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INFORMATIONEN FUR
UNSERE HUFTPATIENTEN

Liebe Patienten,

mit dieser Broschiire méchten wir lhnen
bei der Vorbereitung lhrer bevorstehen-
den Hiiftoperation in der Klinik Dr. Guth
hilireich zur Seite stehen.

lhre Behandlung erfolgt durch ein Team
von Fachdrzten, die sich auf die operative
orthopddische Versorgung spezialisiert
haben und ausnahmslos langjdhrige Er-
fahrung mitbringen.

Das Fachpersonal der Klinik steht rund
um die Uhr zu lhren Diensten, um lhnen
einen miéglichst erfolgreichen und ange-
nehmen Aufenthalt zu erméglichen.

Sie haben sich fiir eine Operation in der
1965 gegriindeten Klinik Dr. Guth ent-
schieden, einem Krankenhaus der Grund-
und Regelversorgung in privater Triger-
schaft, welches inmitten eines 17.000 m?
grofien parkdhnlichen Geldndes in den
Hamburger Elbvororten liegt.

Fiinf Stationen,
Operationssdle, diverse Funktionsberei-

modern ausgestattete

che und eine Intensiveinheit bilden neben
einem groBziigigen Bewegungsbad (317)
und neuen Therapierdumen das Kermn-
stiick dieser Klinik. Die entspannende At-
mosphidre wird threr Genesung und dem
Wohlbefinden zutrdglich sein.

Kurz gesagt: lhre Bediirfnisse sind unsere
Verpflichtung — seien Sie herzlich Will-

kommen.




El. DAS HUFTGELENK

Das Hiftgelenk ist ein Kugelgelenk.
Es werbindet den OberkGrper mit dem
Oberschenkel und ist maRgeblich an den
ausholenden Bewegungen des Gehens,
Drehens und Beugens beteiligt.

Das Hiiftgelenk besteht aus der Ge-
lenkpfanne im Beckenknochen und dem
kugelfirmigen Hiftkopf des Oberschen-
kelknochens,

Kugel und Pfanne sind mit einer knor-

pelartigen Gleitschicht iiberzogen.

Das gesunde Hiiftgelenk

Seine Stabilitdt erhdlt das Gelenk durch
einen umfangreichen Bandapparat, die
Beweglichkeit durch Muskeln und Seh-
nen.

Bei glatten, gesunden Gelenkknorpeln
und kraftiger Muskulatur kann das Gelenk
bis ins hohe Alter vielfdltige Belastungen
verkraften.

1 Beckenschaufel (Os illium)
2 Hiiftpfanne (Acetabulum)
3 Hiftkopf

4 Schenkelhals

5 grofier Rollhiigel (Trochanter major)
6 kleiner Rollhligel (Trochanter minor)
7 Oberschenkel (Femur)
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Erkrankungen des Hiiftgelenkes und

mégliche Ursachen fiir eine Hiiftoperation

Die Coxarthrose

ist der Verschleid des Hiiftgelenkes, der
sich als Abnutzung der Knorpelschicht
zwischen Hiftkopf und Hilftpfanne be-
merkbar macht. Dadurch wird die Sto@-
démpfer-Funktion nicht mehr erfillt, die
Knochen reiben aufeinander und es kann
zu Formverdnderungen an Hiftkopf und
Hiiftpfanne kommen.

Zu den Ursachen des Knorpelschwun-
des zdhlen unter anderem der Alterungs-
prozess des Patienten, ein hohes Kérper-
gewicht, aber auch Fehlbelastungen in
Alltag und Beruf.

Die Hiiftdysplasie

ist eine angeborene Fehlform des Hiiftge-
lenkes: Die Hiiftgelenkspfanne ist meist zu
flach und steht in einem steilen Winkel im
Becken, so dass der Kopf sich nicht aus-
reichend in der Pfanne zentrieren kann.
So kammt es zu einer Fehlbelastung, wel-
che zu einer frithzeitigen Abnutzung des
Gelenkes fiihrt.

Im Zeitalter der S3uglingshiiftsonogra-
phie setzt die Behandlung deutlich frither
und wirksamer an, so dass die Krankheit
in den letzten Jahren zuriickgedrdngt wer-
den konnte.

Der Oberschenkelhalsbruch

entsteht meist durch einen Sturz. Bei die-
sem Knochenbruch besteht die Gefahr der
Hilftkopfnekrose: Aufgrund von Blutman-
gelversorgung geht der Hilftkopf zugrun-
de. Deshalb wird hdufig unverziiglich ein
kiinstliches Hiiftgelenk eingesetzt.

Alle oben genannten Ursachen kéinnen
zu akuten Entziindungen und starken
Schmerzen fiihren, die sich weder durch
Ruhigstellung noch  durch  Bewegung
giinstig beeinflussen lassen und eine
Operation unumganglich machen.
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Das kiinstliche Hiiftgelenk

1 Hiif thopf

2 Pfannenimplantat
3 Pfanneninlay

4 Schaftimplantat

Ein kiinstliches Hiiftgelenk heifit Hiift-
endoprothese. Es werden drei Typen
unterschieden:

Bei der zementierten Hiftendoprothese
werden der Hiiftkopf und das Schaftim-
plantat mit dem sogenannten Knochen-
zement, einem schnell hirtenden Kunst-
stoffkleber, im Knochen fixiert.

Bei der zementfreien Hiiftendoprothese
wird das Schaft- und Pfannenimplantat
ohne Zement im Knochen verankert. Die
Knochenheilung fiihrt innerhalb von sechs
Wochen zu einer stabilen Verbindung.

Die Hybrid-Hiftendoprothese ist eine
Mischform: Die Fixierung der Hilftpfanne
erfolgt zementfrel, der Endoprothesen-
schaft wird dagegen in den Oberschenkel-
knochen einzementiert.



2. VORBEREITUNGEN FUR DIE
ZEIT NACH DER OPERATION

Da die Operation in den meisten Fillen
langfristig geplant ist, knnen zuvor noch
hilfreiche Verbesserungen der Wahnsitu-
ation vorgenommen werden. Zusdtzliche
(kranken-)gymnastische Ubungen vor der
Operation kénnen lhnen das Leben nach
der OP erleichtern und die Genesung
férdern.

Verdnderungen in der Wohnung

Im Hauseingang beseitigen Sie Stolper-
fallen wie lose FuBmatten, Treppenldu-
fer, etc. Sorgen Sie dafiir, eine eventuell
vorhandene Zeitschaltautomatik der Be-
leuchtung so umzustellen, dass Sie Flur
und Treppen immer bei Licht bewaltigen
kénnen, auch wenn Sie zundchst deutlich
ldnger brauchen.

Schaffen Sie im Wohnungsflur eine Abla-
ge flir Schliissel, Post und sonstige kleine
Gegenstdnde. Rollen Sie fiir die Anfangs-
zeit nach der OP die Teppiche weg und
vermindern Sie weitere mégliche Stolper-
fallen wie Telefonkabel, etc.

Stellen Sie das Telefon an einen zentra-
len, gut erreichbaren Ort. Wechseln Sie
u. U. auf einen schnurlosen Apparat, den
Sie dauernd bei sich tragen kiinnen.

Installieren Sie Haltegriffe an Badewan-
ne, Dusche und neben dem WC. Legen
Sie die Masszelle mit einem rutschfesten
Belag aus und stellen Sie, wenn méglich,
ginen Hocker ins Bad. Besorgen Sie sich
u.l. eine Erhtihung des Toilettensitzes.

Im Schlafzimmer widre ein Bett mit be-
guemer Sitzhdhe von Vorteil. Legen Sie
zu diesem Zweck eine zweite Matratze ins
Bett oder lassen das Bettgestell erhiihen.
Fiir den Fall, dass Sie den Lichtschalter
vom Bett aus nicht erreichen kéinnen,
legen Sie sich eine Taschenlampe bereit.

In der Kiiche platzieren Sie alle hiufig
gebrauchten Gegenstdnde in Griffndhe
und Griffhihe. Zur Erleichterung der Ki-
chenarbeit in den ersten Wochen, kann
die Verwendung von Fertiggerichten und/
oder Tiefkiihlkost durchaus hilfreich sein.
Auch ein Servierwagen zum sicheren
Transport von Geschirr und Essen kann
gute Dienste leisten.

Weitere Hillsmittel im Haushalt und flr
den persénlichen Gebrauch sind Sitzkis-
sen, Greifzangen, eine Strumpfanziehhilfe
und ein langschaftiger Schuhanzieher,
liber deren Verwendung lhnen die Kran-
kengymnasten gerne Auskunft geben.



3. VERHALTENSHINWEISE
NACH DER OPERATION

Die Krankengymnastik ab dem ersten Tag
besteht aus

- ersten Anspannungs- und Entspan-
nungsiibungen im Bett,
dem Aufstehen am ersten Tag an Un-
terarm-Gehstiitzen mit Unterstiitzung
eines Krankengymnasten,
Beuge- und Streckilbungen unter An-
leitung,
Erlernen eines Ubungsprogramms
ohne Beaufsichtigung (Eigeniibungen),

- Treppen gehen und

den Ubungen im Bewegungsbad.

Tédgliche Eigenlibungen sind zur Wieder-
erlangung lhrer Beweglichkeit und Krait
notwendig. Einige Beispiele finden Sie auf
dem beiliegenden Faltblatt. Lassen Sie sich
beim Erlernen dieser Ubungen vom Fach-
personal in der Klinik unterstiitzen.
Bemiihen Sie sich, Ihr Obungsprogramm
einzuhalten. Zusdtzlich sollten Sie mehrere
kleinere Spaziergdnge am Tag einplanen.

Beachten Sie in den ersten sechs Mona-
ten nach der Operation die folgenden all-
gemeinen Verhaltensregeln, um eine Lu-
xation (das Ausrenken) des Hiiftgelenkes
zu vermeiden:

Schlagen Sie die Beine nicht iiberein-
ander.

Drehen Sie die Beine nicht extrem nach
innen bzw. nach auBen, es sei denn,
dieses wurde |hnen ausdriicklich er-
laubt.

Beugen Sie das Hiiftgelenk nicht weiter
als 90 Grad (rechter Winkel), Vermeiden
Sie also Kniebeugen sowie das Sitzen
in weichen Polstern und auf niedrigen
Sitzméglichkeiten. Halten Sie dabei die
Knie auf Hihe der Hiiftgelenke. Benut-
zen Sie einen Schuhanzieher und eine
Strum pfanziehhilfe.
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Lehnen Sie sich beim Sitzen nicht allzu
weit nach vorn.

Vermeiden Sie langes Sitzen — auch
beim Autofahren! Stehen Sie zwischen-

durch auf und machen Streckiibungen
oder gehen ein paar Schritte.

Meiden Sie unnétiges oder gefdhrli-
ches Gehen bei Schnee und Eis sowie
in unebenem Geldnde.

Verzichten Sie auf die starke Absprei-
zung der Beine und ein plitzliches und
ruckartiges Starten und Stoppen beim
Gehen und Laufen.

Legen Sie beim Schlafen oder Liegen
auf lhrer nicht operierten Seite die ers-
ten sechs Wochen ein dickes Kissen
zwischen die Beine.

Warten Sie mit dem Fahrrad fahren, bis
Sie die ausdriickliche Erlaubnis lhres
Arztes erhalten haben. Es muss eine je-
weils angemessene, schnelle und kraf-
tige Reaktion gewdhrleistet sein.

Heben Sie keine schweren Lasten: al-
lerhiichstens ein Fiinftel lhres Kérper-
Fewichtes,

Vermeiden Sie schwere kirperliche
Arbeit.

Bemiihen Sie sich zudem um den Er-
halt bzw. die Erlangung lhres Normal-
gewichtes.

Hinsichtlich eventueller Einschrdnkun-
gen beim Geschlechtsverkehr sollten
Sie den Operateur fragen.

Mehmen Sie alle verordneten Medika-
mente nach Vorschrift ein.

Kldren Sie offene Fragen Uber lhre
Operation und lhren Zustand mit lh-
rem Arzt oder einer anderen Fach-
kraft.

Informieren Sie Ihre behandelnden
Arzte (auch den Zahnarzt) iliber lhre
Hiftendoprothese.

Im Fall einer bakteriellen Infektion er-
innern Sie lhren behandelnden Arzt an
einen Antibiotikaschutz der Prothese.
Filhren Sie aufer Haus ein Dokument
(Pass) bei sich, welches Sie als Tri-
ger einer Endoprothese ausweist, so
dass Sie etwa bei einer Flugreise in
den Genuss einer Sonderbehandlung
kommen.
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Allgemeine Hinweise flir
sportliche Aktivitdten

Grundsdtzlich ist Sport gesund, solange
er in MaBen ausgellbt wird. Er firdert
Herz und Kreislauf, filhrt zur Stdrkung
der Muskulatur und beugt gegen Mus-
kelschwund wor. Eine gut ausgebildete
Muskulatur iibernimmt eine Stabilisierung
und schiitzt die Gelenke vor Fehlbewe-
gungen.

Voraussetzung filr die (Wieder-) Aufnahme
Ihrer sportlichen Aktivititen ist die stabile
Verankerung der Implantate im Knochen

und eine angemessene muskuldre Konsti-
tution. In aller Regel sind diese Voraus-
setzungen nach einem halben Jahr nach
einer Hiiftoperation gegeben, Sie sollten
sich jedoch mit Ihrem Arzt und dem Kran-
kengymnasten absprechen und vorsichtig
sowie dosiert mit dem Sport beginnen.

Empfehlenswert  sind Sportarten, die
gleichmdige, flieBende und rhythmische
Bewegungen und keine allzu grofen
Kraftanstrengungen erfordern.

Meiden Sie dagegen ruckartige, sprin-
gende Bewegungen, plitzliches Bremsen
oder Beschleunigen sowie schnelle Rich-
tungsdnderungen.
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EMPFOHLENE
SPORTARTEN

Rad fahren

Skilanglaur

Schwimmen (die ersten zwilf Wochen
ohne Gritsche)

Wandern in weichem, einigermafien
ebenen Geldnde

Gymnastik und Krafttraining (in Abspra-

che mit Arzt und Physiotherapeut)
Mordic Walking
Gesellschaftstanz

UNGEEIGNETE
SPORTARTEN

- Ballsportarten wie beispielsweise
Tennis oder Sguash

- Mannschaftshallsport wie Hand-
oder FuBball, Basket- oder Vol-
leyball, usw.

- Ski-Abfahrtslauf, vor allem fiir An-
fanger

- Reiten

Grundsdrzlich sollee Thr sportliches
Engagement im Einklang mit lhrem
persinlichen  Wohlbefinden, lhrer
Kraft und Konstitution sowie lhren
Vorlieben und Erfahrungen erfolgen.

Das Fachpersonal der Klinik Dr. Guth

wird Sie gerne bei der Auswahl einer
angemessenen Sportart beraten,
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4. WAS SIE FOR DEN KRANKENHAUS-
AUFENTHALT MITBRINGEN SOLLTEN:

Wichtige Unterlagen:

Zr Medikamentenliste mit Dosierungsangabe

Z vorhandene Réntgenaufmahmen

2 Untersuchungsunterlagen thres Arztes

Z Einweisung des behandelnden Arztes

2 Krankenversicherungsnachweis (Versichertenkarte
2 wichtige Telefonnummern und Adressen

2 Bargeld in kleinen Summen

2 keine Wertpegenstinde

Persinliches:

2 Waschzeug und Toilettenartikel

O Nachtwische

& Bademantel

O bequeme bzw. sportliche Kleidung (Jogginganzug)

& weiche, bequeme und geschlossene Laufschuhe
(eventuell aus dem Sanititsfachgeschift)

Zr langer Schuhanzieher

O kleiner Rucksack

O Badeanzug/-hose sowie Badeschuhe und -kappe
2 eigene Gehstiltzen, sofern vorhanden, sowie

2 alle Hilfsmittel, die Sie bereits benutzen

& Dinge fiir den Zeitvertreib, lhre persénliche Unterhaltung
wie Biicher, Zeitschriften, Walkman usw.



