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Die Hufttgelenkprothese: Informationen von A- Z

Informationen zur bevorstehenden Operation

Das Einsetzten eines kunstlichen Huftgelenkes ist eine weit verbreitete und erfolgreiche
Operation.

Sie haben wohl haufig Gutes und selten weniger gutes daruber gehort.

Nun sind Sie selber Patient und benétigen ein solches Huftgelenk. Dadurch hat sich Ihr
Interesse sicher vergrdssert und Sie méchten mehr dariiber wissen.

Mit diesen Informationen bieten wir IThnen eine Wegleitung wobei die hdufigsten Fragen von
A- Z beantwortet werden.

Zudem steht lhnen die Informationsbroschire ,,Das kinstliche Huftgelenk® zur Verfigung.

Anasthesie

Die Anasthesie hat grossere Operationen erst mdglich gemacht. Am Vorabend oder am Freitag
vor der Operation wird Sie der Anasthesist Uber die geplante Narkose orientieren. Sie sollten
ihn nicht nur Uber Ihre friheren Operationen, lhren Gesundheitszustand, lhre gegenwaértigen
Medikamente und Allergien orientieren, sondern ihm auch lhre Winsche und (falls vorhanden)
Angste mitteilen. Er und sein Team sind lhre wichtigsten Bezugspersonen wahrend der
Operation.

Antithrombose-Strimpfe

Diese sollen die Blutzirkulation in den Beinen verbessern und so mithelfen, eine Thrombose zu
verhindern. Die Strimpfe sollten wéhrend des Spitalaufenthaltes immer getragen werden.
Zuhause ist das Tragen empfehlenswert, falls Sie weniger als 4 bis 5 Stunden pro Tag aktiv
und mobil sind.

Aspirin

Aspirin ist nicht nur ein Mittel gegen Schmerzen und Fieber, es wird auch zur
Prophylaxe von Gefassverschliissen (insbesondere Herzkranzgefassen) eingesetzt.
Aspirin hemmt die Blutgerinnung und kann daher bei Operationen zu einem hdheren
Blutverlust oder zu postoperativen Bluterglssen fiihren. Aspirin sollte etwa zwei
Wochen vor der geplanten Operation abgesetzt werden.

Arthroplastik

Der wissenschaftliche Name fir ein kiinstliches Gelenk.

Arbeitsunfahigkeit

Die Arbeitsunfahigkeit hangt von der koérperlichen Belastung ab. Eine sitzende
Tatigkeit kann meist nach 4-6 Wochen zumindest teilweise wieder aufgenommen
werden. Fur korperlich belastende Tatigkeiten betrédgt die Arbeitsunfahigkeit etwa 3
Monate.
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Autofahren

Die Arbeitsunfahigkeit hangt von der koérperlichen Belastung ab. Eine sitzende Tatigkeit kann
meist nach 4-6 Wochen zumindest teilweise wieder aufgenommen werden. Fur koérperlich
belastende Tatigkeiten betragt die Arbeitsunfahigkeit etwa 3 Monate.

Beinlange

Die Beinlange ist abhangig davon, wie tief der Schaft der Prothese in den
Oberschenkelknochen eingesetzt wird. Angestrebt werden gleich lange Beine. Dies ist aber
nicht immer millimetergenau maoglich. Die Arthrose fuhrt einerseits durch Abnitzung zu einer
wirklichen Verkirzung, andererseits durch eine Fehlstellung des Gelenkes zu einer nur
scheinbaren Verklrzung, seltener zu einer scheinbaren Verlangerung des Beines. lhr Arzt wird
sich bemiuhen, die korrekte Lange zu finden. Bevor aber Schuhe angepasst werden, sollte
immer einige Monate zugewartet werden, da scheinbare Verkirzungen oder Verlangerungen
Zeit bendtigen um sich von selbst auszugleichen.

Beinschwellung

Haufig stellen die Patienten eine Schwellung von Knie und Unterschenkel des operierten
Beines fest. Die Ursache ist eine Abflussbehinderung von Gewebefllssigkeit. Diese
normalisiert sich nach einigen Wochen. Hilfreich kbnnen Kompressions-Strimpfe und
Lymphdrainagen sein. Ist die Schwellung schmerzhaft, muss eine Venenthrombose
nachgewiesen oder ausgeschlossen werden.

Beweglichkeit

Wenige erkrankte Huftgelenke weisen vor der Operation noch eine normale Beweglichkeit auf,
meistens ist die Beweglichkeit eingeschrankt. Auch nach der Operation ist die Beweglichkeit
nicht sofort normal. Obwohl das klnstliche Gelenk wieder eine fast normale Beweglichkeit
erlaubt, sind die Muskeln und Sehnen noch verkirzt und mussen sich erst anpassen. Durch
den taglichen Gebrauch werden sie in den folgenden Monaten langsam wieder aufgedehnt. Ein
gewaltsames Dehnen hat eher einen schadlichen Effekt. Eine Physiotherapie ist notig, falls vor
der Operation eine starke Einschrankung bestand oder sich eine Beweglichkeitseinschrankung
nicht genidgend erholt. Bestand vor der Operation eine sehr gute Huftbeweglichkeit, werden
diese Werte eventuell mit einem kinstlichen Gelenk nicht mehr erreicht.

Bluterguss

Ein Bluterguss entsteht durch eine gréssere Blutansammlung im Operationsgebiet. Er fUhrt zu
einer Schwellung von Hufte und Oberschenkel. Bedingt durch die Schwerkraft kann das Blut
auch in den Unterschenkel fliessen und auch dort zu einer Schwellung 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 Koérper vollstandig aufgeldst.

Ist der Bluterguss gross, kann eine Bluttransfusion nétig sein. Es sollte dann auch erwogen
werden, die Wunde im Operationssaal nochmals zu er6ffnen und das geronnene Blut
abzusaugen. Es kdnnen hierbei auch meistens noch einige blutende Gefasse gefunden und
verschorft werden.
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Bluttransfusion

Das Bereitstellen von eigenem Blut (Eigenblutspende in einem Blutspendezentrum) vor der
Huftoperation ist nicht erforderlich. Wahrend der Operation kann das verlorene Blut
aufgefangen, filtriert und teilweise wieder zurtickgegeben werden (Cell Saver).

Da der Blutverlust in der Regel 400 bis 800 ml betragt, gentigen diese Massnahmen meistens.
Selten kommt es vor, dass der Blutverlust dennoch hdher ist. Dies fuhrt dann zu einem
Absinken des Blutvolumens im Kérper, sodass ein Blutmangel entsteht (Anamie), eventuell
begleitet von Schwindel beim Aufstehen und Mudigkeit. Es ist dann zu erwagen, ob eine
Transfusion von Fremdblut erforderlich ist.

Blutverdinnung

Huftoperationen fuhren nicht selten zu kleineren Thrombosen in den Venen des
Unterschenkels. Damit hieraus keine gefadhrlichen Lungenembolien entstehen, wird das Blut
nach der Operation durch Medikamente verdinnt.

Es gibt dazu mehrere Methoden:

Blutverdiinnung mit Medikamenten:

Friher wurde meist mit den Medikamenten Sintrom oder Marcumar die Blutverdiinnung
durchgefihrt. Heute kommt vermehrt ein neues,gut vertréagliches Medikament zum Einsatz:
Xarelto. Die erstgenannten Medikamente werden aber in bestimmten Fallen immer noch
eingesetzt.

Blutverdiinnung mit Spritzen : Meist nur fur kiirzere Zeit eingesetzt.

Duschen

Noch im Operationssaal wird die Wunde mit einer speziellen Folie abgedeckt. Diese ist
wasserundurchlassig, so dass Duschen nach einigen Tagen maoglich ist. Die Folie wird in der
Regel bis zur Entfernung der Hautnahte oder Hautklammern belassen.

Fadenentfernung

Meistens werden Hautklammem aus Metall verwendet. Diese Klammem kdnnen nach etwa 10-
14 Tagen entfernt werden.

Implantat-Pass

Sie erhalten eine Karte, in der die Art der Prothese sowie das Implantationsdatum vermerkt
sind. Dieser Pass kann allenfalls nétig sein in einer Notfallsituation oder bei einem Flug. Auf
dem Flughafen kommt es aber darauf an, wie fein die Detektoren eingestellt sind. Implantate
fUhren selten zu einem Alarm.

Infektion

Jede Operation tragt das Risiko einer Infektion. Bei einem kinstlichen Gelenk ist eine
Infektion eine ernste Komplikation, da sie dazu fiihren kann, dass das Gelenk wieder entfernt
werden muss, bis die Infektion abgeheilt ist. Eine Infektion kann auch Jahre nach der
Operation plétzlich auftreten. Anzeichen einer Infektion sind Fieber, eine R6tung der Wunde
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und Schmerzen, wobei nicht alle Zeichen vorhanden sein muissen. Sie sollten umgehend mit
Ihrem Hausarzt oder Orthopédden Kontakt aufnehmen.

Kur

Es muss zwischen einer arztlich verordneten Kur und einer klinisch-stationdren Rehabilitation
in einer anerkannten Rheumaklinik (z.B. Zurzach, Schinznach, Clavadell, Wald) unterschieden
werden. Eine arztlich verordnete Kur kann in jedem Kurhaus durchgefihrt werden. Die
Versicherung Gbernimmt nur die Therapiekosten, jedoch nicht die Kosten des Aufenthaltes.
Bei einer klinisch stationaren Rehabilitation werden die Aufenthaltskosten ebenfalls
Ubernommen (ausser der Selbstbehalt). Es braucht jedoch besondere Griinde (z.B. zusatzliche
Begleiterkrankungen bei hdherem Alter), damit die Krankenkasse eine Rehabilitation
akzeptiert und die Kosten Ubernimmt. Eine unkomplizierte Huftoperation rechtfertigt selten
eine solche Rehabilitation. Wichtiger als tagliche Therapien ist eine ungestérte Heilung der
Wunde. Die tagliche Beanspruchung in IThrer Umgebung, eventuell unterstitzt durch ein
Ubungsprogramm, geniigt in den meisten Fallen.

Luxation

Die Luxation ist das Herausspringen des Huftkopfes aus der Huftpfanne. Dieses Ereignis ist
meist sehr schmerzhaft. Es fuhrt zu sofortiger Gehunfahigkeit und erfordert eine Einweisung
im Privatauto oder mit der Ambulanz ins Spital. Das Rontgenbild zeigt, dass sich der Huftkopf
nicht mehr in der Huftpfanne befindet. Aufgrund der Schmerzen sind die Huftmuskeln
verspannt und ein Einrenken (Reposition) des Gelenkes ohne Narkose ist selten moglich. In
Narkose lasst sich das Gelenk aber meist einfach einrenken. Grinde fur eine Luxation sind
eine unginstige (luxationsférdernde) Bewegung, eine schwache Hiftmuskulatur (z.B. nach
mehreren Hiftoperationen) oder eine Fehlstellung von Hiftpfanne oder Schaft. Aus der
Ursache ergibt sich die auszuwéahlende Therapie. Luxationsférdernde Bewegungen mussen
vermieden werden. Bei einer schwachen Huftmuskulatur muss eventuell ein Stitzkorsett
angepasst oder eine spezielle Hiftpfanne eingesetzt werden. Ist die Prothese nicht korrekt
eingesetzt, kann eine zweite Operation helfen.

Luxationsfordernde Bewegungen

Solche Bewegungen kommen vor beim Ubereinanderschlagen der Beine, beim An- und
Ausziehen von Schuhen und Strimpfen mit Ein- oder Auswartsdrehen des Knies, bei der
Pedikure, beim Abtrocknen von Unterschenkel und Fuss nach dem Bad. Auch das Sitzen auf
zu weichen, tiefen Stuhlen oder Sofas kann zu einer Luxation fahren.

Muskelschwéache

Beim sogenannten transglutealen Zugang wird der vordere Anteil des Huftmuskels vom
Knochen abgel6st und nach der Operation wieder angenaht. In wenigen Fallen heilt dieser
Muskel nicht mehr richtig an. Es entwickelt sich eine zumeist schmerzhafte Muskelschwache,
welche die Gehdauer einschranken und zum chronischen Hinken fuhren kann.

Muskelschonende Operation/ Minimal-Invasive Operationstechnik

Bei der minimal- Invasiven- Operation (MIS) wird die stabilisierende Muskulatur nicht
durchtrennt sondern stumpf auseinander gedrangt. Minimal- Invasiv heisst somit

Die Hufttotalprothese von A- Z -5-



2N\

Dr. med. Karl Biedermann

L

muskelschonend. Die Lange des Hautschnittes ist nicht das entscheidende Kriterium. Bei
dieser Technik kommt es vielmehr darauf an die stabilisierende Muskulatur zu schonen. Diese
Technik ist aber nicht fur alle Patienten geeignet.

Nachkontrolle

Eine erste Kontrolle findet nach der Spital- oder Kurentlassung beim Operateur statt. In der
Regel wird nach 4-6 Wochen eine Rontgenkontrolle der operierten Hufte durchgefuhrt. Der
Zustand und die Beweglichkeit der Hufte werden untersucht. Probleme und offene Fragen
werden besprochen und das weitere Vorgehen wird festgelegt. In der Regel werden nochmals
1-2 Kontrollen festgelegt. Spater erfolgen weitere regelmassige Kontrollen in grosseren
Absténden zu denen Sie schriftlich aufgeboten werden.

Narbe

Gewebe beantwortet eine Verletzung mit der Bildung einer Narbe. Die Hautnarbe ist hierbei
nur die oberflachlichste Narbe. Aber auch die tiefen Gewebe (insbesondere Gelenkkapsel,
Sehnen und Gleitschichten) heilen und bilden hierbei Narbengewebe.

Die Lange der Hautnarbe ist den Bedirfnissen der Operation und des Operateurs angepasst
und hat nichts mit der Qualitat der Operation zu tun. In den ersten Monaten ist die Narbe
noch rot und etwas geschwollen, sie entfarbt sich dann zusehends und wird nach einem
halben Jahr weiss und strichférmig. Die Narbenbildung ist individuell und es ist schwierig
vorauszusagen, wie schon die Narbe schlussendlich sein wird.

Physiotherapie

Mit Hilfe der Physiotherapeutin oder des Physiotherapeuten machen Sie die ersten Schritte
nach der Operation und lernen, sicher an Stécken zu gehen und Treppen zu benitzen.

Das Gelenk soll wahrend den ersten 4-6 Wochen nicht zu stark durchbewegt werden. Einige
Ubungen zuhause geniigen meistens. Die Muskulatur erholt sich nach dem Weglegen der
Stocke rasch. Tagliches Bewegen, Spaziergdnge und Velofahrenauf dem Hometrainer férdern
den Muskelaufbau.

Zeigt die Kontrolle beim Operateur nach 4-6 Wochen, dass die Huftbeweglichkeit ungentgend
ist, wird weitere Physiotherapie verordnet

Redon

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

Reisen

Nach etwa zwei bis drei Monaten kdnnen Sie wieder grossere Reisen unternehmen. Bei
langeren Flugreisen in den ersten drei Monaten nach der Operation sollten Sie nicht wahrend
Stunden mit gebeugten Knien sitzen, sondern die Beine regelmassig etwas durchbewegen.

Reklamation
Es geht nicht immer alles wie es soll. Wenn Sie mit Aussagen, Behandlungen aber
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auch Umgangsformen nicht zufrieden sind, teilen Sie dies dem Operateur oder dem Spital
bitte mit. Probleme lassen sich am besten mit einem personlichen Gesprach losen.

Rontgen

Vor Spitaleintritt wird eine Rontgenaufnahme gemacht zur Planung der Prothesengrdsse.
Unmittelbar nach Operation oder tags darauf wird die korrekte Lage der Prothese kontrolliert.
Nach ca. 6 und12 Wochen und nach ¥2- 1 Jahr erfolgen klinische und radiologische Kontrollen
beim Operateur.

Schlafen

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

Schmerzen

Nach der Operation steht der Wundschmerz im Vordergrund, der Arthroseschmerz ist
verschwunden. Diese postoperativen Schmerzen erfordern in den ersten 4-5 Tagen
Schmerzspritzen. Dann sollten Tabletten gentigen. Nach 2-3 Wochen sind die Schmerzen
weiter abgeklungen. Meist sind nur noch wenig Schmerzmittel notig. Neu auftretende
Schmerzen, starkere oder dauernde Schmerzen nach einer Hufttotalprothese sind nicht Ublich
und mussen dem behandelnden Arzt mitgeteilt werden. Ungewohnlich sind auch Uber Tage
zunehmende Schmerzen, Schmerzen begleitet von einer Schwellung oder R6tung der Wunde
sowie wiederholte Schmerzen nach kleineren Anstrengungen.

Schmerzmittel

Das Motto ist: so wenig wie mdglich und so viel wie nétig. Wahrend der Phase der
Wundheilung (2-3 Monate) kdnnen immer wieder Schmerzen auftreten und sind kein Grund
zur Sorge.

Seitenlage

Bis zur ersten Kontrolle ist es vorteilhaft, in Seitenlage ein Kissen zwischen die Knie zu
nehmen. Dies verhindert das zu starke Einwartsdrehen des Beines und entlastet zudem die
Narbe.
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Sensoren

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

Sex

Eine Hufttotalprothese ist kein Hinderungsgrund, im Gegenteil: Durch die Schmerzfreiheit und
die bessere Beweglichkeit soll Sex wieder angenehmer werden. Nach zwei bis drei Monaten
macht sich das kinstliche Hiuftgelenk in der Regel nicht mehr stérend bemerkbar.

Sitzen

Vermeiden Sie das Sitzen in einem Fauteuil in den ersten 6 Wochen nach der Operation.
Sitzen Sie auf gewdhnliche Stihle, unter Verwendung eines Sitzkeiles.

Sitzkeil und WC-Aufsatz

Damit die Huftbeugung nicht zu stark ist (Luxationsgefahr) erhalten Sie eine Verordnung fur
einen Sitzkeil sowie einen WC-Aufsatz. Diese Hilfsmittel sollten wéhrend den ersten 6 Wochen
benitzt werden.

Sport

Sport ist mit einem kunstlichen Gelenk wieder gut moglich. Geeignete Sportarten sind
Wandern, Schwimmen, Velofahren, Fitness oder Golf im Sommer, sowie zusatzlich Skifahren
und Langlauf im Winter. Tennis setzt die Prothese einer etwas starkeren Belastung aus, es
muss aber deswegen nicht darauf verzichtet werden, zumal wenn Sie keine Turniere mehr
bestreiten. Velofahren und Schwimmen (Crawl) sind ab 4-6 Wochen méglich, die anderen
Sportarten ab etwa drei Monaten.

Stocke

Wahrend 4-6 Wochen sollen zwei Stocke beniutzt werden, mit einer Teilbelastung des
operierten Beines. Hierdurch hat der Kérper Zeit, sich an das neue Gelenk zu gewdhnen und
die Wunde heilt ungestort. Nach einer Rontgenkontrolle beim Operateur wird das stockfreie
Gehen erlaubt. Falls Sie sich stockfrei noch unsicher flihlen, benttzen Sie wéhrend ein bis
zwei Wochen noch einen Stock auf der Gegenseite.

Urinkatheter

Nach der Anasthesie wird vor der Operation in der Regel ein Blasenkatheter eingelegt. Zum
einen aus pflegerischen Grinden, zum andern, weil die Teilnarkose wahrend einigen Stunden
auch die Blase lahmt und Wasserlésen dann schwierig wird. Der Katheter wird nach zwei
Tagen wieder entfernt.
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Wachsaal

Nach der Operation werden Sie in den Wachsaal verlegt. Hier werden zentrale
Korperfunktionen (Blutdruck, Herzrhythmus, Urinausscheidung und Atmung) Uberwacht, das
Abklingen der Anasthesie wird verfolgt, die Schmerztherapie wird angepasst und die
Blutmenge in den Redons wird Uberpruft. Blut aus dem cell-saver wird rucktransfundiert. Sind
alle Funktionen stabil, erfolgt die Verlegung auf die Abteilung. Der Zeitpunkt hierzu wird vom
verantwortlichen Anasthesie-Arzt festgelegt.

Zuhause

Nach dem Austritt aus dem Spital kbnnen Sie in der Regel nach Hause gehen. Sie kénnen sich
zuhause an Stécken frei bewegen. Es ist sogar wiinschenswert, dass Sie taglich regelmassig
aktiv sind.

Zum Sitzen sollten Sie in den ersten 4-6 Wochen ein Keilkissen benutzen und langeres Sitzen
durch Herumgehen unterbrechen, damit die Blutzirkulation in den Beinen angeregt wird.

Diese Informationsbroschiure ist lediglich eine Ergédnzung zum personlichen
Arztgespréach und Behandlungsplan.
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