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Minimalinvasive Implantation
einer Hifttotalendoprothese (HTEP)

Informationen fur Patientinnen
und Patienten



Liebe Patientin, lieber Patient

Ihnen wird demnachst in einem chirurgischen Eingriff ein kinstliches HUft-
gelenk eingesetzt.

Damit Sie sich bestmdglich auf Ihren Spitalaufenthalt und die Zeit nach der
Operation vorbereiten konnen, erhalten Sie diese Broschlre mit allen
wichtigen Informationen.

Fir Ihre Genesung ist es wichtig, dass Sie gut informiert sind und aktivam
Heilungsprozess mitwirken.

Wir wiinschen lhnen einen angenehmen Aufenthalt in unserem Spital und
eine rasche Genesung.




Allgemeine Informationen zur
Operation

Bei fortgeschrittener Arthrose, Huftkopfnekrose oder nach bestimmten
Oberschenkelhalsbriichen kann das Huftgelenk durch ein kinstliches
Gelenk ersetzt werden (Abb. 1). In den meisten Fallen erreicht man dadurch
Schmerzfreiheit und eine verbesserte Funktion der Hufte.

Das aktuelle Standardverfahren zur erstmaligen Implantation einer Huft-
prothese ist der sogenannte vordere minimalinvasive Zugang. Dabei wird
der Hautschnitt vorne Uber dem Huftgelenk gemacht. So missen keine Mus-
keln abgeldst werden, um die HUftprothese zu implantieren. Dies ermaoglicht
eine deutlich schnellere Genesung und einen klrzeren Spitalaufenthalt. Die
operierte Hufte kann meist unmittelbar nach der Operation wieder voll be-
lastet werden.

In Ausnahmefallen kann die Chirurgin oder der Chirurg einen anderen Zu-
gang fur die Implantation wahlen. Sie oder er wird dies bei der Sprech-
stunde in der orthopadischen Chirurgie mit Ihnen besprechen und in der Ein-
verstandniserklarung vermerken, die Sie unterzeichnen.

Abbildung 1. Eine HUftprothese besteht aus vier Elementen: Die
Pfanne aus einer Titanlegierung wird im Becken fixiert. Danach
wird ein Keramik- oder Kunststoffeinsatz (Polyethylen) als
Gleitflache in die Pfanne eingesetzt. In den Oberschenkelknochen
wird ein Schaft eingebracht und je nach Knochenqualitat
zementiert. Auf diesen wird schliesslich der Prothesenkopf aus

Metall oder Keramik aufgesteckt.

Lebensdauer der Hiftprothese

Die Lebensdauer ist je nach Patient unterschiedlich. Sie hangt u. a. davon
ab, wie aktiv er ist. Studien zeigen, dass die meisten Huftprothesen nach
25 Jahren noch belassen werden kdnnen.

Konnen gleichzeitig beide Hiiftgelenke durch Prothesen ersetzt werden?

Ja, sofern der Gesundheitszustand des Patienten den schwereren Eingriff
und die anspruchsvollere Rehabilitation zulasst.

Wer wird Sie operieren?

Sie werden wenn moglich vom gleichen Chirurgen operiert, der mit lhnen die
Sprechstunde durchgeflhrt hat. Es kann passieren, dass dieser aus organi-
satorischen Grinden (z. B. bei Notfallen) durch einen anderen Chirurgen des
Teams ,Hufte” vertreten wird. In jedem Fall werden Sie von einem Facharzt
FMH operiert, der auf Huftgelenksprothesen spezialisiert ist. Unser Team
und die Organisation unserer Abteilung finden Sie auf der Website des HFR
(www.h-fr.ch).



Aligemeine Informationen zur
Operation

Anasthesie-Sprechstunde

Sobald der Termin lhrer Operation feststeht, erhalten Sie eine Einladung fur
die Anasthesie-Sprechstunde. Bei dieser Gelegenheit wird die Art der
Anasthesie (Vollnarkose oder rickenmarksnahen Teilnarkose) festgelegt.
Die Anasthesistin oder Anasthesist pruft Ihr Dossier, um sicherzustellen,
dass lhre Operation unter den bestméglichen Bedingungen verlauft. Dazu
werden wenn notig weitere Untersuchungen (Blutentnahme, Herzuntersu-
chungen usw.) angeordnet. Wenn Sie an chronischen Erkrankungen leiden
und taglich Medikamente einnehmen, besprechen Sie dies vorgangig mit
Ihrer Hausarztin oder Ihrem Hausarzt, damit sie oder er lhr aktualisiertes
Dossier vor der Anasthesie-Sprechstunde ans HFR schicken kann.

Vorbereitung -

Personliche Vorbereitung

e Sie konnen bereits vor dem chirurgischen Eingriff gezielte Kraftlibungen
absolvieren.

e Stellen Sie wenn moglich das Rauchen ein, um das Komplikationsrisiko
zu senken.

e Befolgen Sie die Anweisungen des Anasthesisten, der Ihnen sagen wird,
ab wann Sie vor Ihrer Operation nichts mehr essen und trinken durfen.

e Bewahren Sie das Aufgebot fir lhre Operation gut auf, damit Sie wissen,
wann Sie wo erscheinen mussen.

* Besorgen Sie sich Gehstutzen und trainieren Sie zu Hause damit.

e Weitere nutzliche Hilfsmittel fur die Zeit nach dem Eingriff:
> Greifzange

Strumpfanzieher

Schuhléffel

Toilettenaufsatz

Antirutschmatte und Stuhl fir die Dusche und/oder Sitzbrett fur die

Badewanne

> Keilkissen

vV V V. V

Welche Hilfsmittel Sie bendtigen und ins Spital mitbringen sollten, werden
Sie vor der Operation mit einer Ergotherapeutin oder einem Ergotherapeuten
besprechen.

Wo koénnen diese Hilfsmittel bezogen werden?

In Orthopadie-Fachgeschaften.
Gehstocke werden auch in Apotheken angeboten.
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Vorbereitung

Ubernimmt die Krankenkasse die Kosten fiir die Hilfsmittel?

Die Kostenubernahme hangt von lhrer Krankenkasse und der Art lhrer Versi-
cherung ab. Dies sollten Sie vor dem Eingriff bei Ihrer Kasse abklaren.
Wahrend lhres Spitalaufenthalts erhalten Sie die nétigen Verordnungen far
die allfallige Ruckerstattung.

Ihre Angehorigen

e Organisieren Sie lhren Transport zum Spital sowie lhre Rickkehr nach
Hause. Bitte beachten Sie, dass der Spitalaustritt bis 10 Uhr morgens
erfolgen muss.

e Stellen Sie sicher, dass Sie jemanden haben, der Sie nach der Opera-
tion und wahrend der Heilungsphase unterstutzen kann (Toilette, An-
ziehen, Haushalt, Kochen, Einkaufen).

lhre Wohnung

e Kaufen Sie vor der Operation genligend Essen ein und kochen Sie allen-
falls Mahlzeiten vor.

e Beschaffen Sie die Hilfsmittel, die Sie nach der Operation bendtigen.

¢ Richten Sie Ihre Wohnung so ein, dass Sie sich nach der Operation mit
den Gehstltzen frei bewegen kdnnen und entfernen Sie z. B. Teppiche,
auf denen Sie ausrutschen konnten.

e Stellen Sie lhr Bett wenn moglich auf normale Sitzhéhe ein, um das
Aufstehen und Hinlegen zu erleichtern.

Bei einer Infektion

Es ist wichtig, dass Sie vor der Operation an keiner aktiven Infektion leiden.
Das gilt auch fir Zahnabszesse, Geschwure an den Beinen, Grippeerkran-
kungen usw. Bei einer vermuteten oder bestatigten Infektion missen Sie so
schnell wie moéglich das HFR-Behandlungsteam informieren.

Bei Diabetes

Ihr Behandlungsteam erklart Ihnen, wie Sie lhre Diabetesmedikamente far
die Zeit, in der Sie nichts essen durfen, einstellen missen.

Bei Einnahme von Aspirin Cardio oder Plavix
Ihr Behandlungsteam wird Ihnen mitteilen, ob Sie lhre gerinnungshemmen-

den Medikamente einstellen oder durch eine andere Behandlung ersetzen
mussen.



10

lhr Spitalaufenthalt

Am Tag des Spitaleintritts bereitet Sie das Pflegepersonal auf den Eingriff
vor. Nach der Operation werden Sie in Ihr Zimmer zurlickgebracht, wo eine
Physiotherapeutin oder ein Physiotherapeut oder eine Pflegekraft mit der
Mobilisierung beginnt. Sie oder er wird lhnen zeigen, wie Sie Ihre Liegeposi-
tion wechseln, mit Unterstltzung vom Bett aufstehen und ein paar Schritte
gehen kénnen.

Beim Gehen fuhlt sich das Huftgelenk méglicherweise etwas steif und ge-
schwollen an. Das ist normal und wird mit der Zeit besser. Denken Sie da-
ran, die Schmerzmittel einzunehmen, die Sie erhalten haben. Es ist sehr
wichtig, dass lhre Schmerzen gut behandelt werden, damit Sie aktiv an lhrer
Rehabilitation mitwirken konnen.

Dauer des Spitalaufenthalts

Bei einer minimalinvasiven Operation kdnnen Sie am dritten Tag nach dem
Eingriff nach Hause zurtckkehren. Der Spitalaustritt erfolgt bis 10 Uhr
morgens.

Ist die Operation komplexer, weil ein anderer chirurgischer Zugang gewahlt
wird, dauert der Aufenthalt in der Regel etwas langer und lhnen wird allenfal-
Is eine stationare Rehabilitation angeboten.
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Physiotherapie

In den Tagen nach der Operation wird Ihnen die Physiotherapeutin oder der
Physiotherapeut Tipps und Tricks fur den Alltag zeigen. Zum Beispiel:

e Gehen an Gehstutzen

e Transfers ins und aus dem Bett

* Treppen steigen

e ungunstige Bewegungen vermeiden

Sie lernen auch Reha-Ubungen, die Sie zu Hause dreimal taglich absolvieren
sollten.

Behandlungsmoéglichkeiten bei Schwellung

Damit die nach der Operation Ubliche Schwellung abnimmt, kdnnen Sie Fol-

gendes tun:

e Legen Sie sich auf den Ricken und lagern das operierte Bein hoch.
Idealerweise lassen Sie das Kopfteil dabei flach, damit das Bein hoher
als das Herz liegt.

e Bewegen Sie im Liegen den Fuss kraftig auf und ab, damit die Zirkula-
tion angeregt wird. Machen Sie jede Stunde zwei Serien a 20 Wiederho-
lungen mit 90 Sekunden Pause zwischen den Serien.

Thromboseprohylaxe

Nach der Operation besteht ein erhohtes Thromboserisiko. Um diesem ent-
gegenzuwirken, wird lhnen ein entsprechendes Medikament verordnet und
verabreicht. Achten Sie darauf, taglich mindestens zwei Liter Wasser zu trin-
ken, ausser wenn lhre Arztin oder Ihr Arzt lhnen etwas Anderes rét.
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In den ersten sechs Wochen befolgen Sie das Reha-Programm, das lhnen Gehstiitzen
gezeigt wurde. In der Regel ist nach dem Einsetzen einer Hiftprothese keine
ambulante Physiotherapie nétig. Zu Beginn ist es wichtig, das Gewebe hei- Wie lange Sie die Gehstltzen bendtigen, hangt von der gewahlten Opera-
len zu lassen. Sechs Wochen nach der Operation findet eine Rontgen- tionstechnik ab.
kontrolle statt. Anschliessend werden Sie gemeinsam mit dem Chirurgen * Bei einem minimalinvasiven Eingriff kann die operierte Hufte normaler-
das weitere Vorgehen besprechen. Wenn z. B. aufgrund einer Muskel- weise sofort wieder voll belastet werden. In diesem Fall dienen die
schwache eine ambulante Physiotherapie nétig ist, wird er Ihnen eine Gehstltzen dazu, das Gleichgewicht zu halten und das Bein bei
entsprechende Verordnung ausstellen. Schmerzen zu entlasten. Sobald Sie sich sicher flhlen, kdnnen Sie sel-

bst entscheiden, ob Sie die Gehstltzen weiterhin benutzen mochten.
Autofahren * Bei komplexeren Operationen kann es sein, dass Sie das operierte Bein

fur eine gewisse Zeit nur eingeschrankt belasten kdnnen. In diesem Fall
Solange Sie an Gehstltzen gehen, durfen Sie nicht Auto fahren. Bevor Sie wird Ihnen Ihre Chirurgin oder Ihr Chirurg bei den Nachsorgeterminen
das Spital verlassen, wird Ihnen eine Ergotherapeutin oder ein Ergothera- mitteilen, wann Sie das Bein wieder voll belasten und ohne Gehstltzen
peut zeigen, wie Sie richtig ein- und aussteigen. gehen konnen.

Sport

Welche Sportarten Sie nach Ihrer Operation wie intensiv betreiben konnen,
hangt davon ab, wie gut trainiert Sie vorher waren. Sanfte Sportarten wie
Gehen, Velofahren und Schwimmen konnen Sie wieder aufnehmen, sobald
die Narbe verheilt ist und Sie die Bewegungen schmerzfrei ausfuhren kon-
nen. FUr Sportarten, bei denen die Beine starker belastet werden (Laufen,
Skifahren, Tennis usw.), wird empfohlen, nach dem Eingriff drei Monate zu
warten, um sicherzugehen, dass die Prothese richtig verankert ist.
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Sex

Ein aktives Sexleben ist auch mit einer Hiuftprothese durchaus maoglich. In
den ersten sechs Wochen sollten Sie sich allerdings etwas passiver verhal-
ten und Bewegungen vermeiden, bei denen die Hlfte stark gebeugt oder ge-
dreht wird. Vermeiden Sie auf jeden Fall samtliche Positionen, bei denen Sie
Schmerzen verspuren.

Orthopaden des Universitatsspitals Genf haben 2014 eine Studie zu die-
sem Thema durchgefuhrt und die Risiken verschiedener Positionen auf die
Stabilitat einer HUuftprothese analysiert. Ihre Ergebnisse sind in der folgen-
den Abbildung zusammengefasst.

-
Position #1 94 6‘ pV4 osition #2 V. Position #4 9‘1 Vv

-

Position #10 Q 6 v posiion #11. Q o

Abbildung 2. Publikation von C. Charbonnier et al. / The Journal of Arthroplasty 29 (2014) 640-647.
Q@ : Frau 3 : Mann X : nicht empfohlen v : OK

Zahnmedizinische Behandlungen

Es wird empfohlen, nach der Operation drei Monate zu warten, bevor Sie
sich zahnmedizinisch behandeln lassen. Die Einnahme von Antibiotika ist
grundsatzlich nur bei einer Infektion (z. B. Abszess) nétig.

Warnzeichen, auf die Sie achten sollten

* Fieber

e Auftreten einer Rétung um die Wunde, Nassen

e Zunehmende Schmerzen, die durch lhre Medikamente nicht gelindert
werden kdénnen

e Schmerzen oder Schwellungen in der Wade, die durch Hochlagern des
Beins nicht gelindert werden kénnen

e Atembeschwerden oder Kurzatmigkeit

Wenn Sie eines der obenstehenden Symptome bei sich feststellen,
kontaktieren Sie die Station, in der Sie hospitalisiert waren, oder die
Klinik fur Orthopadische Chirurgie des HFR.
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s Verhalten im Alltag

Auf den folgenden Abbildungen ist das operierte Bein durch einen roten
Strich oder weissen Strumpf gekennzeichnet.

Aufsitzen

e Schritt 1: Mit dem nicht betroffenen Bein unter den Unterschenkel des
operierten Beines gleiten, ohne dieses aktiv anzuheben.

e Schritt 2: In dieser Position an den Bettrand rutschen.

e Schritt 3: Mit beiden Handen aufstltzen, gleichzeitig den ganzen Korper
drehen, bis Beine und Rumpf an der Bettkante platziert sind. Dabei
bleibt das operierte Bein ohne Aktivitat.
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Hinlegen

Schritt 1: Mit dem nicht betroffenen Bein unter den Unterschenkel des
operierten Beines gleiten.

Schritt 2: Mit beiden Handen aufstlitzen, langsam auf das Bett rutschen,
gleichzeitig den ganzen Korper drehen, bis Beine und Rumpf in der Bett-
mitte platziert sind. Dabei bleibt das operierte Bein ohne Aktivitat.

Gehen an Unterarmgehstiitzen

Schritt 1: Beide Gehstltzen gleichzeitig nach vorne setzen.

Schritt 2: Das operierte Bein nach vorne zwischen die zwei Gehstltzen
stellen.

Schritt 3: Sich auf die Arme stutzen, ohne das operierte Bein tber der
verordneten Limite zu belasten. Das nicht betroffene Bein anheben und
nach vorne bewegen.
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Treppensteigen nach oben

Schritt 1: Stltzen Sie sich auf Ihre Gehstutzen, ohne dass das operierte
Bein Uber der verordneten Limite belastet wird. Das nicht betroffene Bein
anheben und auf der nachsten Stufe aufsetzen.

Schritt 2: Den Korper Uber das nicht betroffene Bein nach oben dricken
bis das operierte Bein auf der gleichen Treppenstufe ist. Zugleich werden
die Gehstltzen auf der gleichen Stufe aufgesetzt.

Treppensteigen nach unten

Schritt 1: Beide Gehstltzen auf der nachsttieferen Stufe aufsetzen.
Schritt 2: Das operierte Bein anheben und zwischen den Gehstitzen
platzieren.

Schritt 3: Das Korpergewicht auf die Arme bzw. auf die Gehstocke ver-
lagern, ohne dass das operierte Bein Uber der verordneten Limite belas-

tet wird. Das nicht betroffene Bein anheben und neben dem operierten
Bein aufsetzen.

Schlafen

Falls Sie Bauchschlafer sind, durfen Sie das weiterhin bleiben. Achten
Sie dabei darauf, dass Sie das operierte Bein gestreckt lassen.

21
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Ubungsprogramm
ab dem Spitalaufenthalt
bis zur Rontgenkontrolle

Damit es aufgrund von Verklebungen der Gelenkskapsel nicht zu Beweglich-
keitseinschrankungen kommt (Willimon et al., 2014), werden Ihnen wahrend
des Spitalaufenthaltes Beweglichkeitsubungen gezeigt. Fuhren Sie diese

3 Mal taglich aus. Achten Sie dabei stets auf Schmerzen.

Aktivierung der Oberschenkelmuskeln

Richtung Unterlage, sodass sich der vor-
dere Oberschenkelmuskel anspannt.

Halten Sie die Spannung 10 Sekunden '
und entspannen Sie das Bein wieder.

In Riickenlage: Driicken Sie das Knie in l

Wiederholen Sie die Bewegung 10x.

Im Sitzen: Setzen Sie sich aufrecht an die vordere Kante
eines Stuhles oder eines Bettes und bewegen Sie den Fuss
des operierten Beines vor und zuruck. Wiederholen Sie die

Bewegung 20x. r

- !!
G

Im Sitzen: Setzen Sie sich aufrecht auf einen Stuhl oder an

die Bettkante und rutschen Sie nach hinten, sodass der

Oberschenkel auf der Sitzflache aufliegt. Strecken Sie das

betroffene Knie so weit wie moglich, ohne dass sich der ‘ -l

Rumpf bewegt. Wiederholen Sie die Bewegung 20x. » g

Beugung

In Riickenlage (mit flachem Kopfteil): Ziehen Sie das betroffene Bein an und
strecken es wieder aus. Die Ferse bleibt dabei in Kontakt mit der Unterlage.
Achten Sie auf Schmerzen und Bewegungslimiten. Zur Unterstitzung konnen
Sie ein Tuch um den Oberschenkel legen, das Sie mit den Handen zu sich
ziehen konnen. Wiederholen Sie die Bewegung 20x.

4

Im Stehen: Heben und senken Sie das betroffene Bein. Der untere Rucken
bleibt gerade. Achten Sie dabei auf Schmerzen und die Bewegungslimiten.
Wiederholen Sie die Bewegung 20x.
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Seitliches Heben des Beines
Im Stehen: Stellen Sie sich auf das
nicht betroffene Bein. Das betroffene
Bein drehen Sie leicht nach innen und
heben es seitlich an. Das Becken
bewegt nicht mit. Achten Sie dabei auf
Schmerzen. Wiederholen Sie die Bewe-
ng 20x.
gung 20x | 1

Abspreizen des Beines in Seitenlage

Legen Sie sich auf die nicht betroffene Seite und heben das betroffene Bein
an. Achten Sie darauf, das Bein nach hinten gestreckt zu halten und insge-
samt ein wenig nach innen zu drehen. Das Becken und der untere Rlcken
bewegen nicht mit. Achten Sie stets auf Schmerzen. Wiederholen Sie die
Bewegung 20x.

t
— N X

Aussenrotation des angewinkelten Beines in Seitenlage

Legen Sie sich auf die nicht betroffene Seite. Die Knie sind leicht angewin-
kelt. Heben Sie das obere Knie an. Die Flsse bleiben dabei immer zusam-
men. Das Becken bewegt nicht mit. Achten Sie dabei auf Schmerzen. Wie-
derholen Sie die Bewegung 20x.

—ea. W

Kniebeuge mit beiden Beinen

Stellen Sie sich hiftbreit vor einen Stuhl.

Gehen Sie in die Knie, wobei Sie das

Gesass nach hinten bewegen und der Ober-

kérper in Vorlage kommt. Die Beinachse

sollte dabei gerade bleiben. Achten Sie da-

rauf, keine X- oder O-Beine zu machen. Ach-

ten Sie dabei auf Schmerzen. Wiederholen >
Sie die Bewegung 20x.

Hometrainer

Um die Beweglichkeit und die Ausdauerleistung der
Huft- und Beinmuskulatur weiter zu fordern, ist es sinn-
voll, zu Hause auf dem Hometrainer zu trainieren. Stel-
len Sie den Sattel genligend hoch ein und lehnen Sie
sich nicht zu weit nach vorne, um die Beugung in der
Hufte kleiner als 90° zu halten. Machen Sie dies 1-3x
taglich fir 10-30 Minuten, sofern Sie keine Schmerzen
haben.

/i

(5 3
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Checkliste
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* Haben Sie den Transport ins Spital und nach Hause organsiert?

e Haben Sie genligend Lebensmittel und Toilettenartikel eingekauft? Kann
jemand im Notfall fur Sie die Einkaufe erledigen?

e Haben Sie vorgekocht oder Tiefkiihimahlzeiten gekauft?

e Wer hilft Thnen nach lhrer Rickkehr nach Hause?

* Kann lhnen jemand beim Kochen und Haushalt helfen, bis Sie genesen
sind?

* Ist Inre Wohnung so eingerichtet, dass Sie sich problemlos bewegen
konnen?

e Haben Sie alles, was Sie ins Spital mitnehmen mussen?

* Haben Sie lhren Arbeitgeber informiert und lhre Abwesenheit sowie die
Ruckkehr an den Arbeitsplatz organisiert?

e Haben Sie die Verordnungen fur Ihre Medikamente?

e Bitte bringen Sie alle Spezialmedikamente wie Inhalatoren, Sprays,
Pflaster, Injektionen, Tropfen, Cremes und frei verkaufliche oder
pflanzliche Heilmittel ins Spital mit, idealerweise in der
Originalverpackung. Wir werden die Dosierung und Einnahme
gemeinsam mit lhnen besprechen.




Orthopadische Chirurgie und Traumatologie
Orthopadiesekretariat

T +41 26 306 27 90

orthopedie@h-fr.ch

Mo - Do: 08.30-11.30 Uhr / 13.30-16.30 Uhr
Fr und vor Feiertagen: bis 16.00 Uhr

Abteilung Physiotherapie

HFR Freiburg — Kantonsspital

T +41 26 306 19 30

Mo - Fr: 07.15-11.00 Uhr / 13.00-16.00 Uhr

HFR Meyriez-Murten
T+41 26 306 73 53
Mo - Mi: 13.30-16.00 Uhr / Di-Do-Fr: 08.00-12.00 Uhr

HFR Riaz
T +41 26 306 49 80
Mo - Fr: 08.00-12.00 Uhr / 13.30-17.00 Uhr

HFR Tafers

T +41 26 306 61 60
Mo - Fr: 07.00-16.30 Uhr

freiburger spital CH-1708 Freiburg www.h-fr.ch info@h-fr.ch
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