vor der Operation dazu bei, In-
fektionen, wie z. B. eine Wundinfektion, zu verhindern.
Hierflr erhalten Sie von uns ein antimikrobielles Haut-
reinigungsmittel und eine entsprechende Anleitung.

Die Anreise erfolgt in der Regel am Tag der Operation.

Bei der Einrichtung Ihres Hauses oder lhrer Wohnung
konnen Sie ebenfalls, gerade flr die Zeit unmittelbar
nach der Operation, gelenkschonende Veranderungen
vornehmen.

Zum Beispiel sollten Betten oder Sofas hoher stehen,
Stolperfallen wie frei durch das Zimmer laufende Kabel
vermieden und Haltegriffe an Badewanne oder Dusche
sowie an der Toilette angebracht werden.

Wir bieten vor |hrem stationaren Aufenthalt die Moglichkeit, an einer
Informationsveranstaltung teilzunehmen. Hierdurch kénnen bereits
im Vorfeld viele Fragen geklart und Unsicherheiten beseitigt werden.

Gerne konnen Sie eine Begleitperson lhrer Wahl zu dieser Veranstaltung

mitbringen.

Anmeldung: Sie werden personlich kontaktiert und eingeladen, gerne
konnen Sie sich aber auch bei uns anmelden: 07161 64-7271

UNTERARMGEHSTOCKE

LANGER SCHUHLOFFEL

DAS SOLLTEN SIE, FALLS VORHANDEN,
IN DIE KLINIK MITBRINGEN:

GREIFZANGE IN AKTION

Diese Hilfsmittel erhalten Sie wahrend lhres Aufenthalts, falls noch nicht vorhanden, auch bei uns in der Klinik.

e |hre Versichertenkarte

e Die Kontaktdaten lhres Hausarztes,
Ihres Orthopaden/Unfallchirurgen

e |hre Krankenunterlagen
(z. B. Arztberichte, Medikamentenplan,
Rontgen, CT, MRT)

e Unterarmgehstiitzen, falls bereits
vorhanden, oder andere, bereits von
Ihnen bendtigte Gehhilfen
(z. B. Rollator), langer Schuhloffel
und lange Greifzange

Dariiber hinaus empfehlen wir lhnen,
neben lhren personlichen Dingen
Folgendes mitzunehmen:

e Morgenrock oder Bademantel sowie
Nachtwésche

e Trainingsanzug oder Ahnliches mit
weitem FuBeinstieg

e Feste, geschlossene Schuhe mit
rutschfesten Sohlen (am besten
Slipper, keine Schnirschuhe) und
offene Schuhe (z. B. fiirs Bad)

e Sonstige Hilfsmittel, die Sie bereits
benutzen

e Soweit moglich und erforderlich,
bringen Sie bitte Behalter fur Zahn-
ersatz, Kontaktlinsen etc. mit




PREHABILITATION

FIT WERDEN FUR IHRE OP

Sie haben sich fiir einen Hiiftgelenksersatz entschieden
und sollen operiert werden. Der Erfolg einer Operation
héngt unter anderem von lhrer korperlichen und seeli-
schen Verfassung sowie davon ab, wie gut Sie sich als
Patient auf einen solchen Eingriff vorbereiten kénnen.
Mit unserem neu konzipierten Prehabilitationspro-
gramm ,,Fit werden fiir Inre OP* kdnnen wir Sie bereits
vor Ihrem Eingriff unterstitzen.

Die Prehabilitation ist ein spezielles, individuell auf Sie
zugeschnittenes Trainingsprogramm, das das Ziel hat,
Ihre psychische und korperliche Verfassung zu steigern
und Ihr Schmerzempfinden zu reduzieren. So kénnen
wir Ihren Genesungsprozess nach Ihrem Eingriff we-
sentlich beschleunigen und lhnen einen schnellen
Wiedereinstieg in lhre normalen Lebensgewohnheiten
ermoglichen.

Unser Therapiezentrum mit seinen erfahrenen Physio-
therapeut*innen betreut Sie bereits vor, aber auch
wahrend lhres Krankenhausaufenthaltes bei uns.

Die Prehabilitation bietet Ihnen eine bestmogliche Vor-
bereitung auf Ihre Operation, gibt Thnen umfassende
Informationen rund um die klinische Versorgung und
bindet Sie aktiv in den Prozess lhrer passgenauen und
umfassenden Genesung mit ein.

Prehabilitationsprogramm vor Hiiftgelenksersatz-Operationen

Vor der Operation Nach der Operation
* Umfassende arztliche Untersuchung * Physiotherapeutische
Betreuung durch unser

e Mehrwochiges Trainingsprogramm mit individualisiertem ) .
& Eprog speziell ausgebildetes Team

Trainingsplan. Anleitung durch erfahrene Physiotherapeuten

* Verbesserung der Beweglichkeit, Koordination und Kraft sowie * Rasche Mobilisation
Starkung der Muskulatur, Korrektur etwaiger Schonhaltung * Verbessern und Beschleunigen

* \Verbesserung der Leistungs- und Funktionsfahigkeit der Genesung

* Steigerung des

* Erlernen des Umgangs mit Hilfsmitteln
Bewegungsausmales

» Schaffung bester Bedingungen fir die OP

Kontaktaufnahme Therapiezentrum im ALB FILS KLINIKUM: Telefon 07161 64-7950 (Stichwort: Preha)

IHR AUFENTHALT IN UNSERER KLINIK

DER ABLAUF WAHREND IHRES AUFENTHALTES

Fur gelenkersetzende Eingriffe sollten Sie mit einem sta-
tionaren Aufenthalt von 4 Tagen in unserer Klinik sowie
mit weiteren 21 Tagen in einer ambulanten oder sta-
tiondren Rehabilitationseinrichtung rechnen. Alternativ
kann in Abhangigkeit der Verhaltnisse auch eine ambu-
lante Rehabilitation durchgefihrt werden. Ihr erster Weg
in unserer Klinik fuhrt Sie zur Patientenaufnahme. Bitte
halten Sie dort Ihre Versichertenkarte bereit. Von dort
werden Sie weitergeleitet. Auch Unterlagen Uber lhre
Versicherungsleistungen als Privatpatient sind sinnvoll.

Die Operationsvorbereitung wird am Aufnahmetag
durchgeflhrt. Falls sich keine Befunde ergeben, die der
weiteren Abklarung bedurfen, findet die Operation in der
Regel am darauffolgenden Tag statt. Der Eingriff wird
meist in Vollnarkose durchgefiihrt, da dies die Einbrin-
gung des Implantats erleichtert und dem Operateur hilft,
die Spannung der Bander zu beurteilen. Die Operation
kann aber bei Bedarf auch in Teilnarkose erfolgen. Ge-
naueres besprechen Sie am Aufnahmetag mit unserem
Narkosearzt.

Nach Gelenkersatzoperationen werden Sie in der Regel
am Tag der Operation oder spatestens am Tag danach
aufstehen und erste Gehversuche an Unterarmgehstit-

REHABILITATION

ANSCHLUSSHEILBEHANDLUNG

Nach der Implantation eines kinstlichen Gelenkersatzes
empfehlen wir Ihnen eine Anschlussheilbehandlung in ei-
ner stationaren oder ambulanten Rehabilitationseinrich-
tung. Diese wird im Normalfall von lhrem Kostentrager
genehmigt. Welche Reha-MaBnahmen und Einrichtung
flr Sie geeignet ist, besprechen die Mitarbeiter des So-
zialdienstes im Vorfeld der Operation mit Ihnen. Auch die
erforderlichen Antrage Ubernehmen wir fur Sie.

So planen wir mit lhnen schon vor der Operation in unse-
rem Haus die nachsten Schritte fir Ihre Genesung.

Bitte setzen Sie sich moglichst frih vor Ihrem geplan-
ten stationdren Aufenthalt mit unserem Sozialdienst in
Verbindung. Auch wenn Sie Fragen, Anmerkungen, Ge-
sprichsbedarf oder Anderungswiinsche haben, melden
Sie sich so friih wie moglich unter Tel. 07161 64-7910.

zen machen. Diese Aktivitaten werden, unter beschwer-
deabhéangig zunehmender Vollbelastung, in der darauf-
folgenden Woche gesteigert.

Die Entlassung aus der stationdren Behandlung erfolgt
in der Regel nach 4 Tagen, wenn Sie auf Stationsebene
selbststandig sind, mit der Krankengymnastik auch auf
der Treppe gelbt haben, sich die Operationswunde reiz-
los zeigt und sich die Laborwerte in die richtige Richtung
entwickeln.

Am Entlasstag kommen Stationsarzt und Pflege-
dienstmitarbeitende nochmals zur routineméaBigen Visite
zu lhnen. Wenn Sie nach Ihrem Aufenthalt im ALB FILS
KLINIKUM direkt in die Rehabilitation verlegt werden, or-
ganisieren wir bei Bedarf den Fahrdienst flr Sie. Sollten
Sie zundchst nach Hause gehen, kdnnen Sie von lhren
Angehdrigen abgeholt werden oder wir bestellen lhnen
auch gerne ein Taxi. Selbst ans Steuer eines Fahrzeugs
sollten Sie noch nicht. Die Transportmoglichkeiten be-
sprechen wir bereits im Vorfeld mit Ihnen.

Sie erhalten von uns jeweils einen Entlassbrief fur Ihre
Rehaeinrichtung, Ihren Hausarzt sowie gegebenenfalls
fur lhren Orthopaden bzw. Unfallchirurgen. Darlber hi-
naus erhalten Sie einen Ausdruck oder einen QR-Code
zum Abruf lhrer Rontgenbilder sowie lhren Prothesen-
pass.

Wir sind Montag bis Donnerstag immer vormittags von
8:30 - 12:30 Uhr fiir Sie erreichbar. Falls Sie niemanden
personlich erreichen, so hinterlassen Sie bitte auf dem
Anrufbeantworter eine Nachricht mit Kontaktdaten. Wir
rufen Sie zurtick.

Bedenken Sie bitte, dass besonders bei kurzfristig ver-
gebenen OP-Terminen eine Direktverlegung in die Reha-
klinik unter Umstanden nicht moglich ist und Sie gegebe-
nenfalls eine Zwischenversorgung organisieren sollten.




WELCHE UBUNGEN/BEWEGUNGEN WELCHE UBUNGEN/BEWEGUNGEN
SOLL ICH DURCHFUHREN? SOLL ICH MEIDEN?

LIEGEPOSITIONEN 2 o : .
NACH DER OPERATION y _ Dinge ohne Greif-
it 4 . zange vom Boden

aufheben.

Zu tief sitzen
und/oder die Beine
tibereinander

schlagen.

BEWEGEN NACH DER OPERATION Dies gilt auch

_ _ fiir die liegende
Nach der Huft-Operation sollten Sie bis zur Entlas- _ S / o Position.
sung sicher mit Gehhilfen auf Stationsebene gehfa- \ o = 5= »
hig sein. Um das zu erreichen, ist es ndtig, dass sie
mit den Physiotherapeuten zusammenarbeiten.

Sie sollten jedoch nicht nur in Begleitung/bei An-
wesenheit der Krankengymnastik Uben, sondern die
freie Zeit, die Ihnen zwischen Anwendungen, Essen,
Visite, usw. bleibt, fiir Ubungen in Eigenregie nutzen.

Fiir Sie geeignete Ubungen werden lhnen von den DAS SOLLTEN SIE BEACHTEN

Physiotherapeuten gezeigt.

Gegebenenfalls erhalten Sie auch Lymphdrainage Wahrend der Huft-Operation haben Sie beruhigen- Daher kdénnen leider kurz nach der Operation gewisse

und Kélteanwendungen. de und déampfende Medikamente erhalten, die etwas Kreislaufschwankungen auftreten. Deswegen sollten
nachwirken konnen und, wenn auch nur wenig, Blut Sie initial nur in Begleitung und nicht alleine auf-

Schiafen sollten Sie die ersten zwei Tage auf dem verloren. AuBerdem erhalten Sie nach der Operation stehen. Durch den schonenden Operationsweg wird

Riicken, danach ist auch die Seitenlage auf der nicht zundchst starkere Schmerzmedikamente. ein ,Auskugeln® des Hiiftgelenks immer unwahrschein-

operierten Seite mit einem Kissen oder einer Lage- licher, trotzdem sollten Sie oben genannte Empfehlun-

rungshilfe zwischen den Beinen maglich. gen berlcksichtigen!



HYGIENE-INFORMATIONEN

AUF ANZEICHEN VON INFEKTIONEN ACHTEN

Eine Infektion kann sich im Extremfall im ganzen Kér-
per ausbreiten und auch das neue Gelenk betreffen.
Dies kann weitreichende Konsequenzen haben, bis hin
zum Verlust des Kunstgelenkes.

Schiitzen Sie Ihr Gelenk und informieren Sie in jedem
Fall Ihren Arzt, der entscheiden soll, ob eine antibioti-
sche Behandlung durchgeflihrt werden muss. Dies gilt
fir alle Arten von bakteriellen Infektionen - zum Bei-
spiel im Rachen und im Zahnbereich, bei Infektionen
der Harnwege, des Blinddarms, einer Divertikulitis, bei
einem Abszess oder eingewachsenem Zehennagel.

Auch muss das Gelenk bei Behandlungen ohne er-
kennbare Infektion, z. B. Zahnbehandlungen oder
einer urologischen Behandlung, durch Antibiotika-

prophylaxe vor einer Einschwemmung von Bakterien in
die Blutbahn geschutzt werden.

Auch wenn subjektiv keine wesentlichen Beschwerden
bestehen, sollte das kinstliche Gelenk in regelméaBigen
Absténden éarztlicherseits kontrolliert werden.

Bei unklaren, insbesondere zunehmenden Schmerzen
im Bereich des Kunstgelenkes, vor allem bei kdrper-
lichen Beanspruchungen, sollte der betreuende Arzt
aufgesucht werden.

Sie sollten immer Ihren Endoprothesenpass oder ein
ahnliches Dokument, am besten auch einen Notfallaus-
weis, bei sich tragen.

»EinzelmaBnahmen wahrend der Behand-
lung bundeln: Bereits am Tag der Opera-
tion oder am Folgetag beginnt das in der
Behandlung von Kunstgelenken erfahrene
Team des Therapiezentrums mit ersten
Bewegungsubungen. Nach dem Klinik-
aufenthalt folgen weitere Rehabilitations-
maBnahmen, die ambulant oder in einer
entsprechenden Rehabilitationsklinik
durchgefihrt werden konnen.

Unser Sozialdienst berat Sie gerne.’




HAUFIGE FRAGEN UND
KORREKTE ANTWORTEN

Wie hélt die Prothese im Knochen?

Bei jlingeren Menschen werden in Mitteleuropa bevor-
zugt ,zementfreie® Huiftprothesen implantiert. Diese
klemmen direkt bei und nach der Operation so fest im
Knochen, dass direkt nach der Operation wieder eine
sVollbelastung® moglich ist. Zeigt sich wahrend der
Operation, dass das Klemmen aufgrund der schlechten
Knochenqualitat nicht gewéhrleistet werden kann, so
wird die Prothese mit Knochenzement eingebracht.

Dadurch ist gewahrleistet, dass Sie, egal ob zement-
freie oder zementierte Hufte, immer direkt nach der
Operation belasten dirfen und somit rasch wieder
Selbststandigkeit erlangen konnen.

Aus welchem Material bestehen

Hiftprothesen?

Zementfreie Prothesen werden in der Regel aus einer
Titanlegierung hergestellt. Als Prothesenmaterial fur
zementierte Prothesen dient heute eine Legierung aus
Chrom-Cobalt-Molybdan. Wichtig bei einer Prothese
sind auch die beweglichen, gegeneinander gleitenden
Teile, auch ,Gleitpartner® genannt. An der Hufte sind
das:  Oxiniumkopf/Polyethylenpfanneneinsatz  oder
Metallkopf/Polyethylenpfanneneinsatz. An diesen tre-
ten im Lauf der Jahre zwangslaufig VerschleiBerschei-
nungen auf, die die Haltbarkeit der Prothese einschran-
ken. Welcher Gleitpaarung der Vorzug gegeben wird,
muss individuell an die Bedurfnisse des Patienten an-
gepasst werden.

Oxinium ist eine Legierung aus Zirkinium und Niob, die
sich durch Warmebehandlung an der Oberflache in Ke-
ramik umwandelt und somit die positiven Eigenschaf-
ten von Metall (keine Bruchgefahr) und Keramik (gerin-
ger VerschleiB, gute Gleiteigenschaften) in sich vereint.

Wie lange soll ich die Gehstdcke nutzen?

Je nach der Art des Eingriffs werden Sie die Gehstut-
zen in aller Regel drei bis sechs Wochen bendtigen. Die
Gehstitzen helfen weniger dem Gelenk als vielmehr
dem Kopf: Sie sollen Ihnen deutlich zeigen, dass Sie
noch nicht vollsténdig einsatzbereit und belastbar sind,
auch wenn Sie sich schon wieder stark und gesund
fuhlen. Sie sollen die Gehstocke solange nutzen, bis
Sie sicher sind, dass Sie nicht relevant stolpern oder

stirzen. Wenn Sie mdchten, kdnnen Sie nach der Reha
auch auf sogenannte Nordic-Walking-Stocke wechseln.

Wie lange bin ich arbeitsunfahig?

Mit einer Arbeitsunfahigkeit von ca. drei Monaten ist in
Abhéngigkeit Ihrer beruflichen Belastung zu rechnen.
In manchen Fallen konnen leichtere Aufgaben bereits
nach wenigen Wochen wieder aufgenommen werden.

Welche Sportarten kann ich nach der
Prothesenoperation betreiben?

Sie sollten bei sportlichen Betatigungen auf die Aus-
wahl gelenkschonender Sportarten achten. Dazu zah-
len Schwimmen, Radfahren, Wandern, Nordic Walking
und Skilanglauf. Ebenfalls erlaubt sind Golf, alpiner
Skilauf und - mit Einschrankung - auch Tennis. Nicht
empfehlenswert sind Squash, Kampfsportarten und
Mannschaftssportarten wie FuBball, Basketball oder
Handball. Dabei ist immer zu beachten, dass Sie nur
Sportarten betreiben sollten, die Sie bereits beherr-
schen.

Sind die Beine nach einer Hiiftoperation

wieder gleich lang?

Der Ausgleich der Beinlange ist eines der Operations-
ziele. Durch Erfahrung und sorgfaltige Operations-
planung wird meist eine gute Angleichung erreicht.
Es kann allerdings moglich sein, dass aus Grinden
der Gelenkstabilitat eine Verlangerung des operierten
Beins in Kauf genommen werden muss, um ein Aus-
kugeln des Gelenkes zu verhindern. Bei zu hoher Span-
nung kann es auch erforderlich sein, das Bein leicht
zu verkilrzen, um eine Schadigung z. B. der Nerven zu
vermeiden. In diesen Féllen kann dann ein Beinlangen-
unterschied entstehen. Entweder gleicht die Wirbel-
saule diese Differenz von alleine aus, oder aber eine
Einlegesohle oder Schuherh6hung schafft Abhilfe. In
der Regel sind die Beine aber nach der Operation wie-
der annédhernd gleich lang.

Wann darf ich wieder Auto fahren?

Um in einer moglichen akuten Gefahrensituation an-
dere Verkehrsteilnehmer nicht zu gefahrden, sollten
Sie ein Auto wegen des Ausrenkungsrisikos frihestens
nach drei Monaten selbst fihren. Sie missen sicher

dazu in der Lage sein. Neue Erkenntnisse belegen die
Wiedererlangung der notwendigen Bremskraft und Re-
aktionszeit fur Huftpatienten nach 6 Wochen. Wenn
Sie die 3 Monate berlcksichtigen, sind Sie somit auf
der ,sicheren® Seite.

Als Mitfahrer kdnnen Sie jedoch friher das Auto nut-
zen. Stellen Sie beim Einsteigen entsprechend den
Sitz nach hinten und setzen Sie sich zunachst seitlich
hin. Drehen Sie anschlieBend lhre Beine und lhren
Korper gleichzeitig ins Auto und stitzen Sie sich da-
bei mit den Handen am Armaturenbrett bzw. an der
Rickenlehne auf. AnschlieBend sollte der Autositz in
die richtige Position eingestellt werden mit moglichst
hoher Sitzflache, sofern regulierbar, und nicht zu steiler

Rickenlehne. Beim Aussteigen machen Sie es entspre-
chend umgekehrt, d. h. nach Offnen der Autotiir sollten
Sie den Sitz zunachst maximal nach hinten stellen und
den Korper bzw. die Beine gleichzeitig und zusammen
nach auBen drehen. Stellen Sie sich dann unter Zuhilfe-
nahme der Hande hin.

Welche Risiken sind mit einer Hiiftoperation
verbunden?

Der Ersatz von Hift- und Kniegelenken gehort zu den
erfolgreichsten chirurgisch-orthopéadischen Eingriffen
mit dem groBten Erfahrungsschatz: Allein in Deutsch-
land werden jahrlich etwa 210.000 Huftgelenke durch
Implantate ersetzt. Wie bei jedem Eingriff gibt es al-
lerdings auch bei Gelenkersatz-Operationen gewisse



Risiken. Das sind zum einen allgemeine Risiken, die bei
jeder Operation auftreten kénnen, und spezielle Risi-
ken des jeweiligen Eingriffs.

Allgemeine Risiken sind die Beinvenenthrombose und
die damit verbundene Gefahr einer Lungenembolie,
Durchblutungsstérungen nach peripheren Embolien,
Infektionen im Wundbereich, Nervenverletzungen mit
reversiblen oder bleibenden Sensibilitatsstorungen
oder Lahmungen, Blutungen mit eventuell hohem Blut-
verlust und der Notwendigkeit einer Bluttransfusion.
Spezielle Risiken sind, dass das Gelenk nach der Hiift-
operation instabil sein kann, also heraus springt, dass
es bei einer Hiftoperation zu einer Verlangerung des
operierten Beines kommen kann, dass Verkalkungen
im Huftbereich und Vernarbungen im Kniebereich auf-
treten konnen, die die Beweglichkeit behindern, sowie
dass es zu Gelenkinfektionen kommen kann. In sehr
seltenen Fallen kann auch eine Nachoperation notwen-
dig werden.

Wie ist der Heilungsverlauf nach einer
Hiftoperation?

Der Heilungsverlauf nach einer Hiftoperation ist von
Patient zu Patient unterschiedlich und hangt von vielen
Faktoren ab, u. a. lhrer Beweglichkeit und Muskelkraft
vor der Operation. Erst das perfekte Zusammenspiel
von Muskulatur, Sehnen, Bandern und Kunstgelenk er-
moglicht eine gute Gelenkfunktion. Auch der Zustand
der angrenzenden Gelenke (Lendenwirbelsaule, lliosa-
kralgelenk und Kniegelenk) ist fir den Heilungsverlauf
mit entscheidend. Eventuell langfristig eingeschliffene
Bewegungsmuster missen allmahlich wieder aktiv ver-
lernt werden. Das kann ein halbes bis Dreivierteljahr
dauern.

Muss ich zur Kontrolluntersuchung,

auch wenn es mir gut geht?

Die regelmaBige Uberwachung durch den Sie betreu-
enden orthopéadischen Facharzt oder Ihren Operateur
dient der moglichst langen, beschwerdefreien Erhal-
tung lhres Gelenks, denn er kann gegebenenfalls be-
ginnende Veranderungen schon friihzeitig erkennen
und behandeln. Auch wenn es lhnen gut geht, emp-
fehlen sich erste Kontrollen nach drei Monaten und
einem Jahr und dann jeweils im Abstand von zwei Jah-
ren. Der Grund: Manche Veranderungen beginnen zu-
nachst ohne Schmerzen und flihren erst relativ spat

zu Beschwerden. Hier kdnnen Sie durch gezielte Vor-
sorgeuntersuchungen dazu beitragen, dass groBere
Schéden vermieden werden. In erster Linie ist hier der
Abrieb bzw. VerschleiB der Gleitpartner zu nennen. Ein
Wechsel der Gleitpaarung ist der deutlich kleinere Ein-
griff, da die im Knochen verankerten Prothesenteile ge-
gebenenfalls belassen werden konnen.

Wie lange hélt ein kiinstliches Hiiftgelenk?

Ein kiinstliches Hiiftgelenk halt durchschnittlich ca. 20
Jahre - ein langer Zeitraum angesichts der enormen Be-
lastungen, denen es ausgesetzt ist. Die Hauptursache
flir mogliche Probleme ist eine Lockerung der Implan-
tate durch den Abrieb, also den Verschlei? der Gleit-
paarung. Aber auch andere Faktoren wie KdrpergroBe
und -gewicht, Aktivitaten und Knochensubstanz spielen
eine wichtige Rolle fiir die Lebensdauer. Die Weiterent-
wicklung der eingesetzten Werkstoffe gibt Anlass zur
Hoffnung, dass die derzeit implantierten Gelenke deut-
lich langer halten werden als in der Vergangenheit. Das
bestatigen auch entsprechende Laboruntersuchungen
mit sehr guten Ergebnissen. Diese Entwicklungen sind
zum Teil jedoch erst einige Jahre alt. Deshalb gibt es
praktische Erfahrungen auch nur fiir einen begrenzten
Zeitraum, die aber bisher den Erwartungen gerecht
werden. Sollte nach vielen beschwerdefreien Jahren
eine Wechsel-Operation erforderlich sein (auch ,Revi-
sion® genannt), stehen dafiir spezielle Implantate zur
Verfligung.

Was ist mit Allergien gegen die Prothese?

Allergien gegen die bei der Endoprothetik verwende-
ten Materialien sind extrem selten. Selbst wenn bei
lhnen im Epicutan-(Haut-)Test eine Uberempfindlich-
keit gegen einen Implantatbestandteil nachgewiesen
wurde, ist eine Allergie gegen die Prothese recht un-
wahrscheinlich, da die Entstehungsmechanismen
unterschiedlich sind. Dies ist wichtig, da mdglicher-
weise andere Implantate eingesetzt werden missten,
die aber nicht in allen Belangen ,besser” sind als die
bewahrten Standardimplantate, sondern andere Pro-
bleme hervorrufen konnten. Sprechen Sie das Thema
daher also moglichst friih an. Wir beraten Sie gerne.
Falls sonstige Allergien (z. B. Latex) oder Unvertraglich-
keiten (z. B. Gluten) bestehen, teilen Sie uns dies bitte
mit, damit wir es im Behandlungsablauf beriicksichti-
gen konnen. Haben Sie einen Allergiepass, so legen Sie
diesen bitte bei der Eingangsuntersuchung vor.

IHRE MEINUNG IST
UNS WICHTIG.

SCHREIBEN SIE UNS IHRE MEINUNG ZU IHREM AUFENTHALT BEI UNS

Falls Sie Wiinsche oder Anregungen, Kritik oder Lob aussprechen méchten, so zogern Sie bitte nicht, dies zu tun.
Entweder im personlichen Gesprach mit unserem Behandlungsteam oder iber unseren Patientenriickmeldebogen.

Sie erhalten ihn in Papierform bei Ihrer Aufnahme oder kénnen ihn online auf unserer Website unter www.alb-fils-
klinikum.de ausfiillen. Wir wiinschen Ihnen einen angenehmen Aufenthalt im ALB FILS KLINIKUM und ein erfolg-
reiches Behandlungsergebnis.

Direkt zum
Formular:
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SIE HABEN SICH FUR EINE
OPERATION IM ORTHOPADISCH-
UNFALLCHIRURGISCHEN ZENTRUM
ENTSCHIEDEN.

ALB FILS KLINIKUM:
(] 1HR STATIONARER AUFNAHMETERMIN IST AM

|:| IHR OP-VORBEREITUNGSTERMIN IST AM

|:| DIE INFORMATIONSVERANSTALTUNG IST AM

Zertifizierte Endoprothetik in einer der modernsten Kliniken Deutschland.
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SO ERREICHEN
SIE UNS

ALB FILS KLINIKUM GmbH
Orthopadisch-Unfallchirurgisches
Zentrum (OUZ)

EichertstraBe 3, 73035 Goppingen
Tel.: 07161 64-0, Fax: 07161 64-8732
infoouz@af-k.de

Endoprothetik-Sprechstunde
Montag 08:30 - 14:00 Uhr
Freitag 08:30 - 14:00 Uhr

Terminvereinbarungen
in den Ambulanzen:
Goppingen: Tel.: 07161 64-7276

Fragen zu lhrer Aufnahme
(Ablauf, Dokumente)

Daniela Lo Cicero und Elena Keller
Tel.: 07161 64-4919

Wir sind Mo - Do von 08:30 - 15 Uhr sowie
Fr von 08:30 - 13 Uhr telefonisch erreichbar.

Gesundheitszentrum Helfenstein, Geislingen
EybstraBe 16, 73312 Geislingen

Tel.: 07331 23-201, Fax: 07331 23-7566
infoouz@af-k.de

MVZ Praxis fiir Orthopadie
HauptstraBe 47, 73072 Donzdorf

Tel.: 07162 25157, Fax: 07162 25058
mvz-ortho@af-k.de

—y,

ALB FILS KLINIKUM
—”

ALLE OUZ SPRECHSTUNDEN
IM UBERBLICK:

ALB FILS KLINIKUM, G6ppingen
Chirurgische Ambulanz (Bereich 0.1)
Trauma- und BG Sprechstunde

Montag - Freitag 08:30 - 14:00 Uhr

Arthrose, Endoprothetik

und gelenkerhaltene Chirurgie,
FuB-Sprechstunde

Montag 08:30 - 14:00 Uhr

Wirbelsaulensprechstunde
Dienstag 08:30 - 14:00 Uhr

Privatsprechstunde Prof. Schmidt
Dienstag 10:00 - 14:00 Uhr

Wirbelsaulen-Sprechstunde,
Spezielle Orthopéadische Schmerztherapie
Mittwoch 08:30 - 14:00 Uhr

Schulter-, Sport-, Knie-Sprechstunde
Donnerstag 08:30 - 14:00 Uhr

Arthrose, Endoprothetik

und gelenkerhaltene Chirurgie,
FuB-Sprechstunde

Freitag 08:30 - 14:00 Uhr

Gesundheitszentrum Helfenstein, Geislingen
Arthrose, Endoprothetik

und gelenkerhaltene Chirurgie,
FuB-Sprechstunde

Dienstag 09:00- 14:30 Uhr

MVZ Praxis fiir Orthopédie, Donzdorf
Hand-Sprechstunde
Freitag 08:30 - 14:00 Uhr

gung von Smith+Nephew

In der Zentralen Notaufnahme des ALB FILS KLINIKUMS sind wir
24 Stunden am Tag, 365 Tage im Jahr im Notfall fiir Sie da.

zertifiziertes regionales
TRAUMAZENTRUM

TraumaNetzwerk DGU® 1200138 Allerstraluiazetogn der
TS AR ALB FILS KLINIKEN GmbH, Gaippingen

Ulm e

TraumaZentrum DGU®

AFK-3B526 - Broschiire Hiifte 07_2026. Fotos: Adobe Stock, Fotolia, Fréhner, Radloff, sowie mit freundlicher Genehmi



