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SEHR GEEHRTE PATIENTIN, SEHR GEEHRTER PATIENT,

bilitat einschrankt und die Lebensqualitat sinken ldsst. Aus eigener Erfahrung kennen

Sie die damit verbundenen Schmerzen und Probleme im Alltag. Wenn die Moglichkeiten
einer gelenkerhaltenden Therapie nicht mehr ausreichend wirksam sind oder gar nicht erst aus-
sichtsreich erscheinen, so kann man mit dem Einsatz eines kiinstlichen Hiiftgelenk (Endoprothe-
se) neue Beweglichkeit und Belastbarkeit gewinnen. Das Universitatsklinikum Heidelberg hat
eine lange Tradition in der endoprothetischen Spitzenmedizin und wurde bereits 2013, als eine
der ersten Kliniken in Deutschland {iberhaupt, als ,,Endoprothetikzentrum der Maximalversor-
gung” zertifiziert. Unsere Abldufe unterliegen deshalb einem strengen Qualitditsmanagement,
zu lhrem Vorteil. Wir beschéftigen uns mit einem Hochstmaf an Expertise mit dem kiinstlichen
Hiiftgelenkersatz. Muskelschonende (minimal-invasive) Zugangswege, die Anwendung digital
assistierter Operationsverfahren fiir hochste Prdzision beim Einsetzen der Implantate und Ver-
fahren fiir eine unmittelbare postoperative Schmerzfreiheit fiihren wir routineméasig durch.

D er Gelenkverschleify (Arthrose) des Hiiftgelenks ist eine chronische Erkrankung, die Mo-

Ein besonderes Augenmerk legen wir auch auf eine schnelle, qualitativ hochwertige Nachbe-
handlung. Unsere Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten haben ein Nachbehandlungs-
konzept entwickelt, das schon unmittelbar nach der Operation ansetzt. So erreichen wir, dass
Sie schnell wieder in die Mobilitdt zuriickkommen.

Mit der ,,Heidelberg-8“ haben wir fiir Sie zudem ein spezielles ,acht Minuten“ Programm ent-
wickelt, das wir [hnen als tagliche Routine zur Starkung der hiiftgelenksumgreifenden Musku-
latur auch nach der Entlassung aus unserer Behandlung empfehlen. Damit mochten wir zusam-
men mit lhnen den Behandlungserfolg sicherstellen und lhnen den Weg zuriick in einen aktiven
Alltag erleichtern.

Mit herzlichen Griien
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Priv.-Doz. Dr. med. Tilman Walker Anne Kenkenberg /
Kommiss. Arztlicher Direktor Leiterin

der Orthopddischen Universitdtsklinik Heidelberg der Physiotherapie
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ARTHROSE DES HUFTGELENKS

knochen (Femur) eine Kugel, den Hiiftkopf, formt und in
dem Beckenknochen (Hiiftpfanne) seinen Gelenkpartner fin-
det. Die Gelenkpartner sind von Knorpel liberzogen, der zusammen
mit der Gelenkfliissigkeit ein reibungsarmes Gleiten ermdglicht und
so die Beweglichkeit des Hiiftgelenks sichert.

Im Falle einer Arthrose kommt es — vereinfacht ausgedriickt — zu ei- F - 2
ner vermehrten Abnutzung des Gelenkknorpels. Dies beeintrdachtigt ; -

nicht nur die Gelenkbeweglichkeit, sondern verursacht auch einen \\ y
schmerzhaften Entziindungs- und Reizzustand im Gelenk und den an- ]

D as Hiiftgelenk ist ein Kugelgelenk, wobei der Oberschenkel-

grenzenden Strukturen.

Die Arthrose lauft stadienhaft und meist in wellenférmigem Charakter
ab: zu Beginn der Erkrankung kommt es in der Regel zu belastungs-
assoziierten Schmerzen, die in einer Einschrankung der Gehstrecke
miinden. Beschwerdehafte Episoden werden von beschwerdefreien
Intervallen abgelost. Je weiter die Arthrose fortschreitet, desto kiir-
zerwerden die beschwerdefreien Intervalle. Im Endstadium kann sich
ein dauerhafter Gelenkschmerz einstellen, der den Nachtschlaf beein-
flusst und die Beweglichkeit des Gelenkes einschrankt. GESUNDES HUFTGELENK MIT INTAKTEM
KNORPELUBERZUG

HUFTGELENK MIT ARTHROSETYPISCHER
ABNUTZUNG DES GELENKKNORPELS
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NICHT-OPERATIVE BEHANDLUNGSOPTIONEN

ine Heilung der Hiiftgelenksarthrose ist durch nicht-operative,
e konservative® Behandlungsmethoden wie Medikamente bis
heute nicht méglich, jedoch kann stadienabhédngig ihr Verlauf
beeinflusst werden. Insbesondere in den frithen Arthrosestadien mit
geringem Knorpelverschleifl kann durch konservative Therapiemaf-
nahmen eine Beschwerdebesserung erreicht werden.

PHYSIOTHERAPIE

Der Schwerpunkt der Therapie soll auf einer Kombination aus aktivem
Kraft-, Ausdauer- und Beweglichkeitstrainings liegen, unter Anleitung
und in Eigenregie.

Techniken der Manuellen Therapie kdnnen zur Verbesserung einer ge-
storten Beweglichkeit als ergdnzende MaRnahme angewendet werden.

i

DIE ,,HEIDELBERG-8*“
8 Ubungen fiir ein starkes Hiiftgelenk finden Sie auf unserer
Internetseite:
www.klinikum.uni-heidelberg.de/orthopaedie

und auf YouTube:
www.youtube.com/watch?v=nDya6GKnezU
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BEWEGUNG OHNE BELASTUNG

Bewegungen ohne Gewichtsbelastung wie Schwimmen
oder Radfahren oder auch das Gehen tiber kurze Distanzen
sind vorteilhaft sowohl fiir Ihre allgemeine Gesundheit als
auch fiir Ihre Hiifte. Auch die lokale Applikation von Warme
oder lokale Kiihlung kénnen Ihre Beschwerden bessern —
hier kommt es ganz auf Ihre persénlichen Erfahrungen an.

MEDIKAMENTE

Medikamente werden in der Arthrose-therapie vor allem
zur Reiz- und Schmerzreduktion eingesetzt. Hier konnen
entziindungshemmende Medikamente wie bspw. Ibupro-
fen, Diclofenac oder Kortison eingesetzt werden. Bei der
Verordnung einer medikamentdsen Therapie muss jedoch
aufgrund der potenziellen Nebenwirkungen der genann-
ten Medikamente streng lhr personliches Risikoprofil und
evtl. Begleiterkrankungen bedacht werden. Ihr betreuender
Arzt wird Sie hierzu beraten. In den friihen Arthrosestadi-
en kdnnen auch mittels Spritze in das Gelenk applizierte

Medikamente zu einer Beschwer-
debesserung fiihren, hier bieten
sich beispielsweise Hyaluron-
sdure oder auch Kortison an.
Diese Injektionen miissen unter
strengen Hygienebedingungen
durchgefiihrt werden um eine
Ubertragung von Hautkeimen in
das Gelenk zu vermeiden.

Sofern die genannten konserva-
tiven Therapieoptionen ausge-
reizt sind, verbleibt der Ersatz des
Gelenkes durch ein kiinstliches
Hiftgelenk, eine sogenannte En-
doprothese. Eine Operation ist
ferner die einzige ursdchliche
Therapiealternative fir die Hiift-
arthrose.
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DAS KUNSTLICHE HUFTGELENK

den die geschddigten Gelenkpartner ausgetauscht, d. h. es
wird eine neue Hiiftpfanne eingesetzt und ein neuer Hiiftkopf
mit einem Schaft im Oberschenkelknochen verankert.

3 ei Ersatz des Gelenkes durch ein kiinstliches Hiiftgelenk wer-

DIE ABBILDUNG ZEIGT DAS GE-
SCHADIGTE LINKE HUFTGELENK
VOR DER IMPLANTATION EINER
ENDOPROTHESE.

NACH DER OPERATION IST DAS
LINKE HUFTGELENK DURCH DIE
ENDOPROTHESE ERSETZT.
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WIE IST EINE HUFTPROTHESE AUFGEBAUT UND
WELCHE UNTERSCHIEDE GIBT ES?

Ein kiinstliches Hiiftgelenk besteht aus folgenden Komponenten:
— einer Pfanne, die in den Beckenknochen eingebracht wird

— einem sogenannten Inlay, das die Pfanne auskleidet

— einem Schaft, der im Oberschenkelknochen verankert wird

— einem Kopf, der auf den Schaft aufgesteckt wird

ohne oder mit Knochenzement im Knochen befestigen. Welche
Implantate, Verankerungsprinzipien und Gleitpaarungen bei
Ihnen gewdhlt werden, wird im Vorfeld der Operation
mit Ihnen besprochen und hdngt beispielsweise
von der individuellen Knochenqualitdt oder ana-
tomischen Gegebenheiten ab.

P rinzipiell lassen sich sowohl die Pfanne als auch der Schaft

Die zementfreien Pfannen und PR e
Schéfte sind an lhrer Oberfldche Qs ~

B
sobearbeitet, dass ein optimales o 3
Anwachsen des Knochens an den f{ » §
Implantaten stimuliert wird. Hier- ' i

durch wird eine feste Integration des L
Kunstgelenks in den Knochen erreicht.

Zementierte Pfannen und Schéfte werden mit
Knochenzement im Knochen verankert. Grofie
wissenschaftliche Auswertungen zeigen, dass
die Haltbarkeit bei beiden Verfahren vergleich-
barist.

ZEMENTFREIE HUFTPROTHESEN
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OP-ABLAUF: ) VORBEREITUNG AUF DIE OPERATION:
WIE WIRD EINE HUFTPROTHESE IMPLANTIERT? WAS KONNEN SIE VORAB SELBST TUN?
m das Hiiftgelenk chirurgisch zu er6ffnen, nutzen wir eine Fiir ein gutes Operationsergebnis, konnen Sie im Vorfeld des Eingriffs
U natiirliche Muskelliicke, d. h. es wird kein Muskelgewebe auf viele Dinge selbst tun:
dem Weg zum Hiiftgelenk durchtrennt. Dieses minimalinva-
sive Verfahren wurde von unserem Team schon vor einer Dekade mit- — Bleiben Sie aktiv! Patienten erholen sich schneller von der OP,
entwickelt und ist deshalb fest in unserer Klinik etabliert. wenn sie im Vorfeld der OP beweglich sind und eine gut ausgebil-
dete gelenkumspannende Muskulatur aufweisen.
Der verschlissene Hiiftkopf wird entfernt, anschlieBend wird der Be- — Wirempfehlen Ihnen, so friih wie moglich vor der OP mit dem Rau-
ckenknochen mit einer Frase bearbeitet, um das Implantatbett fiir die chen aufzuhoren. Durch einen Nikotinverzicht ldsst sich das Risiko
Pfanne vorzubereiten. Die Pfanne wird eingesetzt. Je nach Knochen- fiir Komplikationen deutlich verringern.
qualitat tiber Ringspannung ,,zementfrei“ verankert oder dort mittels — Achten Sie auf ihr Gewicht, denn mehr Gewicht, bedeutet auch
Knochenzement befestigt. mehr Belastung fiir die Gelenke.
— Stellen Sie sicher, dass mogliche Infektionen vor der OP abgeheilt
AnschlieBend wird der Oberschenkelknochen mit Spezialraspeln be- sind. Hierzu gehoren Infektionen an den Zdahnen, Harnwegen,
arbeitet. Diese verdichten den Knochen und formen ein Implantatbett offene Stellen an der Haut, der Beine oder auch Erkédltungserkran-
fiir den Prothesenschafts. Danach wir der Schaft eingebracht und im kungen. Sofern im Vorfeld einer geplanten OP Infekte oder bekann-
Falle eines zementfreien Implantats mit dem Knochen verpresst. te Entziindungen bestehen sollten, bitten wir Sie, uns umgehend
Sofern die Knochenqualitdt dafiir nicht ausreichen sollte, wird der zu informieren.

Schaft mit Knochenzement fixiert.

11 BEIM MINIMALINVASIVEN HUFTGELENKERSATZ
WIRD KEIN MUSKEL DURCHTRENNT.
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VORBEREITUNG AUF DIE OPERATION:
WIE LAUFT DER VORBEREITUNGSTAG AB?

'

N

4

<

-

o]

=

< [ ]
Y
®
[ ]

2

'_

o

Q

L

24

o
[ ]
Y

Nachdem in unserer ambulanten Sprechstunde die Indikation zur Im-
plantation einer Hiiftendoprothese gestellt wurde und Sie sich fiir eine
operative Versorgung bei uns im Hause entschieden haben, méchten
wir lhnen im Folgenden einen Leitfaden fiir den perioperativen Verlauf
zur Orientierung an die Hand geben.

Unsere Mitarbeiterinnen im zentralen Patientenmanagement (ZPM)
nennen lhnen den Termin fiir den ,Vorbereitungstag” in unserer prao-
perativen Ambulanz.

Bringen Sie an diesem Tag bitte die ausgefiillte Aufklarungsmappe,
die Sie im Rahmen lhres Sprechstundentermins bei uns erhalten ha-
ben, sowie einen aktuellen Medikamentenplan und sofern vorhanden
Befunde anderer Arzte (bspw. Kardiologie, Rheumatologie, etc.) mit.

In der prdoperativen Ambulanz werden Sie interdisziplindr fiir die ge-

plante Operation im Rahmen folgender Stationen vorbereitet:

— Blutentnahme

— Andsthesiologische Aufkldrung

— Chirurgische Aufklarung

— Ggf. internistische/neurologische Mitbeurteilung

— Ggf. Komplettierung der Bildgebung, ggf. spezielle Zusatzuntersu-
chungen (bspw. CT/MRT)

Nach Abschluss der prdoperativen Vorbereitung stellen Sie sich mit
der gesamten Dokumentation auf der fiir Sie vorgesehenen Station vor
und werden dort von unseren qualifizierten Pflegenden in Empfang
genommen. Hier werden alle Unterlagen nochmals sorgfaltig gepriift
und Ihre Ankunftszeit am OP Tag besprochen.
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IHR AUFENTHALT BEI UNS

Nach erfolgreicher Operation werden Sie sich im Auf-
wachraum von der Operation und Narkose erholen und
im Anschluss wieder auf Station gebracht. In der Regel
erfolgt bereits am Operationstag die Erstmobilisation
unter Vollbelastung mit physiotherapeutischer Unter-
stlitzung auf Station

Visite mit Wundkontrolle und ggf Drainagenentfernung
Laborkontrolle

Physiotherapeutische Mobilisation in Stand und Gang,
Ziel ist die schnellstmdgliche Wiedererlangung der
Mobilitat auf Zimmerebene (bspw. Badezimmer)

Durchfiihrung der postoperativen Rontgenkontrolle
Fortfiihrung der physiotherapeutischen Mobilisation
in Stand und Gang

Der Fokus liegt nun vor allem auf der Mobilisation auf
den Flur und dem Treppensteigen mit Hilfe

Ausfiihrliches Entlassgesprach

Folgende Kriterien sollten am Entlasstag erfiillt sein:

— Reizlose Wundverhdltnisse

— Regelhaftes postoperatives Rontgenbild

— Unaufféllige postoperative Laborwerte

— Erfolgreiche Mobilisierung in der Ebene und an der
Treppe

Aushdndigung des Entlassbriefes und der benétigten

Rezepte und Entlassung ins hdusliche Umfeld/

ambulante Reha/stationdre Reha
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