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Vorwort

Liebe Patienten,

Bewegung und schmerzfreies Gehen sind eigentlich ein selbstverstandlicher Teil
unserer Lebensqualitat. Durch die Erkrankung lhres Hiiftgelenks wird die Bewegungs-
freiheit und damit Ihre Aktivitat deutlich eingeschrénkt. Sind alle Méglichkeiten
der Beschwerdelinderung durch konservative, nichtoperative Behandlung ausge-
schopft, kann das erkrankte Gelenk durch ein gut funktionierendes Kunstgelenk,
eine so genannte Endoprothese, ersetzt werden.

Der Entschluss fiir eine Endoprothese und die Auswahl der Operationsklinik sind
in den meisten Fillen wohl Giberdachte Entscheidungen, die {iber einen langeren
Zeitraum gereift sind.

Wir verfligen lber langjdhrige Erfahrung auf dem Gebiet der Endoprothetik und
implantieren derzeit jahrlich iber 800 Hift- und Kniegelenke in unserer Klinik.
Deshalb konnen wir mit gutem Gewissen von einem Routineeingriff sprechen.

In dieser Broschiire finden Sie Informationen {iber die richtige Vorbereitung der
Operation und die fachgemaBe Nachbehandlung. AuBerdem stellen wir lhnen wert-
volle Tipps und praktische Ubungen fiir zu Hause vor, damit Sie Inren Genesungs-
prozess aktiv mitgestalten kdnnen. Denn unsere Erfahrung zeigt: Gut informierte
Patienten gehen entspannter in die Operation. Dies trdgt zum Erfolg der Operation
bei und beschleunigt den Heilungsprozess.

Weitere Fragen beantworten lhnen unsere Mitarbeiter gerne ausfiihrlich und indivi-
duell, um Sie bestmdglich auf das Leben mit Ihrem neuen Gelenk vorzubereiten.

In diesem Sinne heiBen wir Sie herzlich willkommen, danken fiir Ihr Vertrauen und
wiinschen lhnen einen angenehmen Aufenthalt.

Ihr Prof. Dr. med. Sven Lendemans
und das Team der Klinik fiir Orthopadie und Unfallchirurgie




Das Huftgelenk und seine Aufgabe

Das Hiftgelenk wird auch als Kugelgelenk bezeichnet und bildet die Verbindung
des Rumpfes mit den Beinen. Es besteht aus einer Hiiftpfanne, die sich im Becken-
knochen befindet, und einem Hiftkopf. Der Hiiftkopf sitzt am obersten Teil des
Oberschenkelknochens. Pfanne und Kopf sind bei einem gesunden Hiiftgelenk mit
einer Knorpelschicht tiberzogen. Das Gelenk selbst wird von einer Gelenkkapsel
umgeben. Im Gelenkspalt - zwischen Hiiftkopf und Hiftpfanne - befindet sich
Gelenkflissigkeit, die bei jeder Bewegung ein reibungsloses Gleiten des Kopfes in
der Pfanne ermdglicht.
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Erkrankungen des Hiiftgelenks

Schwere krankhafte Verdanderungen kdnnen dazu fiihren, dass ein kiinstliches
Hiiftgelenk eingesetzt werden muss. Die bekannteste und haufigste Ursache, die
zur Erkrankung flhrt ist die Arthrose, eine Abnutzungserkrankung. Zahlreiche
angeborene und erworbene Erkrankungen sowie Verletzungsfolgen kdnnen eben-
falls zu einem vorzeitigen Verschleil3 des Gelenks fiihren.

Bei einem gesunden Hiftgelenk ist die Knorpelschicht eine glatte Flache. Aufgrund
des krankhaften VerschleiBes bilden sich dort regelrechte Abstufungen, die einen
gleichmaBigen Gelenkkontakt unmdglich machen. Es kommt zu Formverdnde-
rungen am Hiiftkopf und an der Hiiftpfanne, die Knorpelschichten von Kopf und
Pfanne reiben sich gegenseitig immer mehr ab.

Dieser Vorgang fiihrt zu Schmerzen bei Belastung, selbst schon bei kurzen Geh-
strecken und schlieBlich auch im Ruhezustand. Wenn samtliche nichtoperativen
Heilungsmethoden nicht zu mehr Schmerzfreiheit und zur Wiederherstellung
der Beweglichkeit fiihren, dann hilft hnen nur noch ein kiinstlicher Hiiftgelen-
kersatz zur Verbesserung lhrer Lebensqualitat.
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rechte Hiftgelenk

Arthrose bei Hiiftdysplasie
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Was ist ein kinstliches Huftgelenk?

Die Idee, das vom Aufbau her relativ einfache Hiiftgelenk zu ersetzen, stammt
aus dem Jahre 1890. Inzwischen werden weltweit jahrlich ca. 1,2 Millionen und
in Deutschland jahrlich 180.000 kiinstliche Hiiftgelenke implantiert.

Das kiinstliche Hiiftgelenk kann man in Teil- oder Totalprothesen unterscheiden.
Bei den Teilprothesen werden nur der Hiiftkopf und der Oberschenkelhals ersetzt.
Die menschliche Hiiftpfanne bleibt erhalten.

Bei der Totalprothese werden sowohl der Oberschenkelhals und der Hiiftkopf als
auch die Hiftpfanne durch eine Totalprothese ersetzt, was haufiger der Fall ist.
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Verankerung der Huftprothese

Weitere Unterteilungen von Hiiftgelenksprothesen gibt es aufgrund der Verankerung
bzw. Befestigung. Man unterscheidet zwischen einem zementierten und einem zement-
frei fixierten Gelenkersatz. Bei den zementierten Prothesen werden Prothesenschaft
und -pfanne mit Zement verankert. Bei der zementfreien Version erfolgt die Veranke-
rung durch das Einwachsen von Knochen in die Prothesenteile. In geeigneten Fillen
kénnen auch knochensparenden Kurzschaftprothesen eingesetzt werden.

Ihr Arzt wird Sie dariiber informieren, welche Art des kiinstlichen Hiiftgelenks und
welche Implantationsmethode fiir Ihren individuellen Fall passend sind.

Schema zementlose Totalprothese

Schema zementierte Totalprothese




Wie verlauft die Operation?

Die Hiiftgelenkersatz-Operation wird fiir Sie vollig schmerzfrei in Teilnarkose
durch Riickenmarksbetdubung oder in Vollnarkose durchgefiihrt werden.

Der Anisthesist wird die flir Sie geeignete Methode mit Ihnen besprechen.

Die Operation dauert je nach Eingriff zwischen 45 und 120 Minuten.

Vor der Operation erfolgt eine digitale Planung der Implantate durch den
Operateur am PC, um eine groBtmdogliche Passgenauigkeit Ihres Implantates zu
gewahrleisten.

Nach einem Hautschnitt von circa 10-15 cm Lange wird die Muskulatur zur Seite
geschoben und dadurch das Hiiftgelenk freigelegt. Es wird auf groBtmaogliche
Schonung der Muskulatur im Sinne der minimal invasiven OP-Methoden wertge-
legt. Der Oberschenkelhals wird durchtrennt und der erkrankte, zerstorte Hiiftkopf
entfernt. Zur Vorbereitung auf den Einsatz des kiinstlichen Hiiftgelenks wird die
kranke Hiftpfanne ausgefrast. Die kiinstliche Huftpfanne wird dann verankert.

Danach wird der Markraum des Oberschenkelknochens so vorbereitet, dass der
Schaft exakt mit oder ohne Zement sitzt. Auf den Prothesenschaft wird der
Prothesenkopf aufgesetzt. Die beiden Teile werden zu einem Gelenk zusammen-
gefligt, das heiBt, der Schaft wird mit dem Kopf in die Pfanne eingepasst. Die
Muskeln werden verndht und die Wunde wird wieder verschlossen. In das Gelenk
werden hierbei Schlauche eingelegt, die den Bluterguss an der Hiifte abflieBen
lassen. Die Schlauche werden einen Tag nach der Operation wieder entfernt.
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Wie Sie sich nach der Operation verhalten sollten

Der Erfolg der Operation und die Haltbarkeit des Hiiftgelenks hdangen entschei-
dend von der Nachbehandlung bzw. vom Verhalten danach ab.

Im Krankenhaus lernen Sie mit Hilfe des Physiotherapeuten, Ihr Gelenk wieder
zu benutzen, so dass Sie nach lhrer Entlassung die taglichen Verrichtungen des
Lebens, z. B. Korperwésche und Anziehen, wieder selbstandig erledigen kdnnen.

Durch die Hiiftgelenkoperation kdnnen Sie lhr Leben wieder schmerzfrei und mit
mehr Bewegung genieBen. Vergessen Sie aber bitte nicht, lhren Arzt in den néchs-
ten Jahren regelmaBig zu Nachuntersuchungen aufzusuchen. Hierdurch werden
Komplikationen, die trotz Beschwerdefreiheit spater auftreten kdnnen, friihzeitig
erkannt. Die Nachuntersuchungen sollten Sie in den Prothesenpass eintragen,
den Sie mit dieser Patienteninformation erhalten. Nachfolgend sind einige wich-
tige Verhaltensregeln aufgefiihrt, die mit zum Erfolg der Operation beitragen:

- regelmaBig schwimmen

- regelmiBige Spaziergdnge auf gut ausgebauten Wegen

- Sportarten mit leichten korperlichen Bewegungen, z. B. Tanzen, Skilanglauf,
Golf, leichte Gymnastik

- Tragen von Schnliirschuhen mit weichen, elastischen Sohlen

- richtiges Anziehen der Schuhe

- auf dem Riicken liegen, bei Seitenlage nur mit einem Kissen zwischen den
Beinen - in den ersten sechs Wochen nach der Operation

Mit leichten physiotherapeutischen Ubungen lernen Sie bereits im Krankenhaus,
Ihr Gelenk wieder zu benutzen. Derartige Ubungen sollten fiir Sie auch spiter,
wenn Sie das Krankenhaus verlassen haben, ebenso zur Gewohnheit werden wie
Schwimmen oder Spazierengehen auf gut ausgebauten Wegen - selbst eine kleine
Fahrradtour auf ebener Strecke kdnnen Sie dann unternehmen.

Was Sie unbedingt vermeiden sollten

In den ersten zwolf Wochen nach der Operation sollten Sie alle extremen Belastungen
der Hufte vermeiden:

- Sportarten mit ruckartigen StoB- und Schwerbelastungen des Hiiftgelenks,
zum Beispiel Tennis, alpiner Skilauf, Jogging, Sprungsportarten,
Heimfahrradtrainer gegen Widerstand

- schwere korperliche Arbeiten

- Heben schwerer Lasten

- Arbeiten in ungiinstiger Kérperhaltung sowie bei Nasse und Feuchtigkeit

- Gewichtszunahme, da dies zu einer vorzeitigen Auslockerung des Hiiftgelenks
flhren kann

- Sitzen auf niedrigen Stiihlen oder in tiefen Sesseln, da hierbei das Hiiftgelenk
libermaBig gebeugt wird

- Sitzen mit liberschlagenen Beinen

- In-die-Hocke-Gehen
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Anfahrt Rittenscheid

Mit dem Auto

Von Norden

A2, Ausfahrt Gladbeck,

oder A42, Ausfahrt Essen-Nord (Nr. 13),
oder A 40, Ausfahrt Essen-Zentrum (Nr. 23),
dann jeweils auf die B 224 Richtung Suden
bis zur Kreuzung B224/A52.Von dort aus

der Beschilderung folgen.

Von Westen und Stiden

A3 (oder A52) bis Breitscheider Kreuz,
dann A52 Richtung Essen,

Ausfahrt Essen-Riittenscheid (Nr. 28).
Von dort aus der Beschilderung folgen.

Von Osten

A40 bis Dreieck Essen-Ost, dann A52 Richtung

Disseldorf, Ausfahrt Essen-Riittenscheid

(Nr. 28). Von dort aus der Beschilderung folgen.
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Alfried Krupp Krankenhaus
Ruttenscheid

Alfried-Krupp-StraBe 21
45131 Essen

Telefon 0201 434-1
Telefax 0201 434-2399
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P Alfried Krupp Krankenhaus
dittenscheid

Mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln

Bahn/U-Bahn (ab Essen Hbf.)
Linie 101 oder 107 Richtung
Essen-Bredeney,

Haltestelle Florastral3e.

Von dort aus der Beschilderung

folgen (3 Minuten FuBweg).

Bus
Linie 142 bis Haltestelle

Krupp-Krankenhaus

A 40
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A52

info@krupp-krankenhaus.de
www. krupp-krankenhaus.de

Anfahrt Steele

Mit dem Auto

Von Sitiden und Westen

A 52, Abfahrt Bergerhausen/Kupferdreh,
rechts in die Ruhrallee abbiegen. Der Bes-
childerung nach Steele tber die Westfalen-
straBe, HenglerstraBe und Bochumer
LandstraBe zum ,Alfried Krupp Krankenhaus

Steele" folgen.

Von Norden und Osten

A 40, Abfahrt Essen-Kray Richtung Steele.

Ab Steeler Platz links tiber die GrenoblestraB3e
und an der Kreuzung links {iber die Bochumer
LandstraBe fahren. Der Beschilderung zum
LAlfried Krupp Krankenhaus Steele” folgen.
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Alfried Krupp Krankenhaus
Steele

Hellweg 100

45276 Essen

Telefon 0201 805-0
Telefax 0201 503588

Mit offentlichen Verkehrsmitteln

Mit der S-Bahn S1 oder S3 bis Bahn-
hof Essen-Steele Ost, von dort mit der
Steeler Ringlinie 164/184 bis Halte-
stelle ,Wolfskuhle" oder mit den Bus-
linien 170 oder 174 bis Haltestelle
JFreisenbruchstral3e”.

Das Alfried Krupp Krankenhaus Steele
hieB friiher Lutherhaus. Daher kann
in den Navigationssystemen noch der
Name ,Luther Krankenhaus/Luther-
haus" erscheinen.
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Fiir weitere Auskiinfte und Terminvereinbarungen stehen lhnen die
Mitarbeiter des Sekretariats gerne zur Verfiigung.

Klinik fiir Orthopadie und Unfallchirurgie

Prof. Dr. med. Sven Lendemans
Chefarzt

Christian Hoff
Abteilungsarzt Endoprothetik

Alfried Krupp Krankenhaus
Riittenscheid
Alfried-Krupp-StraBe 21
45131 Essen

Telefon 0201 434-2540
Telefax 0201 434-2572
orthopaedie@
krupp-krankenhaus.de

Telefon 0201 434-2767
Telefax 0201 434-2769
unfallchirurgie@

krupp-krankenhaus.de

EndoProthetikZentrum
(DGOOC)

Alterstraumazentrum der DGU

Priv.-Doz. Dr. med. Carsten Schéneberg
Leitender Oberarzt

Dr. med. Georgios Spyrou
Sektionsleiter Endoprothetik

Alfried Krupp Krankenhaus
Steele

Hellweg 100

45276 Essen

Telefon 0201 805-1842
Telefax 0201 805-2183
unfallchirurgie@

krupp-krankenhaus.de

Zertifiziertes regionales
Traumazentrum der DGU

Verletzungsartenverfahren der BG

Wir freuen uns tber Ihre Terminvereinbarung. Wenn Sie ein telefonisches
Vorgesprach wiinschen, wird Sie ein zustandiger Oberarzt umgehend zu-

riickrufen.

Fiir Inr groBtmagliches Wohlbefinden empfehlen wir lhnen, am Untersu-
chungstag legere Kleidung zu tragen. Sofern lhnen Vorbefunde vorliegen,

bitten wir Sie, diese mitzubringen.
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