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Liebe Patientin, lieber Patient,

Schmerzen beim Treppensteigen oder beim Spaziergang,
eingeschrankte Bewegungsfreiheit, verlorene Lebens-
qualitat: Ihr Hiiftgelenk lasst Sie deutlich spiren, dass
es an Arthrose, dem degenerativen Gelenkverschleil?,
erkrankt ist. Sind alle operationsfreien Moglichkeiten der
Beschwerdelinderung ausgeschopft, kann das erkrankte
Gelenk jedoch durch ein hochwertiges und gut funktio-
nierendes Kunstgelenk ersetzt werden.

Die Entscheidung fiir eine solche ,Endoprothese” wird
nicht von heute auf morgen getroffen. Wir danken lhnen
fur das Vertrauen, das Sie mit lhrer Wahl in unser
Krankenhaus setzen. Wir bieten [hnen eine intensive und
ganzheitliche Betreuung und haben fiir hr individuel-
les Krankheitsbild die passende Losung. Wenn es das
Krankheitsbild zuldsst, wenden wir gewebeschonende,
minimalinvasive und knochensubstanzsparende Opera-
tionstechniken an. Die Revisionsendoprothetik kommt
zum Einsatz, wenn ein verschlissenes Kunstgelenk ge-

wechselt werden muss.

In der vorliegenden Broschiire finden Sie allgemeine
Hintergrundinformationen. |hr Arzt wird die auf lhre
personliche Situation zugeschnittene Therapie mit lhnen
besprechen.

lhre AGAPLESION gemeinniitzige AG

Wie ist das Hiiftgelenk aufgebaut?

Das Hiiftgelenk ist die bewegliche Verbindung zwischen Rumpf und
Beinen. Fiir die optimale Funktion sind Hiiftgelenkpfanne und Hiftkopf
mit einer dicken Knorpelschicht tiberzogen und von einer Gelenkkapsel
umschlossen. Die Kapsel produziert die Nahrflussigkeit fiir den Knorpel
und erlaubt eine reibungslose Bewegung. Zusétzlich sichern die stdrks-
ten Bander des menschlichen Kérpers die Stabilitdt des Hiiftgelenks.

Welche Beschwerden deuten auf
eine VerschleifSerkrankung hin?

e Schmerzen beim Aufstehen, bei Belastung und
Bewegung oder im Ruhezustand

* Bewegungseinschrankungen

e Knirschende Gerdusche bei der Bewegung




Welche Ursachen gibt es fiir Hiifterkrankungen?

* Verschleill des Gelenkknorpels (Arthrose)

* Angeborene oder anlagebedingte Formverdanderungen des
Hiiftgelenks

e Rheumatische Erkrankungen

* Unfélle, die zu Gelenkverletzungen fiihren, wie Bruch des
Schenkelhalses oder Hiiftkopfes

* Gelenkentziindungen

¢ Stoffwechselerkrankungen

* Beinldngendifferenzen

Verschleild des Hiiftgelenks (Coxarthrose)

Arthrose wird verursacht durch ein Ungleichgewicht zwischen Belastung
und Belastungsfahigkeit des Hiiftgelenks. Dadurch wird das Knorpel-
gewebe mit der Zeit irreparabel zerstort. Die Knochen reiben schliellich
ungeschiitzt aufeinander, und die Gelenkfldachen vergréBern und verfor-
men sich. Die Folge: Entzlindungen, Muskelverspannungen, Bewegungs-
einschrankungen und Schmerzen.




Wann empfiehlt der Arzt ein
kiinstliches Hiiftgelenk?

Wenn die Schmerzen und die Einschrdankungen im Hiiftgelenk
zunehmen und konservative Behandlungen wie Physiotherapie,
Packungen, Bider oder Schmerzmittel ausgeschopft sind.

Was ist eine Hiift-Totalendoprothese?

Eine Hiift-Totalendoprothese ist der Ersatz des erkrankten Hiiftgelenks

durch ein kiinstliches Implantat. Es besteht aus drei Komponenten:

e der Hiiftpfanne (mit Pfanneneinsatz), die in das Becken einge-
presst oder eingeschraubt wird

e dem Hiftschaft, der in den Oberschenkelknochen implantiert
wird

e dem Kugelkopf, der auf den Hiiftschaft gesetzt wird und sich in
der Pfanne bewegt

Totalendoprothesen bestehen im Allgemeinen aus Metallen, Kunst-
stoffen (Polyethylenen) und Keramik. Alle Materialien sind speziell
far medizinische Zwecke entwickelt und zeichnen sich durch eine
maximale Gewebevertraglichkeit aus.

Die Haltbarkeit eines kiinstlichen Hiiftgelenks betrdgt heute schon
mehr als 15 bis 20 Jahre.

Hiiftgelenks-
verschleiss auf

beiden Seiten

Wie werden die Endoprothesen im
Knochen verankert?

Bei der Wahl der Endoprothese und der Art der
Verankerung spielen unter anderem lhr Gesundheits-
zustand, Ihre Knochenqualitdt und Ihre korperliche
Aktivitdt eine Rolle. Die Hift-Endoprothese muss mit
dem korpereigenen Knochen fest verbunden werden.
Dazu wird das Implantat in den Knochen zementiert,
verklemmt oder geschraubt.

Zementierte Hiift-Endoprothese (Abb. 1)

Ein schnell hdrtender Kunststoff, der sogenannte
Knochenzement, fixiert den Hiiftschaft im Oberschenkel-
knochen und die Hiiftpfanne im Becken. Ein zemen-
tiertes Hiiftgelenk kann schon bald wieder voll belas-
tet werden.

Zementfreie Hiift-Endoprothese (Abb. 2)

Die Hiiftpfanne wird in den Beckenknochen einge-
schraubt oder eingepresst und der Hiiftschaft in den
Oberschenkelknochen eingepresst. Die knochen-
freundlichen Werkstoffe der einzelnen Komponenten
haben eine raue Oberfliche, um ein Anwachsen an
das umliegende Knochengewebe zu erleichtern. Eine
gute Knochenqualitdt fordert das schnellere Anwachsen.

Hybride Hiift-Endoprothese (Mischform) (Abb. 3)
Bei dieser Kombination werden die Vorziige beider
Verfahren vereint. Die Hiiftpfanne wird zementfrei in
das Becken gepresst oder geschraubt, wéhrend der
Endoprothesenschaft in den Oberschenkelknochen
zementiert wird.




Wie wichtig ist die Vorbereitung
auf die Operation?

Der Erfolg der Operation und des Heilungsprozes-

ses hdangt auch von lhrer Mitarbeit ab. Dazu gehort
etwa die Verbesserung lhres Allgemeinzustands:
Verzichten Sie auf das Rauchen und reduzieren Sie
eventuelles Ubergewicht. Eventuell bestehende
Herz-Kreislauf-Probleme und ein hoher Blutdruck
missen medikamentds gut eingestellt sein, ebenso
eine Zuckerkrankheit. Bestehende Infektionen wie Zahn-
fleischentziindungen, Blasenentziindungen oder
offene Beine sollten vor der Operation abgeheilt sein.

Wie lange dauert der Klinikaufenthalt?

Der stationdre Aufenthalt in der Klinik betragt erfah-
rungsgemdl’ circa zehn bis vierzehn Tage. Darauf
folgen in der Regel entsprechende Rehabilitations-
mafBnahmen, ambulant oder in einer darauf spezia-
lisierten Klinik.

Was geschieht bei der Operation?

Die Operation dauert in der Regel ein bis zwei
Stunden und kann in Voll- oder Teilnarkose erfolgen.
Dabei entfernt der Arzt zuerst den erkrankten Huift-
kopf. AnschliefSend ersetzt er die natiirliche Hiiftpfanne
durch eine Prothesenpfanne. Dann implantiert er
den Prothesenschaft im vorbereiteten Oberschenkel-
knochen und fixiert den Kugelkopf auf dem Schaft.
Zuletzt wird das Gelenk zusammengesetzt und auf
seine Beweglichkeit hin gepriift.

Gibt es Risiken?

Mit jahrlich rund 200.000 kiinstlichen Hiiftgelenken
in Deutschland ist die Operation heute zwar ein
Routineeingriff, dennoch diirfen Risiken wie Bluter-
glsse, Infektionen, Allergien oder Thrombosen nicht
unerwéhnt bleiben. Ob die Vorteile eines Eingriffs
Uiberwiegen, muss im Einzelfall in Absprache mit dem
behandelnden Arzt geklart werden.



Was geschieht nach der Operation?

Sie beginnen sehr schnell mit Bewegungsiibungen. Die Friihmobi-
lisation sowie regelmalige Gymnastik, Kompressionsstriimpfe und
Blutverdiinnungsprdparate senken das Risiko von Komplikationen.
Durch Krankengymnastik werden Muskelaufbau und Gehfahigkeit
gefordert.

Wie sieht das Leben mit dem neuen Hiiftgelenk aus?

Nach wenigen Wochen konnen Sie wieder am aktiven Leben teil-
nehmen. Gehen Sie Ihren Hobbys nach und treiben Sie Sport. Erlaubt
sind alle gelenkschonenden Sportarten wie Schwimmen, Radfahren
und Spazierengehen. Verzichten Sie auf schweres Heben und extreme
sportliche Belastungen wie Skifahren, Tennis oder Squash.

Wie wichtig ist die Nachsorge?

Nutzen Sie das Angebot zu regelméligen Nachuntersuchungen. Ihr
Arzt kann lhre Fortschritte verfolgen und eventuelle Komplikationen
frihzeitig erkennen.

Unsere Arzte werden alles tun, um fiir Sie
das bestmogliche Ergebnis zu erreichen.

Die in dieser Broschiire enthaltenen Informa-
tionen sind allgemeiner Art und konnen nicht
den Rat ersetzen, den Sie bei lhrem Arzt
einholen. Er wird Sie personlich tiber die fiir
Sie glinstigsten Behandlungsmoglichkeiten
und die damit verbundenen Chancen und
Risiken aufklaren.




