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Vorwort

Jedes Jahr erkranken allein in Deutschland ca. eine
halbe Million Menschen an Arthrose (VerschleiB3) von
Huft- und Kniegelenken. Eine Vielzahl von Therapien,
unter anderem Krankengymnastik und Medikamente,
kann den Fortgang dieser Erkrankung verlangsamen.
Die Betroffenen kénnen so noch viele Jahre bei guter
Lebensqualitat auch mit einer Arthrose zurechtkom-
men.

Dennoch ist irgendwann ein Punkt erreicht in dem
ihnen ihr behandelnder Arzt den Kunstgelenkersatz
des betroffenen Gelenkes nahe legt. Dann hat man
als Betroffener sehr viele Fragen, welche auch eine
intensive Recherche zum Beispiel im Internet nicht
ausreichend beantworten kann.

Aus diesem Grunde haben wir dieses Heft geschrie-
ben und alle Kapitel mit typischen Fragen von Patien-
ten Uberschrieben. Es soll ihnen auf ihrem Weg
zurtick in ein schmerzfreies Leben mit dem Kunstge-
lenk helfen. Vier Abschnitte sind es, die Ihnen in
diesem Zusammenhang erklart werden.

» Krankheitsbegriff und technische Grundlagen

« |deale Vorbereitung auf den Krankenhaus-aufent-
halt und die Operation

o Optimierung der Genesung von der Operation bis
zur Entlassung aus dem Krankenhaus

« Vorbereitung auf eine gute poststationére Rehabili-
tation und ein Leben mit Kunstgelenk

Diese Broschlire ist ein universeller Leitfaden fir den
Knie- und Huftgelenksersatz. Jedoch ist nicht jeder
Patient wie der andere. Auch die individuellen
Bedurfnisse sind oft verschieden, was schon seinen
Ausdruck in den verschiedenen Arten des Gelenker-
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satzes findet. Deshalb sind Abweichungen in der
Behandlungsrichtlinie Ihres Arztes, |hrer Kranken-
schwester oder Ihres Physiotherapeuten méglich. Im
gemeinsamen Ziel, jedem Patienten die individuell
optimale Therapie zukommen zu lassen, findet in
unserem Krankenhaus ein regelméaBiger Erfahrungs-
austausch der einzelnen Behandler statt. So kénnen
sie sicher sein, dass durch die Anwendung moderns-
ter operationstechnischer- und Ausbildungsstrategien
alles fir ihre schnelle und optimale Genesung getan
wird. Im Gelenkzentrum Ostwestfalen (GZO) der
Orthopédie Lippstadt/ Erwitte ist das Ziel aller Mitar-
beiter, das operativ erzielte Ergebnis ihres Gelenkes
dauerhaft zu stabilisieren und durch gezielte Anwen-
dungen noch zu verbessern.

Doch auch ihre Mithilfe vor, wahrend und nach der
Operation ist dabei sehr wichtig und Teil unserer
Arbeit, fur welche das GZO bekannt ist. So ist das
Langzeitresultat unserer Operation im Wesentlichen
abhéngig von ihrer regelmaBigen Belibung des
Kunstgelenkes zu Hause. Deshalb ist es wichtig,
dass Sie die wahrend Ihrer Behandlung erlenten
Ubungen auch zuhause fortfiihren.

Dieser Leitfaden soll ihnen bei ihrer Genesung ab
sofort helfen. Bitte lesen sie die Broschire schon
jetzt sorgféltig durch und bringe diese auch ins Kran-
kenhaus mit.

Gute Besserung und vielen Dank fir Ihr Vertrauen!

il %]

Prof. Dr. med. Thomas HeB Dr. med. Dirk Baumann
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Was ist Arthrose?

Warum verursacht sie Schmerzen?

Arthrose ist der Ausdruck der
Gelenkalterung. So wie die Haut
mit zunehmendem Alter falten
schlagt und die Haare von Jahr zu
Jahr grauer werden, so unterliegen
auch die Gelenke des Korpers
Alterungsprozessen.

AuBerdem kommt es haufig nach
Unféllen mit Bruch der gelenkbe-
teiligten Knochen oder bei ange-
borenen Fehlstellungen wie zum
Beispiel der Huftdysplasie zur frih-
zeitigen Arthrose. Bestimmte Sys-
temkrankheiten, wie zum Beispiel
das Gelenkrheuma fiihren eben-
falls haufig zum vorzeitigen
Gelenkverschleiss.

Der Knorpelbelag der Gelenke,
welcher ein nahezu reibungsloses
aneinander Vorbeigleiten der
Knochen bei der Bewegung
ermoglicht, wird diinner, bekommt

Der Knorpelbelag beider Gleitpartner des
Huftgelenks wird diinner, bekommt Risse
und Locher und stirbt teilweise sogar
vollsténdig ab.

Risse und Locher und stirbt teil-
weise sogar vollstandig ab. Durch
das Abriebmaterial des Knorpels
andert sich die Zusammensetzung
der Gelenkfllssigkeit wodurch ihr
schmierende Wirkung im Gelenk
abnimmt. Wie es beim alten Auto-
motor ohne Motordl zum soge-
nannten Kolbenklemmer kommt,
lauft das Gelenk zunehmend
unrund, Knochen reibt auf
Knochen und es wird ein Entzin-
dungsmechanismus in Gang
gesetzt, welcher nunmehr Schmer-
zen verursacht. Die Schmerzen
sind dann auch der Ausdruck der
Arthrose welche wir bewusst wahr-
nehmen.

Das es schon lange vorher zu Ein-
schrankungen bestimmter Bewe-
gungen, wie zum Beispiel der
Innenrotation bei der Hiifte gekom-
men ist realisieren die meisten

Patienten erst, wenn man sie
darauf anspricht.

Im weiteren Fortgang der Arthrose
kommt es dann zum mehr oder
minder vollstdndigen Verlust des
Gelenkknorpels. Die Knochen
reiben stark aufeinander und verur-
sachen das auch haufig vom
Patienten selbst bemerkte Gelenk-
knirschen. Um die Abstlitzflache
des Gelenkes zu vergroBern bildet
der Korper sogenannte Gelenk-
sporne aus, welche allmahlich die
Gelenkpartner miteinander verbin-
den. Im Endstadium der Arthrose
kommt es dann zu einer vollstandi-
gen Einsteifung des betroffenen
Gelenkes.

Mit einem Kunstgelenk kénnen wir
Ihnen helfen, sowohl die Gelenk-
beweglichkeit zu erhalten, als auch
schmerzfrei zu werden.
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Die Implantation eines Huftgelenks im Einzelnen: Der zerstérte Knorpel wird entfernt,
der Knochen wird bearbeitet. In den Oberschenkelknochen wird ein Hiiftschaft
eingebracht. Darauf wird ein Kugelkopf fixiert. Auf der Beckenseite wird eine Hiftpfanne

mit Inlay verankert.

Warum kann ein

Kunstgelenk helfen?

Im letzten Kapitel wurde der
Verlust des Gelenkknorpels als die
Ursache fir die Entstehung der
Arthrose gesehen. Somit kénnten
die Beschwerden durch Einsetzen
eines neuen Gelenkknorpels
geheilt werden. Leider ist es der
medizinischen Forschung bisher
nur gelungen bei lokal begrenzten,
meist durch Unfalle hervorgerufenen
Defekten eine Ersatzknorpelziich-
tung dauerhaft stabil einzusetzen.
Far groBe, verschleiBbedingte Ver-
anderungen des Knorpels, welche
das gesamte Gelenk betreffen und
bei denen es auch schon zur Aus-
bildung von Gelenkspornen
gekommen ist gibt es derzeit noch
keine biologische Mdglichkeit um
eine Arthrose zu heilen.

Es bleibt die Alternative, das
reibungsfreie aneinander Vorbei-
gleiten der Gelenkpartner tech-
nisch nachzuahmen. Dadurch ist
wieder eine ruckelfreie Bewegung
moglich. Der Kérper stoppt die
arthrosebedingte Entziindungs-
reaktionen und die Schmerzen
gehoren der Vergangenheit an.

Aber wie muss man sich das vor-
stellen? Die operative Technik ist
bei Hlft- und Kniegelenk ahnlich.
Nach Offnen der Haut und der
gelenkumgreifenden Weichteile
wird das Gelenk er6ffnet und die
entzliindlich veranderte Gelenkin-
nenhaut entfernt. Sogenannte
Gelenksporne werden im zweiten
Schritt abgetragen, um dem

Gelenk seine urspringliche Form
und GroBe wiederzugeben. Als
wichtigster Schritt werden nun die
zerstoérten Knorpelbeldge der kno-
chernen Gelenkpartner bis in den
gesunden Knochen mit speziellen
Lehren zurechtgesagt oder -gefrést.
Auf diesen gesunden und damit
lasttragefahigen Knochen werden
der individuellen KnochengroBe
des Patienten entsprechende
Kunstgelenkteile aufgebracht (wie
und was? — dazu im nachsten
Kapitel). Da diese Teile zueinander
hochkongruent passschlissig
sind, wie zum Beispiel die Kugeln
in einem Motorkugellager, ist
nunmehr wieder ein reibungsfreies
Bewegen der kndchernen Gelenk-
partner méglich.
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Die Verankerung entscheidet sich anhand der Knochenqualitat:
zementiert (Abb. 1), zementfrei (Abb. 2) oder ,hybrid“ (Abb. 3).

Knochenzement

Welche Arten von
Kunstgelenke gibt es?

Durch den technischen Fortschritt besonders in der
Metallurgie und der computerisierten Fertigung ist es
in den letzten 30 Jahren zur Entwicklung einer Viel-
zahl von Kunstgelenken gekommen.

Wir unterscheiden zum einen nach der Art der Veran-
kerung. Wurden die ersten Kunstgelenke noch gene-
rell mit einem speziellen Kleber( umgangssprachlich
auch Knochenzement genannt) auf oder in den
zurechtgeségten Knochen geklebt, gibt es heute
auch die Mdglichkeit der zementfreien Kunstgelenkfi-
xation. Dies wurde durch spezielle Oberflachen-
behandlung der Implantate méglich. Diese wird zum
Beispiel mit Laserstrahlen so verandert, das sie eine
pordse Feinstruktur erhalt, welche das Implantat sehr
fest im Knochen verankern, und in welche der
gesunde Knochen einwachsen kann.

Auch eine Kombination von beiden Verankerungsfor-
men ist mdglich. Man spricht dann vom sogenannten
Hybridgelenk.

Abb.3

Wann nun welche Verankerungsform im gewahlt wird
ist abh&ngig vom zu operierendem Gelenk, dem Alter
des Patienten und seiner Knochenqualitat. Folgende
Faustregel hat sich ohne die Berlicksichtigung von
individuellen Besonderheiten etabliert. Diese basiert
auf den Erfahrungen der Standzeiten, also Lebens-
dauer von Kunstgelenken. Dieser Begriff ist jedoch
etwas verwirrend, da in den allermeisten Fallen nicht
das Kunstgelenk kaputt geht sondern der Knochen,
welcher das Kunstgelenk tragen muss mit zuneh-
mendem Alter schwacher wird, und sich die Prothese
sozusagen auslockert.

Im Bereich des Kniegelenkes hat sich die rein
zementfreie Versorgung nur bei sehr jungen Patienten
durchgesetzt. Bei allen anderen hat sich sowohl die
zementierte, als auch die Hybridversorgung etabliert.

Im Bereich des Hiiftgelenkes sollten junge, aktive
Patienten wenn irgend moglich eine zementfreie Ver-
ankerung erhalten, da bei durchschnittlicher
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Lebenserwartung mit einer Wechseloperation zu
rechnen ist. Bei Patienten im héheren Lebensalter
wird eine sogenannte Hybridversorgung, also eine
zementfreie Pfanne bei einem zementierten Schaft
favoritisiert. Betagtere Patienten profitieren meist von
einer vollzementierten Variante, da Ihr Knochen
haufig schon nicht mehr sehr tragféahig ist und dem-
entsprechend eine zusatzliche Zementstabilisierung
bendtigt.

Ein weiterer Unterschied besteht in der Art der Pro-
these.

Im Kniegelenk unterscheidet man den Oberflachener-
satz, bei welchem die verschlissenen Knorpelflachen
nur wie beim Zahnarzt Gberkront werden. Vorausset-
zung ist ein stabiler Bandapparat sowie eine nur
unwesentlich korrekturbedirftige Beinachse.

Beim teil- oder vollgekoppelten kinstlichen Kniege-
lenk ist eine zusatzliche Schaftverankerung nétig.
Diese Prothesen finden ihre Anwendung bei starker,
nur schwer Korrigierbarer Beinachsverédnderung oder
dem Verlust der natirlichen Bandstabilitat. Hier sind
die Prothesenanteile teilweise oder vollstandig durch
einen Mechanismus gekoppelt. Im Gegensatz zur
Hufte, bei der sich eine Vielzahl an Materialkombina-
tionen etabliert hat, ist jedes klnstliche Kniegelenk
gleich aufgebaut. Die Uberkronten Gelenkflachen von
Ober- und Unterschenkelknochen laufen auf einem
Gleitkern (Inlay) aus Polyethylen. Alle Versuche der
Verwendung eines abriebstabileren Inlays, zum Bei-
spiel aus Keramik haben noch nicht zu einem durch-
schlagenden Erfolg gefuhrt. Jedoch verwenden wir
bei jungen Patienten hochfeste Implantatbeschich-
tungen (Oxinium), welche das Abriebverhalten
gunstig beeinflussen.

Im Bereich der Hifte kann besonders bei jungen
Patienten ebenfalls der Oberflachenersatz in Form
der McMinn — Kappenprothese eingesetzt werden.
Hier ist bei ausgezeichneter Wiederherstellung der
Gelenkfunktion nur ein minimaler Knochenverlust zu
verzeichnen, was spatere Revisionsoperationen

Der Oberflachenersatz am Knie ,iiberkront” die
Knorpelflachen.

Oberschenkel-
komponente

Gleitkern aus
Polyethylen

Unterschenkel-
komponente
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erleichtert. Bei Verwendung einer normalen zement-
freien Pfannenprothese wird der Oberschenkelkopf
lediglich Uberkront. Es resultiert eine nahezu anatomi-
sche Rekonstruktion der Gelenkarchitektur mit Erhal-
tung der urspriinglichen KopfgréBe Somit wird eine
ausgezeichnete Gelenkfunktion erzielt.

Die im Huftgelenksbereich am meisten verwendete
Prothesenform ist eine Kombination aus einer metalli-
schen Pfannenschale, einer pfannenseitigen Gleit-
paarung aus Polyethylen, Metall oder Keramik, einer
Oberschenkelschaftkomponente mit standardisiertem
Aufnahmekonus flr einen Prothesenkopf aus Metall
oder Keramik, welcher unterschiedliche Durchmesser
haben kann. Somit entstehen je nach Auswahl ver-
schiedene Gleitpaarungen (Metall/Metall, PE/Keramik,
PE/Metall, Keramik/Keramik, Metall/Keramik) welche,

Heutzutage sind
verschiedene
Prothesenformen
verflgbar:

Abb. 1 Oberflachen-
ersatz nach McMinn,
Abb. 2 Kurzschaft-
prothese, Abb.3
Standardschaft

jede flr sich Vor- und Nachteile haben. Die Verwen-
dung der unterschiedlichen Materialien im Einzelfall
richtet sich nach den individuellen Anforderungen
(Alter, Allergie auf bestimmte Metalle, mechanische
Beanspruchung, Gewicht). Als Zwischenlésung zwi-
schen Kappenprothese und der Oberschenkelschaft-
prothese hat in den letzten Jahren die Verbesserung
der schon lange bekannten Kurzschaftprothese eine
Renaissance mit steigenden Implantationszahlen
erfahren.

Das GZO-Team wird dabei anhand der im Vorge-
sprach erhobenen und anhand der im Réntgenbild zu
sehenden Besonderheiten fir sie die passende
Prothesenart, das am besten vertragliche Prothesen-
material und die individuell am besten sitzende Pro-
thesenform auswahlen.
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Welche Vorteile bietet

,minimal-invasiv“?

Besonders in den Medien hort
man in letzter Zeit immer 6fter
Begriffe wie SchlUssellochchirur-
gie, Gelenkspiegelung oder
minimal-invasive Chirurgie. Es
handelt sich dabei um die Bemu-
hung in der operativen Medizin,
die durch den Eingriff gesetzten
Begleitverletzungen des Umge-
bungsgewebes zu reduzieren und
so gering wie moglich zu halten.

Wie bereits Eingangs beschrieben
missen auf dem Weg zum zerstor-
ten Gelenk die Haut und das
umgebende Gewebe durchtrennt
werden, um an das OP-Gebiet
heranzukommen. Dieser beglei-
tende Gewebsschaden ist oft
daflr verantwortlich, dass die
postoperative Heilung deutlich
l&nger dauert als es vom reinen
Gelenkeingriff her notwendig wére.
Daher haben sich in den letzten
Jahren operative Techniken entwi-
ckelt, welche diesen begleitenden
Gewebsschaden, welcher fir den

Zugang zum OP-Gebiet zwingend
notwendig ist, so gering wie
maoglich zu halten. Dies beginnt
beim Hautschnitt, der nicht wie
friher 20 cm lang ist, sondern
oftmals deutlich kirzer als 10 cm
sein kann. Es sei jedoch darauf
verwiesen, dass der rein kosmeti-
sche Aspekt der kirzeren Narbe
nicht der Grund flr ein minimal-
invasives Vorgehen ist. Vielmehr
wird beim weiteren Zugangsweg
auf das Gelenk bewusst auf die
scharfe Zerstérung von Weichtei-
len wie Muskeln Verzichtet. Es
werden vielmehr Zugangswege
gewadhlt, bei denen naturliche,
anatomisch vorhandene Gewebs-
[icken, zum Beispiel zwischen ein-
zelnen Muskeln, genutzt werden.
Muskeln werden auch nicht mehr
abgel6st sondern nur im Faserver-
lauf auseinander gedréngt. Zusatz-
lich wird durch die Verwendung
spezieller, miniaturisierter Instru-
mente die Notwendigkeit der
umfangreichen Freilegung des zu

Abb.: ,,Minimal-invasiv* bedeutet mehr als ein verkirzter Hautschnitt.
Entscheidend ist die Gewebeschonung unter der Haut.

operierenden Gelenkes stark redu-
ziert. Dies alles fihrt zu einem
deutlich geringerem Gewebescha-
den mit entsprechend geringerem
Blutverlust. Durch die Erhaltung
von Muskeln um des Gelenk sind
unsere Patienten schon am Tag
nach der Operation in der Lage,
wichtige Gelenkfunktionen selbst-
standig auszufthren und zu
belben. Abgesehen von der Tatsa-
che, das sich hierdurch die durch-
schnittliche Verweildauer minimal-
invasiv operierter Patienten von

12 Tagen auf 8 Tage reduziert hat,
ist die Notwendigkeit einer Blut-
Ubertragung verschwindend gering
geworden.

Dennoch: Ein kurzer Hautschnitt
bedeutet nicht automatisch
~minimal-invasiv®. Abhangig von
den individuellen Besonderheiten
(GroBe, Gewicht, notwendige
ImplantatgroBe) kann die Lange
des Hautschnittes deutlich variieren
und ist nicht als Ausdruck einer
minimal-invasiven Arbeitsweise zu
werten. Nur zur Verdeutlichung:
Ein Patient mit einer notwendigen
PfannengréBe von 72 mm ist
unmdoglich Uber einen 6 cm langen
Hautschnitt zu operieren!

Wéahrend die meisten Gelenkchi-
rurgen das minimal-invasive Ver-
fahren nur bei selektierten, meist
anatomisch schlanken Patienten
einsetzen, haben wir vom GZO uns
darauf spezialisiert, alle Kunstge-
lenkimplantationen im Hift- und
Kniebereich entsprechend der
anatomischen Gegebenheiten
minimal-invasiv durchzufihren.
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Gibt es Risiken?

Ein Kunstgelenkersatz an Hufte
oder Knie ist kein Bagatelleingriff.
Die durchschnittliche Operations-
dauer von 60-90 Minuten stellt fur
den Korper des Patienten eine
hohe Belastung dar. Zusatzlich
befindet sich der Patient wahrend
der Operation in einer Voll- oder
Rickenmarksnarkose. Schon
diese stellt an sich eine Belastung
far den Organismus mit einem
gewissen Risiko dar, tUber welches
sie im anasthesiologischen Opera-
tions-Vorbereitungsgesprach
genauestens informiert werden.

Die im Wesentlichen mit dem
Kunstgelenk vergesellschafteten
Risiken méchten wir ihnen im Fol-
genden darstellen.

Blutverlust: Jede Operation geht
mit einem gewissen Blutverlust
einher. Normalerweise ist ein sonst
gesunder Organismus in der Lage,
eine Verlust von ca. 1 Liter Blut
ohne gréBere Probleme zu kom-
pensieren. Diesbezlglich werden
nach dem Eingriff regelmaBige
Blutkontrollen durchgefiihrt und
ggf. eisenhaltige Medikamente ver-
ordnet. Bei gréBeren Blutverlusten,
welche zum Gluck im Rahmen der
minimal-invasiven Endoprothetik
immer seltener geworden sind,
kommt es zu einer starken Beein-
tradchtigung des Herz-Kreislaufsys-
temes. Sollte dies an eine kritische
Grenze stoBen, so ist auch die
Ubertragung von Fremdblut in
Ausnahmefallen notwendig. Damit

sind gewisse Risiken der Unver-
traglichkeit, der Infektion und der
Ubertragung von Krankheiten ver-
bunden. Durch die in Deutschland
geltenden gesetzlichen Bestim-
mungen bei der Spenderauswabhl
und den Konserventests ist jedoch
das Risiko dieser Krankheitstber-
tragungen verschwindend gering.

Infektion: Ein weiteres, nicht uner-
hebliches Risiko stellt die Durch-
trennung der Haut dar. Hierdurch
wird die Schutzfunktion der Haut
unterbrochen und Bakterien aus
der Umgebung als auch aus der
Haut selbst kénnen in den Kérper
gelangen. Damit diese sofort
abgetodtet werden erhélt jeder
unserer Patienten unmittelbar vor
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Wie groB ist das Restrisiko bei der Bluttransfusion

fiir den Patienten?

Verwechslung 1:10.000
Hamolyse, akut 1:250.000 (Letalitat)
verzogert 1:2.500.000 (Letalitat)
HBV < 1:360.000*
HCV < 1:10.800.000*
HIV < 1:4.300.000*
Bakterien 1:500.000 - 4.700.000
EK 1:4.000.000 (Letalitat)
TK 1:47.000-1:1.000.000 (Letalitat)
TK .Malaria 1:10.000.000

dem Eingriff eine Infusion mit
einem Antibiotikum. Zuséatzlich
werden wéhrend der Operation alle
Wundflachen permanent einer
hochdruckreinigerédhnlichen Wund-
sduberung (Jet-Lavage) unterzo-
gen. Dennoch besteht ein Restri-
siko, dass sich Bakterien am
Kunstgelenk festsetzen. Dies kann
dann bei Versagen der kérpereige-
nen Abwehrmechanismen einerseits
zur sehr gut behandelbaren ober-
flachlichen Wundheilungsstérung
mit Verlangerung der Wundabson-
derung, andererseits aber auch zu
einer eitrigen Entzindung des
Gelenkes fuhren. In letzterem Fall
ist eine Nachoperation gelegent-
lich auch mit vollstandiger Entfer-
nung der Prothese erforderlich.

Es ist fir den Prothesentrager

wichtig zu wissen, dass sogar

lange nach der Operation eine

Entziindung des Kunstgelenkes
mdglich ist.

So kann jeder Eingriff am Korper
(z. Bsp. Zahnwurzelextraktion)
oder eine Entziindung irgendwo
am Korper (z. Bsp. Gallenblase,
Mittelohr) zum Einschwemmen von

Bakterien in das Kunstgelenk und
einer damit verbundenen Kunstge-
lenkinfektion fuhren.

Verletzung von Nerven und
GefaBen: Eine durch den
Zugangsweg bedingte Verletzung
von Begleitgewebe wurde schon
beschrieben. Diese wird bei
minimal-invasiven Eingriffen sehr
gering gehalten. Dennoch ist es
bei anatomischen Varianten
(Umgehungskreislauf, angeborene
Fehlbildung) mdglich, das durch
das Operationstrauma groBere
BlutgefaBe, und sehr selten auch
Nerven verletzt werden. Dies kann
in letzter Konsequenz, wenn auch
sehr selten zu einem teilweisen
oder voélligen Funktionsverlust des
Beines (Gefuhlsstérung bis
Lédhmung) bis hin zur Amputation
fuhren. Da der Ischiasnerv relativ
nah am Huftgelenk vorbeizieht,
kann es allein schon durch die
operationsbedingte Schwellung
oder den wéahrend der Operation
ndtigen Beinzug zu einem vortber-
gehenden Funktionsverlust der
vom Ischiasnerv versorgten
Muskeln in Form einer FuBheber-
[Ahmung kommen. Diese Nerven-
l&sionen erholen sich meistens
binnen Jahresfrist.

* Schottstedt, 02-2010,
DRK/BRK-BSD 1997-2005,
n= 31 Mio untersuchte
Spender

Thrombose und Embolie: Durch
die operationsbedingte Ruhig-
stellung des Beines kann es zu
einem Blutstau in den Beinvenen
kommen (Thrombose). Dies geht
mit einer schmerzhaften Schwel-
lung des Beines einher und kann
zu einem dauerhaften Schaden an
den Beinvenen und der Haut
fihren (postthrombotisches
Syndrom mit trophischer Derma-
tose). Seit der generellen Verwen-
dung von Heparinpréaparaten (tagli-
che Bauchspritze) und der
frihzeitigen Mobilisation nach
minimal-invasiven Eingriffen ist die
Thromboserate sehr stark gesun-
ken. Dennoch kann sich theore-
tisch aus jeder Thrombose durch
abschwemmen von kleinen Blutge-
rinnseln eine teilweise oder voll-
sténdige Verstopfung der Lungen-
durchblutung (Embolie) entwickeln,
welche trotz modernster intensiv-
medizinischer Betreuung auch
heute noch tédlich verlaufen kann.

Beinachs- und Beinlangenveran-
derungen: Durch den Einbau von
kinstlichen Gelenkteilen, welche
auch einen gewissen Platz bendti-
gen kann es besonders bei HUft-
endoprothesen zur Verédnderung
der Beinldnge kommen. Beson-



ders bei schwierigen anatomi-
schen Verhéltnissen mit Rekon-
struktion des Huftzentrums oder
einer Miterkrankung der Gegen-
seite resultiert eine Verldngerung
des operierten Beines. Dabei
stellen Seitenunterschiede von

1-2 cm keine Probleme dar und
kénnen durch Schuheinlagen,
Absatzerhéhungen oder spéater bei
der Operation der Gegenseite aus-
geglichen werden. Die erzielte
Beinlénge ist von vielen Faktoren
abhangig und nur selten vom Ope-
rateur zu beeinflussen. So steht
die gute Funktion des Huftgelenkes
in der Wertigkeit vor einer gleichen
Beinlange. Da die Gelenkpartner
des Kunstgelenks keine Eigensta-
bilitadt aufweisen, ist flr eine gute
Gelenkfunktion eine ausreichende
Gelenkspannung notwendig. Diese
kann man durch die Auswahl ver-
schiedener GelenkpartnergréBen,
Inlaydicken und Kopflangen variie-
ren. Nur ein Kunstgelenk mit guter
Gelenkspannung wird spater auch
problemlos funktionieren. Somit
kann es sein, dass eine gute

Gelenkspannung nur durch eine
leichte Beinverldngerung erzielt
wird. Im Bereich des Kniegelenkes
kann durch die Positionierung der
Gelenkteile auch die Beinachse
verandert werden. Die meisten
Patienten beklagen vor der Opera-
tion eine deutliche O-Stellung des
erkrankten Beines. Dies wird
wahrend der Operation wieder
ausgeglichen. Dabei ist jedoch
wichtig zu wissen, das die normale
Beinachse des Menschen ein
leichtes X ist. Jedoch ist auch hier
die Gelenkspannung von entschei-
dender Bedeutung.

Luxation (Verrenkung): Nach dem
Eingriff werden sie ihr Gelenk
wieder schmerzfrei bewegen
kénnen. Dennoch ist und bleibt es
ein Kunstgelenk. Im Gegensatz
zum koérpereigenen Gelenk, welche
nur bei sehr groBer Krafteinwirkung
»auskugeln® kann ist es beim
Kunstgelenk, insbesondere an der
Hufte, aufgrund seiner mechani-
schen Eigenschaften viel leichter
mdglich, dass sich ein solches

Gelenk verrenkt. Besonders bei
groBen Bewegungsausschlagen
wie sehr starker Beugung oder
starker Drehung im Gelenk kann es
zu einem solchen, fir Sie sehr
schmerzhaften Ereignis, kommen.
Im Regelfall kann ein versierter
Orthopéade das Gelenk in einer
kurzen Narkose ohne Operation
wieder einrenken. Im Ausnahmefall
ist jedoch eine operative Reposition
notig.

Je nach Wahl des operativen
Zugangsweges sind bestimmte
Bewegungen luxationstrachtig.
Bitte fragen sie daher bei ihrem

Behandler nach, welcher Zugang
gewahlt wurde.

Periartikulare Verkalkungen:
Einige unserer Patienten neigen im
Rahmen der Wundheilung zur Aus-
bildung von Verknécherungen um
das Kunstgelenk herum. Dies kann
so stark sein, dass das kulnstliche
Gelenk vdllig einsteift. Wissen-
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schaftliche Untersuchungen und
unsere eigenen Erfahrungen haben
jedoch gezeigt, dass man dieses
Risiko durch bestimmte Prozedu-
ren minimieren kann. So wird bei
uns wahrend der Operation stan-
dardmé&Big eine Jet-Lavage ver-
wendet. Alle Patienten erhalten
eine Prophylaxe mittels Medika-
menten ab dem ersten Tag nach
der Operation. Bei den Patienten,
bei welchen eine solche Neigung
bekannt ist wird zuséatzlich eine
perioperative Bestrahlungstherapie
durchgeflhrt.

Lockerung: Wie eingangs schon
erwéhnt, ist die Haltbarkeit eines
Kunstgelenkes limitiert. Dies liegt
jedoch nicht an der Festigkeit des
Kunstgelenkes sondern haufig an
der Reduktion der Tragfahigkeit
des die Prothese umgebenden
Knochens. Somit lockert sich also
die Prothese im Knochen und

Risiken im Alltag

beginnt plétzlich nach vielen
Jahren der Beschwerdefreiheit zu
schmerzen. Dann ist es Zeit das
Kunstgelenk auszuwechseln, was
meist einen deutlich gréBeren ope-
rativen Aufwand bedeutet als die
Primarimplantation. Auch sind die
Patienten dann deutlich &lter als bei
der Primarimplantation womit das
OP-Risiko dann deutlich ansteigt.
Bis dahin jedoch vergeht meistens
viel Zeit. Die durchschnittliche
Uberlebensdauer eines kiinstlichen
Gelenkes wird zwischen 10 und 15
Jahren angegeben. Neue Prothe-
senoberflachen und Verankerungs-
verfahren lassen auf eine noch
langere Standzeit der derzeit ver-
wendeten Modelle hoffen.

Allergien: Da Endoprothesen aus
Metallen bestehen kann jeder
Mensch grundsétzlich auch aller-
gisch dagegen reagieren. Diese
Unvertraglichkeiten duBern sich

Tod durch:

- Motorradfahren 1:50

- Rauchen 1: 2502

- Hausunfélle 1: 12.0002

- Ermordung (gilt fur USA) 1:16.000

- Verkehrsunfall 1:20.0002

- Skilaufen 1:43.000

- Aspirin/Blutverdiinnung 1:100.000°
- Narkose 1:250.0004
- Blitzschlag 1:1.600.000
- Flugzeugabsturz 1:3.360.000"

dann in Schmerzen und einer vor-
zeitigen Lockerung des Gelenkes.

Besonders Patienten mit einer
bekannten Metallallergie auf
Modeschmuck oder Jeansknépfe
sollte ihren Arzt dariiber schon
friihzeitig informieren.

FUr diese Patienten stehen spe-
zZielle, hypo-allergene Prothesen-
materialien zur Verfiigung. Diese
mussen jedoch im Vorfeld einer
Operation ausgetestet werden,
was einige Zeit in Anspruch nimmt.

Um lhnen die Mdglichkeit der per-
sonlichen Einschédtzung des Risi-
kopotentiales eines operativen
Gelenkersatzes zu geben, habe wir
hier fUr Sie einige Alltagsrisiken
zusammen getragen, denen jeder
Mensch permanent ausgesetzt ist.

1| Evatt, Centers of Disease
Control and Prevention,
USA, Montral 04/2000

2 | Heilmann, K. eme., TU
Munchen (Interpretation:
1 von 250 Rauchern
Uberlebt das Jahr nicht;
von 12.000 Hausunféllen
ist 1 todlich; von 20.000
VU ist 1 todlich)

3| Schlenke, DGTI 2011

4 | Gottschalk, DA 27; 2011
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Was kann ich vor
dem Eingriff tun?

Wenn lhnen von Ihrem behandelnden Arzt der Kunst-
gelenkersatz empfohlen wurde, dann liegt ein
wesentlicher Beitrag zum Erfolg der Operation in
Ihren Handen. Dabei méchten wir Ihnen mit den
folgenden Punkten helfen.

Ernahrung: Schon im téglichen Leben sollte die
gesunde Erndhrung einen wichtigen Stellenwert ein-
nehmen. Umso wichtiger ist sie jedoch im Vorfeld
einer Operation. Sicherlich haben sie auch bedingt
durch die Bewegungseinschrénkung in letzter Zeit
einige Pfunde zugelegt. Diese sollten sie jetzt
bewusst, aber nicht gewaltsam reduzieren. Ihr Haus-
arzt oder Internist wird ihnen helfen eine sanfte Diat
auszuarbeiten, bei der sie jedoch nicht mehr als 1 kg
pro Woche Gewicht verlieren sollten. Jederzeit ist
auch unsere Digtassistentin diesbezuglich fir sie
erreichbar. Fir eine gute Konstitution bei der Opera-
tion und fur eine gute Wundheilung ist folgende
Faustregel empfehlenswert: Grundsatzlich sollten alle
Nahrungsbestandteile enthalten sein. Kohlenhydrate
in Form von Vollkornprodukten, viel Friichte und
Gemuse, mageres Fleisch, proteinangereicherte
Lebensmittel und calciumreiche Milchprodukte.

Bewegungsiibungen: Bedingt durch ihre Gelenker-
krankung sind die das Gelenk umspannenden
Muskeln geschwécht, verkirzt und teilweise schon
verkiimmert. Jetzt sollten sie jedoch beginnen, auch
mit krankengymnastischer Unterstiitzung, diese
Muskeln zu trainieren, anzuspannen und zu dehnen.
Sollte ihnen dabei die Bewegung Schmerzen verursa-
chen, so sprechen sie mit ihrem Hausarzt tiber eine
Erhéhung der Schmerzmitteldosis und fragen sie
ihren Krankengymnast nach einem isometrischen
Ubungsaufbau. Durch nunmehr mehrmals tégliche
Ubungsanwendungen, welche sie hauptséchlich in
Eigenregie durchflhren sollten wird der Heilungsver-
lauf deutlich verkurzt.

Medikamente: Die meisten Patienten haben neben
der Gelenkerkrankung noch eine oder mehrere
Begleiterkrankungen wie zum Beispiel Bluthochdruck
oder Diabetes. Meistens sind sie daher auch zur
regelmaBigen Einnahme von Medikamenten gezwun-
gen. Leider sind einige auch relativ verbreitete Medi-
kamente(wie zum Beispiel ASS) kritisch im Zusam-
menhang mit einer Operation zu sehen, da diese das
Operationsrisiko erhdhen oder ganz neue Risiken
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besonders in Kombination mit Narkosemitteln auftre-
ten kdnnen. Daher erhalten Sie bei der Terminierung
ihres Kunstgelenkersatzes eine Liste mit kritischen
Medikamenten. Sie sollten sich diesbezuglich mit
ihrem Hausarzt zusammensetzen und ihre personli-
chen Medikamente Uberprifen und wenn notwendig
rechtzeitig vor dem Eingriff ab- oder umsetzen.

Mentale Vorbereitung: Der Kunstgelenkersatz ist
keine Notfalloperation. Trotz der sie erheblich beein-
trachtigenden Schmerzen ist diese Operation nicht
lebensnotwendig. Trotz aller operativen Verbesserun-
gen, neuer Medikamente und moderner Narkosever-
fahren ist jeder Eingriff mit einem Risiko behaftet.
Andererseits sind sie durch die Beschwerden, welche
ihre Krankheit ihnen bereitet deutlich in Lebensquali-
tat und Lebensfreude eingeschrankt. Somit ist zwi-
schen pro und contra abzuwagen. Aus unserer lang-
jahrigen Erfahrung méchten wir ihnen folgende
Hilfestellung zur Entscheidung geben.

Wenn Sie mehr als die Halfte dieser Fragen mit ja
beantworten kdnnen, dann haben sie keine Alterna-
tive zum Kunstgelenk mehr. Die Operation wird ihnen
helfen ihr Leid zu mindern und die Lebensfreude

wieder zu schenken. Mit dieser positiven Einstellung
zum Eingriff, unserer Klinik und ihrem Operateur ist
bereits der wichtigste Baustein zum Erfolg ihres
Kunstgelenkeinsatzes gelegt.

Entscheidungshilfe
Kunstgelenkersatz

1. Bereitet Ihnen jeder Schritt auf ebenem
Untergrund Schmerzen?

2. Bereitet Ihnen das Treppensteigen
Schmerzen?

3. Trotz starkem Willen kdnnen Sie auch mit
Schmerzen max. 500 m gehen?

4. Haben Sie nachts Schmerzen?

5. Bereitet Ihnen das Hinsetzen und Aufstehen
Probleme?

6. Bendtigen Sie mehrmals am Tag
Schmerzmedikamente?

7. Denken Sie auch bei der Hausarbeit jede
Minute an das erkrankte Gelenk?

8. Freizeitaktivitdten und Einkaufen werden
nur mit vorheriger, geplanter Schmerz-
mitteleinnahme toleriert?
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Was brauche ich im Krankenhaus?

Hier nun eine Liste zum Abhaken, was sie fir lhren stationdren Aufenthalt benétigen.

Checkliste Krankenhaus

J0000go0on

Einweisungsschein lhres behandelnden
Orthopéaden

Réntgenbild und Laborwerte
(falls vorhanden)

Unterarmgehstitzen
(falls vorhanden)

Antithrombosestrimpfe Kompressions-
klasse 2 (falls vorhanden)

Flaches, festes Schuhwerk am besten mit
Klettverschluss (keine Slipper)

Weite Nachtwésche — muss auch Uber die
Verbande passen

Trainings- oder Jogginganzug, wobei die
Hosenbeine am besten seitlich vollstandig
zu 6ffnen sein sollten.

J0000gon

Toilettenartikel und Kérperpflege
Brille fUr nah und fern — keine
Kontaktlinsen

Medikamentenliste, am besten vom
Hausarzt

Telefonnummern von Angehdrigen
Etwas Bargeld fur TV, Telefon, Zeitung,
Bucher und &hnliche Dinge

Bucher, Musik/DVD (Gerate bitte nur mit
Kopfhorer) zur persoénlichen Zerstreuung

Rentenversicherungsnummer und
Rentenversicherer fir den Kurantrag

Folgende Dinge sind im Krankenhaus nicht notwendig:

e GroBere Geldbetrage oder Kreditkarten
¢ Mobiltelefone
e Wertvoller Schmuck
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Was geschieht im Krankenhaus?

Die stationdre Aufnahme erfolgt
zumeist am Tag vor der Operation.
Gleich nach dem Eintreffen im
Krankenhaus melden Sie sich bitte
in der stationdren Aufnahme
unserer Klinik (ZAS) an.

Danach werden sie von einem Sta-
tionsarzt vollstandig kdrperlich
untersucht und der geplante Ein-
griff nochmals erklért. Er wird sie
auch bezlglich ihrer persénlichen
Medikamente befragen um
abschlieBend eine eventuelle kriti-
sche Medikamenteninteraktion zu
vermeiden. Sollten sich seit ihrer
Aufklarung am Vorbereitungstag
der Operation noch Fragen zum
Eingriff ergeben haben, so kdnnen
sie diese jetzt stellen. Danach
beziehen sie ihr Zimmer auf einer
unseren orthopéadischen Stationen.
Dabei sind ihnen unsere Schwes-
tern gern behilflich. Besonders
was das Anmelden von Telefon
und TV betrifft ist hier jedoch auch
die Mithilfe von Angehdrigen emp-
fehlenswert.

AnschlieBend mdéchten wir sie
bitten, sich am Aufnahmetag in
inrem Zimmer aufzuhalten da noch
eine Blutabnahme und die Anferti-
gung spezieller MaBréntgen-
aufnahmen zum Einmessen der
Prothese notwendig sind. Im Laufe
dieses Tages werden noch mehrere
Personen ihre Bekanntschaft
machen mdchten. Zum einen wird
unsere Servicekraft ihre Essens-
wilnsche fur die kommenden Tage
aufnehmen. Dann kommt ihr Nar-
kosearzt zum besprechen der Nar-
koseform bei ihnen vorbei und

nicht zuletzt wird sich ihr Opera-
teur bei ihnen vorstellen und die
Einzelheiten des Eingriffs mit ihnen
besprechen. Gelegentlich ist es
auch nétig, noch zusatzlich spe-
Zielle Laborwerte nach zu bestim-
men um ihnen wahrend der Opera-
tion gréBtmaogliche Sicherheit zu
bieten. Aus all diesen Griinden ist
am Aufnahmetag ihre Anwesenheit
in ihrem Zimmer unbedingt not-
wendig. AuBerdem erfahren sie am
Nachmittag noch den Zeitpunkt
ihres Eingriffes.

Nach einem leichten Abendbrot
erhalten sie dann auf Wunsch eine
Schlaftablette, damit Sie die Nacht
vor dem Eingriff gut durchschlafen
und ausgeschlafen am folgenden
Operationstag erwachen.

Am OP Tag dirfen sie weder
trinken, noch essen oder rauchen.
Eventuell notwendige Medikamen-
teneinnahmen werden mit einem
kleinen Schluck Wasser getétigt.

Bitte duschen sie sich bitte ausgie-
big, da hierdurch eine intensive
und gute Reinigung der Haut
erfolgt. So wird das Infektionsrisiko
ihrer Wunde und ihres Kunstgelen-
kes weiter reduziert. Sollten sie
hierbei Schwierigkeiten haben,
dann hilft unser Pflegepersonal
gern. Gleichzeitig wird das Opera-
tionsgebiet an der Hifte oder am
Knie rasiert. Falls sie selbst dabei
unsicher sind, so lassen sie dies
bitte durch unsere erfahrenen
Schwestern durchfihren, da Ver-
letzungen der Haut im OP-Gebiet
hierbei vermieden werden sollen.

Kurz vor der Operation erhalten sie
noch ein Narkosevorbereitungs-
medikament und ein spezielles
OP-Hemd. Bitte lassen sie losen
Zahnersatz in ihrem Nachtschrank.

Mit ihrem Bett werden sie in die
OP-Abteilung gefahren und dort
auf einen Operationstisch umge-
bettet. Die fUr sie zusténdige
Narkoseschwester holt sie dann
ab und sie werden auf dem OP-
Tisch liegend in den OP-Saal
gefahren. Im Vorbereitungsraum
wird ihr Narkosearzt dann das von
ihnen gewéahlte Narkoseverfahren
einleiten. Bei Kniegelenken wird
vor der Operation ein Schmerz-
katheter an den Oberschenkelnerv
zur Verminderung der OP beding-
ten Schmerzen gelegt.

Erst nach vollstandig eingeleiteter
Narkose wird ihnen bei Bedarf ein
Urinkatheter gelegt und sie werden
in die fur die Operation notwendige
Lage gebracht. Bei einer Hiiftpro-
these liegen sie in Seitlage auf der
nicht zu operierenden Seite, wobei
das Becken durch vordere und
hintere Beckenstutzen gehalten
wird und ihr zu operierendes Bein
in einer Beinlagerschale liegt. Bei
der Knieprothesenimplantation
bleiben sie auf dem Ricken liegen.
An ihrem Oberschenkel wird eine
Luftdruckmanschette zur Unter-
brechung der Blutzufuhr im zu
operierendem Bein flir die Dauer
des Eingriffs angelegt.



Sollten sie an sehr briichigen
BlutgeféBen (Arteriosklerose)
oder einer angeborenen
Thromboseneigung leiden, teilen
sie dies bitte ihrem Behandler
mit, da wir in diesem Fall zu ihrer
Sicherheit auf eine Blutsperre
verzichten.

Aufgrund der minimal-invasiven
Operationstechnik bendtigen wir in
der Regel nur noch eine Wunddrai-
nage. Nach dem Wundverschluss
wird ein komprimierender Wund-
verband angelegt und das ent-

Krankenhaus?

sprechende Gelenk wird noch im
Operationssaal gerdntgt um sicher
zu gehen, das sie am Folgetag
auch sicher auftreten und das ope-
rierte Bein voll belasten kénnen.

Es schlieBt sich nun eine bis zu
2-stiindige Uberwachung im Auf-
wachraum unserer anasthesiologi-
schen Abteilung an. Bei Kniepa-
tienten wird nun das operierte Knie
schon in maximaler Beugestellung
gelagert um ihr Bein an die neu
gewonnene Beweglichkeit zu
gewdhnen. Wenn sie sich dann
von den Strapazen des Eingriffs
erholt haben, werden sie auf ihr




Zimmer zurlickgebracht. Nur im
Ausnahmefall bei entsprechender
Notwendigkeit werden Sie fir eine
Nacht auf unserer Intensiv-Thera-
pie-Einheit Gberwacht.

Da wir aufgrund der minimal-inva-
siven OP-Technik weitestgehend
auf Lagerungs-hilfmittel verzichten
kénnen sind sie als Patient ange-
halten, ab der ersten Stunde bei
ihrer Rehabilitation mitzuhelfen. So
sollten sie immer wieder die FiiBe
hoch und runter bewegen und mit
Kraft gegen das untere Bettbrett
dricken. Anspannen und Durch-
dricken der Beine setzt die Mus-
kelpumpe in Gang und reduziert
die Gefahr der Thrombose. Auch
die GesaBmuskeln sollten wech-
selhaft angespannt und entspannt
werden. Durch haufige kleine
Lagewechsel wird die Druckstel-
lenbildung vermieden. Dabei
sollten sie das nichtoperierte Bein
anstellen und kurz das GesaB aus-
heben.

weglegen.

Am 1. Tag nach der Operation
beginnt dann schon unser intensi-
ves Rehabilitationsprogramm.
Nachdem ihr Kompressionsver-
band abgenommen wurde erhalten
sie nunmehr ein leichtes Wund-
pflaster. AnschlieBend starten die
ersten Standibungen und wenn
sie sicher sind beginnt die Gang-
schule.

Gleichzeitig wird unsere Sozial-
arbeiterin mit ihnen die weitere
Rehabilitation nach der Entlassung
besprechen. Hierbei ist sowohl die
Einleitung einer stationéren als
auch einer ambulanten Rehabilita-
tionsmaBnahme mdglich. Die Kos-
tendbernahme durch ihre Kranken-
kasse oder Rentenkasse wird von
unserer Sozialarbeiterin geklart.

Innerhalb der ndchsten Tage wird
sich ihr Zustand weiter verbessern.
Die Wunde zeigt nun keine Abson-
derung mehr, so dass sie auch
ohne Probleme duschen kénnen.

Anmerkung: Alle unsere Kunstgelenke sind bei regel-
haftem OP-Verlauf von Beginn an voll belastungsstabil.
Daher ist es nicht notwendig, dass Sie das operierte
Bein entlasten. Die Verwendung der Unterarmstiitzen
dient nur der Stabilisierung Ihres Kérpergleichge-
wichtes, das sich nach Kunstgelenkimplantation
geandert hat. Wenn Sie dann ein sicheres Gangbild
entwickelt haben, kdnnen Sie die Unterarmstiitzen

Sie erlernen mit krankengymnasti-
scher Hilfe das Treppensteigen
und Belben ihr operiertes Gelenk
auch gemeinsam mit anderen
Patienten in sogenannten Huft-
oder Kniegruppen. Nach 3-5 Tagen
wird nochmals der Sitz der Pro-
these réntgenologisch kontrolliert.
Besonders junge Patienten haben
sich nach 5-7 Tagen soweit stabili-
siert, dass keine Unterarmstitzen
mehr bendtigt sind und eine Ent-
lassung méglich ist. Altere Patien-
ten sollten noch ca. 1 Woche
langer bleiben.

Durch Verwendung so genannter
Duschpflaster kann schon ab dem
3. postoperativen Tag geduscht
werden. Die duBere Wundheilung
ist nach 10-14 Tagen abgeschlos-
sen. Dann kdnnen die Hautklam-
mern entfernt werden. Wenn die
Wunde dann trocken verheilt ist
kann ab diesem Zeitpunkt auf ein
Wundpflaster verzichtet werden.

Je nach Kapazitat der Kurkliniken
und Bearbeitungzeitraum ihres
Versicherers streben wir eine
direkte Verlegung in die Rehabilita-
tionsklinik bei Wahl der stationaren
Rehaform an.
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Was muss ich beachten?

Unser Ziel ist, dass sie durch die Implantation des
Kunstgelenkes wieder ins schmerzfreie Leben
zurUckkehren kénnen. Damit dies auch lange so
bleibt und sie auch in Zukunft viel Freude an ihrem
einwandfrei funktionierenden Kunstgelenk haben
werden, sollten sie einige wichtige Regeln fur das
Leben mit einem Kunstgelenk beachten. Da sich hier
zwischen HUft- und Kniegelenk deutliche Unter-
schiede ergeben haben wir eine Trennung dieses
Kapitels vorgenommen. Sollten sie also in klinstliches
Kniegelenk bekommen haben, so kénnen sie einige
Seiten Uberspringen. —

Zusétzlich hat die Erfahrung vieler Jahre gezeigt,
dass sich durch den Abschluss der inneren Wundhei-
lung nach 3 Monaten dann eine freiere Belastungs-
mdglichkeit ergibt. Somit also zundchst die Hinweise
fur die ersten 3 Monate.

p
Hufte

Die ersten 3 Monate:

» Vollbelastung in der Regel erlaubt (bei Abweichun-
gen informiert sie ihr Behandler)

e Unterarmstitzen im Kreuz-Gang nur bis zum
Erlangen der selbstédndigen Gangsicherheit. Die
Nutzung von nur einer Gehhilfe fiihrt meist zu
einem asymmetrischen Gangbild.

» Schlafen fir 14 Tage in Riickenlage, anschlieBend |/
in Seitlage moéglich. Bei Seitlage mit operiertem
Bein oben sollten sie sich unbedingt ein groBes
Kissen bzw. eine Decke zwischen die Knie legen.
Aus Sicht des Operateurs ist es fiir das Kunstge-
lenk am besten, wenn sie die ersten 3 Monate nur
auf dem Rucken schlafen.
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Um langfristige Bewegungs- und

Schmerzfreiheit zu ermdglichen,
raten wir lhnen diese
Verhaltensregeln dauerhaft zu
befolgen, selbst wenn Sie nach
drei Monaten wieder véllig
beschwerdefrei sind.

Ein- und Aussteigen aus dem Bett nur Uber die
operierte Seite.

Die operierte Hifte nicht Gber 90° Beugen.

Knie oder FuBe nicht Ubereinander schlagen.
Weder im Sitzen, Liegen noch im Stehen.

Das operierte Bein nicht nach innen/auB3en
drehen(abhé&ngig vom Zugang) und immer leicht
abgespreizt halten(breitbeiniger Sitz).

Keine Drehung des Oberkorpers bei ,festgestell-
ten” Beinen(z.B. beim Umdrehen, Turen schlieBen,
Sitzdrehung)

Versuchen sie immer erhdht mit 2 Armlehnen zum
Abstltzen zu sitzen. Faustregel: Sitzhdhe sollte der
Kniehéhe entsprechen. Vermeiden sie unbedingt
das tiefe Sitzen in Sesseln oder auf Couches. Ist
man zu Besuch notfalls nach Kissen oder einer
Decke zum unterlegen Fragen.

Kein aktiv penetrierender Geschlechtsverkehr.

AusschlieBliche Nutzung von erhdhten Toiletten.
Alle Toiletten in unserer Klinik sowie den Reha-
einrichtungen sind entsprechend erhdht. Eine not-
wendige Toilettensitzerhéhung fur die Hauslichkeit
rezeptieren wir ihnen gern.

Duschen am besten im Sitzen auf einem Hocker.
Empfehlenswert ist das Anbringen von Haltegriffen
(bei der Organisation des Anbaus in ihrer Hauslich-
keit durch einen Reha-Techniker sind wir gern
behilflich).

Baden in der Badewanne wegen der Rutsch-/ und
Luxationsgefahr vermeiden.

Gehen nur in geschlossenem festen Schuhwerk
mit griffiger Sohle
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Beim Treppensteigen immer eine Hand am Gelan-
der. Solange sie noch Unterarmstiitzen verwenden
gilt folgende Regel:

Treppauf: gesundes Bein vor, operiertes mit
Stlitzen nachsetzen. Treppab: operiertes Bein mit
Stltzen vor, gesundes nachsetzen.

Beim Blicken das gesunde Bein nach vorne in
leichte Beugung bringen und das operierte Bein
gestreckt nach hinten stellen.

An- und Ausziehen von Strimpfen und Schuhen
nur im Sitzen und ausschlieBlich mit Anziehhilfe.
Auf Wunsch verordnen wir diese und organisieren
die Auslieferung durch ein Sanitdtshaus.

Langsitz unbedingt vermeiden ( Sitzen mit
gestreckten Beinen und starkes Vorneigen des
Oberkdrpers um mit den Handen die FiiBe zu errei-
chen)

Im Bewegungsbad keine Brustschwimmbewegun-
gen (Froschschlag) mit den Beinen. Beine nur wie
beim Crowilstiel gestreckt bewegen.

Autofahren ist erst nach mindestens 14 Tagen
mdoglich, wenn sie in der Lage sind ohne Unterarm-
stlitzen sicher zu laufen und das linke Bein operiert
wurde. Patienten nach rechtsseitigem Kunstge-
lenkersatz sollten erst nach 6 Wochen selb-standig
PKW fahren, um gentigend Muskelkraft zum Beté-
tigen des Bremspedales im Notfall zu haben.
Besonders bei tieferliegenden Autositzen ist auf
das Unterlegen einer dicken Sitzerh6hung zu
achten. Als Beifahrer kénnen sie ab dem Zeitpunkt
der Krankenhausentlassung unter Beachtung der
Regeln im nebenstehenden Kasten mitfahren.

Bei der Nutzung von 6ffentlichen Verkehrsmitteln
sollten sie vorn einsteigen und den Fahrer bitten
erst anzufahren, wenn sie sicher sitzen. In den
ersten 3 Monaten grundsétzlich kein Busfahren im
stehen. Beim Aussteigen nicht schon wéhrend der
Fahrt aufstehen und zur Ausgangstir laufen.

Autositz so hoch wie méglich
einstellen und ggf. ein Kissen
unterlegen. Nun mit dem Riicken
zum Sitz stellen und eine Hand
an der Sitzlehne abstiitzen,

mit der anderen am Turrahmen
festhalten. Nun langsam
hinsetzen und anschlieBend
beide Beine zusammen durch
Drehung des GesaBes auf dem
Sitz in das Fahrzeug schwenken.
Hierbei kann eine auf den Sitz
gelegte Plastiktite hilfreich sein,
welche vor Fahrtbeginn aber
wieder entfernt werden sollte.
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Suchen sie sich lieber einen Sitzplatz an der Tlr
oder fragen sie einen Mitfahrer ob er nicht den
Turoffner betatigen kénnte. Setzen sie sich aus-
schlieBlich mit Blick nach vorn oder hinten und
nicht seitlich.

Ihre Operationswunde ist schon nach 14 Tagen
narbig und dicht verschlossen. Die sogenannte
innere Wundheilung bendtigt jedoch deutlich langer.
So ist die Ausbildung einer straffen sogenannten
Huftgelenks-Neo-Kapsel erst innerhalb von 3
Monaten nach Ende der Bindegewebsneubildung als
abgeschlossen zu betrachten. Erst dann ist das
Kunstgelenk als fest im Knochen integriert und stabil
verheilt zu betrachten. Umso strikter sie also oben
genannte Hinweise wéhrend der ersten 12 Wochen
einhalten, desto langer werden sie an ihrem neuen
Huftgelenk Freude haben.

Nach 3 Monaten:

Grundsétzlich kdnnen sie ab diesem Zeitpunkt mit
einigen Einschrankung wieder am Leben teilnehmen.
Sie sollten dabei jedoch berticksichtigen, dass sie
Stiirze unbedingt vermeiden sollten. Ein Knochen-
bruch im Bereich des Kunstgelenkes ist auBerordent-
lich schwierig zu behandeln und bedarf einer lang-
wierigen Heilung. Bei allem was sie tun sollte die
Regel gelten:

Erst denken dann handeln!
o Laufen mit Vollbelastung generell ohne Stécke.

» Schlafen wenn mdéglich in Rickenlage. Bei Seit-
lage mit operiertem Bein oben sollten sie sich auf
Dauer angewohnen, ein groBes Kissen bzw. eine
Decke zwischen die Knie legen.

o Die operierte Hufte auf Dauer nicht Gber 90°
Beugen.

« Knie oder FiiBe nicht Ubereinander schlagen.
Weder im Sitzen noch im Stehen.
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o Das operierte Bein nicht nach innen/auBen drehen
(abhangig vom Zugang) und immer leicht abge-
spreizt halten (breitbeiniger Sitz).

« Keine Drehung des Oberkérpers bei ,festgestell-
ten” Beinen(z.B. beim Umdrehen, Tlren schlieBen,
Sitzdrehung)

o Versuchen sie weiterhin immer erhéht zu sitzen.
Vermeiden sie auf Dauer das tiefe Sitzen in Sesseln
oder auf Couches.

« Geschlechtsverkehr vorsichtig wie die Igel nach
nebenstehenden Grundséatzen. Die Bilder sollen
ihnen Anregungen liefern.

o Benutzen sie bitte auch auf Dauer erhdhte Toilet-
ten. Dies ist besonders bei groBgewachsenen
Patienten zu bertcksichtigen. Als Faustregel gilt
hier wie beim sitzen, dass die Toilettenhdhe nicht
tiefer als die Kniehdhe sein sollte.

e Duschen nun normal im stehen unter Nutzung
einer rutschfesten Matte.

« Baden in der Badewanne ebenfalls unter Nutzung
einer rutschfesten Matte. Beim Einsteigen in die
Badewanne Beine bewusst gespreizt halten und
das operierte Bein nach hinten wegstrecken. Beim
Sitzen die 90° Hftbeugung nicht Ubersteigen. Am
Besten Nutzung von Haltegriffen und Badewannen-
sitz.

» Gehen nur in geschlossenem festen Schuhwerk
mit griffiger Sohle

» Treppensteigen nun auch im Wechselschritt frei-
handig moglich

» Beim Bulicken das gesunde Bein nach vorne in
leichte Beugung bringen und das operierte Bein
gestreckt nach hinten stellen.
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e An- und Ausziehen von Striimpfen und Schuhen
nur im Sitzen und ausschlieBlich mit Anziehhilfe.
Auch das Waschen der FliBe ist auf Dauer nur mit
Hilfsmitteln(Langstielblrste) empfehlenswert. FuB3-
pflege und Nagelschneiden bitte von Hilfsperson
durchfihren lassen.

e Langsitz unbedingt auf Dauer vermeiden (Sitzen
mit gestreckten Beinen und starkes Vorneigen des
Oberkoérpers um mit den Handen die FiBe zu
erreichen)

» Autofahren sollte nun uneingeschrankt moglich
sein. Besonders bei tieferliegenden Autositzen ist
weiterhin auf das Unterlegen einer dicken Sitz-
erhéhung zu achten. Die nebenstehenden Einsteige-
hinweise sollten sie dauerhaft beachten. Bei der
Nutzung von 6ffentlichen Verkehrsmitteln kdnnen
sie nun auch im stehen fahren. Beim seitlichen
Sitzen quer zur Fahrtrichtung sollten sie darauf
achten, mit der operierten Seite an einer Wand
oder einer Stltze zu sitzen, da seitliche Bewegun-
gen des Kunstgelenkes beim Anfahren und
Bremsen schmerzhaft sind.

» Haushalt- und Gartenarbeiten sind nun wieder mit
gewissen Einschrankungen mdglich. Beherzigen
sie grundsétzlich die Hauptregeln des Huftprothe-
sentragers. Benutzen sie ihre Hilfsmittel auch im
Garten. Gehen sie bei der Arbeit langsam und
bedéchtig vor und teilen sie anfangs ihre Arbeit in
kleine zeitliche Etappen mit Ruhepausen ein. Ver-
meiden sie das Besteigen von Leitern und Geris-
ten. Heben sie keine schweren Lasten. Beim
Einkauf gilt lieber haufiger kleine Einholungen.
Tragen sie hierbei ihre Einkdufe am besten im
Rucksack auf dem Rucken oder benutzen sie
einen Rolli.

« RegelmaBige sportliche Aktivitdten sollten auch
nach einem Kunstgelenkersatz unabhéngig vom
Alter unter bestimmten Einschrankungen betrieben
werden.
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Im Folgenden einige aus unserer Sicht unbedenkliche

Sportarten.
» Golf: Dabei sind aber eine korrekte Schlagtechnik Dabei gilt im Wesentlichen
und ein guter Stand zwingend notwendig. folgender Grundsatz: Keine
Sportarten mit schnellem Rich-
» Power-/Nordic Walking: Im Gegensatz zum tungswechsel, Kérperkontakt-
Joggen kommt es hierbei nicht zu einer Stauchung. méglichkeit sowie Stauchung

und vermehrter Sturzgefahr.
« Krafttraining: Nur geflhrte Bewegungen in einer Be-
wegungsachse. Dies bedingt die Nutzung von Trai-
ningsgeraten und den Verzicht auf Freihandtraining.

« Radfahren ist bei richtiger Sitzposition und Sattel-
héhe ein idealer Sport. Trainieren sie zunachst auf
dem Heintrainer, bevor sie auf die StraBe gehen.
Stellen sie den Sattel so ein, dass sie mit beiden
FiBen sicher auf dem Boden stehen kdnnen.
Nutzen sie ein Rad mit tiefem Einstieg ohne Hori-
zontalstange. Ein spezieller Arthrose-/Drehsattel ist
ebenfalls sehr hilfreich.

* Rudern ist bei Beachtung der 90° Beugeregel
unbedenklich.

* Beim Schwimmen ist nach 1 Jahr auch der Brust-
stiel unbedenklich méglich.

» Skilanglauf in ebenem Gelande unter Verzicht auf
den Skatingschritt ist unbedenklich. Jedoch sollten
sie auf zu starkes hinteres Durchstrecken des
Schwungbeines verzichten.

» Alpines Skilaufen und Snowboarden ist grund-
satzlich wegen der Sturzgefahr und der Mdglichkeit
der Beinverdrehung bedenklich. Nur sehr guten
Skifahrern mit einer kraftigen Muskulatur gelingt es
wieder zum sicheren Alpinskilaufen zuriickzukehren.

o Tanzen ist beim Verzicht auf schnelle Wechsel-
schritte und Oberkdrperdrehungen maoglich. Dabei

lieber nur kleinschrittige Drehungen tanzen.

» Fir Tennis gilt dasselbe wie fir alpines Skilaufen.
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Knie

Kunstliche Kniegelenke folgen in der Regel nur einer
Bewegungsebene und sind dementsprechend kaum
von einer Gelenkverrenkung betroffen. Demnach
ergeben sich fur Kniegelenkstrager weniger Verhal-
tenshinweise. Der wichtigste Grundsatz wegen des
erhdhten Anpressdruckes der Kniescheibe ist:

e Unterarmstitzen im Kreuz-Gang nur bis zum
Erlangen der selbststandigen Gangsicherheit. Die
Nutzung von nur einer Gehhilfe fihrt meist zu
einem asymmetrischen Gangbild. Vollbelastung ist
in der Regel sofort gegeben.

« Beim Schlafen in Seitlage sich unbedingt ein
groBes Kissen bzw. eine Decke zwischen die Knie

legen.
Langeres Knien, Hocken und » Achsscherbewegungen des operierten Beines
Kauern sind zu vermeiden sowie Drehbewegungen des Oberkorpers bei

fixierten FuB/Unterschenkel vermeiden (z.B. beim
Umdrehen, Tlren schlieBen).

« Versuchen Sie immer erhoht zu sitzen. Faustregel:
Sitzhohe sollte der Kniehdhe entsprechen.

e Gehen nur in geschlossenem festen Schuhwerk
mit griffiger Sohle

« Beim Treppensteigen immer eine Hand am Gelan-
der. Solange sie noch Unterarmstitzen verwenden,
gilt folgende Regel:

Treppauf: gesundes Bein vor, operiertes Bein mit
Stiltzen nachsetzen. Treppab: operiertes Bein mit
Stiitzen vor, gesundes Bein nachsetzen. Spater
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im Wechselschritt freihdndig moéglich.

o Autofahren erst nach mindestens 14 Tagen
mdglich, wenn Sie in der Lage sind ohne Unter-
armstutzen sicher zu laufen und das linke Bein
operiert wurde. Patienten nach rechtsseitigem
Kunstgelenkersatz sollten erst nach sechs Wochen
selbstandig PKW fahren, um genligend Muskel-
kraft zum Betatigen des Bremspedales im Notfall
zu haben.

« Bei der Nutzung von 6ffentlichen Verkehrsmitteln
sollten Sie vorn einsteigen und den Fahrer bitten
erst anzufahren, wenn Sie sicher sitzen. In den
ersten drei Monaten grundsétzlich kein Busfahren
im Stehen. Beim Aussteigen nicht schon wahrend
der Fahrt aufstehen und zur Ausgangstur laufen.
Suchen Sie sich lieber einen Sitzplatz an der Tur
oder fragen Sie einen Mitfahrer, ob er den TUroffner
betétigt. Setzen Sie sich ausschlieBlich mit Blick
nach vorn oder hinten und nicht seitlich.

o Geschlechtsverkehr unter Beriicksichtigung der
Vermeidung von Hocken, Kauern und Knien unein-
geschrankt mdglich.

e Duschen normal im Stehen unter Nutzung einer
rutschfesten Matte moglich.

» Baden in der Badewanne ebenfalls, unter Nutzung
einer rutschfesten Matte.

o Beziiglich der empfehlenswerten Sportarten lesen
Sie bitte das entsprechende Kapitel der Hiiftendo-
prothese. Wesentliche Unterscheidungen gibt es
hierbei nicht.



Gibt es Hilfsmittel?

Es existieren verschiedenen Hilfs-
mittel wie Gehstltzen, Strumpf-
anzieher, Greifzangen, Toilettenauf-
sitze etc., zur Erleichterung des
Lebens mit einem Kunstgelenk.
Viele davon sind laut Heil- und
Hilfsmittelverordnung von lhrer

Krankenkasse Ubernahmefahig,
das heiBt die Kasse Ubernimmt die
Kosten hierflr. Bezuglich einer Ver-
ordnung wenden sie sich bitte an
Ihren Behandler. Wir organisieren
auch gern die Auslieferung durch
unser Sanitatshaus.
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oder Knie-TEP

Rehabilitation nach
Huft- oder Knie-TEP

Es gibt verschiedene Formen der Rehabilitation fur

Patienten, die ein kinstliches Hift- oder Kniegelenk

erhalten haben — abhéngig vom Angebot des jeweili-

gen Kostentrdgers und den Wiinschen des Patienten.

Im wesentlichen sind dies:

» Heilmitteltherapie (Praxis fir Physiotherapie)

» Ambulante Rehabilitation (Gesundheitszentrum,
Therapiezentrum)

e Anschlussheilbehandlung (Kurklinik)

Bitte informieren Sie sich vor dem Krankenaufenthalt
bei lhrer Krankenkasse oder bei Ihrem Rentenversi-
cherungstrager, welche Mdglichkeiten fur Sie in
Betracht kommen, oder rufen Sie die Mitarbeiter
unseres Krankenhaussozialdienstes an.

Falls Sie eine stationare Anschlussheilbehandlung

anstreben, rechnen Sie bitte mit einer zwischenzeitli-
chen Entlassung nach Hause.

Wenn ein zeitnaher Beginn einer stationaren
Anschlussheilbehandlung oder eine Direktverlegung
in eine AHB-KIlinik gewlinscht wird, melden Sie sich
bitte rechtzeitig vor dem Krankenaufenthalt

bei unserem Sozialdienst; bei vielen, aber nicht allen
Kostentragern kdnnen vorab Termine reserviert
werden.

Kontakt:

Sekretariat Orthopéadie
Tel. (02943) 890-500
Fax (02943) 890-555

7'\' smith&nephew

8 Lassen Sie sich nicht aufhalten.

Gelenkschmerzen koénnen lhre Beweglichkeit beeintrachtigen und Sie daran hindern, lhre Ziele zu erreichen. Smith & Nephew bietet
innovative Losungen, die Menschen einen aktiven Lebensstil ermdglichen. Was auch immer Sie vorhaben — lassen Sie sich von
Ihren Gelenken nicht aufhalten. Weitere Informationen erhalten Sie unter www.arthrose-info.com oder bei Ihrem Arzt.

Smith & Nephew GmbH | Mainstr. 2 | 45768 Marl | Deutschland
www.smith-nephew.com
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