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Patienteninformation Ihr neues Huftgelenk
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Der Aufbbau
des Huftgelenks

Becken

Huftkopf

Oberschenkelhals

Oberschenkelknochen

Das naturliche Huftgelenk besteht aus der Huft-
pfanne auf der Beckenseite und dem kugelférmi-
gen Huftkopf als Teil des Oberschenkelknochens.
Beide Gelenkkomponenten sind im gesunden
Zustand mit einer knorpeligen Gleitschicht tUber-
zogen. Die gelenkige Verbindung wird durch eine
Gelenkkapsel abgedichtet, die eine Nahrflussigkeit
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Haftpfanne

Knorpelschicht &
Gelenkfllssigkeit

produziert. Diese dient als eine Art Schmiermittel
und sorgt fur einen reibungslosen Bewegungsalb-
lauf. Als Kugelgelenk ermoglicht das Huftgelenk
eine Vielzahl von unterschiedlichen Bewegungen
wie Drehen, Strecken, Beugen und damit das Lau-
fen. Durch die umgebende Muskulatur und kré&ftige
Bander erhdlt das Gelenk Stabilitat.
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Grunde fur den
Huftgelenkersatz

Die Grunde fur einen Huftgelenk-
ersatz sind vielfaltig. Mit rund
200.000 Implantationen jahrlich
zahlt der Ersatz des Huftgelenks
zu den haufigsten operativen
Eingriffen in Deutschland, sodass
aus heutiger Sicht von einem
Standardverfahren gesprochen
werden kann.

Ein fortgeschrittener Gelenkverschleil} (Arthrose)
stellt hierbei die mit Abstand hdufigste Ursache
fur einen kinstlichen Gelenkersatz dar. Die Ver-
ringerung der Knorpelmasse im Huftgelenk
aufgrund eines Ungleichgewichts zwischen Be-
lastung und Belastungsfahigkeit fuhrt dazu,
dass die reibungsfreie Bewegung eingeschrankt
ist. Schmerzen beim Gehen und auch im Ruhe-
zustand sind die Folge.

Ursachlich fur Huftarthrose kdnnen Ubergewicht,
eine genetische Disposition, Gelenkrheuma,
aber auch eine nicht vollstandig ausgeheilte Ver-
letzung — beispielsweise ein Huftpfannenbruch
(Acetabulumfraktur) — oder Fehlstellung sein.

Im Unterschied dazu wird die Huftkopfnekrose
durch eine Durchblutungsstorung des Knochens

verursacht, in deren Rahmen der Huftkopf ab-
stirbt. Als Folge kommt es zu Einbrichen der
Gelenkflache und damit zu einer Formdanderung
des Huftkopfes. Mogliche Ursachen fur Huft-
kopfnekrosen sind Nikotin, UbermdaRiger Alkohol-
konsum, eine Kortisontherapie und eine erfolgte
Chemotherapie. Auch kénnen kndcherne Verlet-
zungen wie ein Bruch des Oberschenkelhalses
eine entsprechende Durchblutungsstorung des
Huftkopfes auslosen. In anderen Fallen ist die
Ursache nicht bekannt, man spricht dann von
idiopathischer Huftkopfnekrose.

Die Huftdysplasie, eine angeborene Gelenker-
krankung, ist durch eine ungentgende Ausbildung
der Huftpfanne charakterisiert und fuhrt zu einer
unzureichenden Uberdachung des Hiftkopfes.
Dadurch befindet sich der Huftkopf nicht mehr in
zentrierter Stellung. Eine einseitige Abnutzung der
Knorpelschicht, meist schon in jungeren Jahren,
ist die Folge.

Der Oberschenkelhalsbruch gehort zu den typi-
schen Verletzungen im Alter. Bereits durch kleine
Sturze oder durch Unfallereignisse kann es zu
einer Fraktur des Oberschenkelhalses kommen.
Begunstigt wird dies durch altersbedingten Kno-
chenschwund (Osteoporose). Bei bestimmten
Bruchformen bedarf es entweder eines teilweisen
oder vollstandigen Ersatzes des Huftgelenks.
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(HUftgeIenkarthrose und Hﬁftkopfnekrose)

Der Gelenkspalt zwischen Huftkopf und Pfanne
ist verschmalert, kaum noch oder gar nicht
mehr vorhanden. Arthrose entsteht durch ein
Ungleichgewicht zwischen Belastung und Be-
lastungsfahigkeit des Huftgelenks, wodurch
zunehmend Knorpelgewebe zerstort wird.

Bei der Huftkopfnekrose kommt es zu einer
kndchernen Schédigung des Huftkopfes.

(Hﬁftdysplasie)

Die Huftdysplasie ist eine angeborene Fehlbil-
dung im Bereich der Huftgelenkspfanne. Der
HUftkopf ist dabei nur unzureichend Uberdacht
und findet somit keinen stabilen Halt in der
Gelenkpfanne.

(Bruch des Oberschenkelhalses)

Ein huftgelenksnaher Knochenbruch des Ober-
schenkelhalses (mediale Schenkelhalsfraktur)
gehort zu den typischen Verletzungen des
hoheren Lebensalters. Die Fraktur entsteht
vielfach durch einen Sturz und wird durch
eine Osteoporose begunstigt.
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Das kunstliche
Huftgelenk

Huftpfanne inkl.
Pfanneneinsatz

Huftkopf
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?7 Huftschaft

Da der abgenutzte Gelenkknorpel nicht wieder-
hergestellt werden kann, wird ein durch Arthrose
zerstortes Huftgelenk meist komplett ersetzt.
Ziel des kunstlichen Huftgelenks ist es, die Be-
weglichkeit und die Gehfdhigkeit sowie die
Schmerzfreiheit wiederherzustellen. Das kinst-
liche Huftgelenk besteht aus einer zweiteiligen
Gelenkpfanne, die in das Becken eingepresst,
geschraubt oder zementiert verankert wird,
einem Huftschaft, der zementfrei oder zementiert
in den Oberschenkelknochen implantiert wird
und einem Kugelkopf, der auf den Huftschaft
aufgesetzt wird und sich in der Pfanne bewegt.

Duokopf

Huftkopf

Bei einem Oberschenkelhalsbruch ohne Huftar-
throse kann alternativ zur Huftpfannenimplanta-
tion auch ein Duokopf eingesetzt werden. Dieser
wird auf den Huftkopf aufgesetzt und bewegt
sich in der naturlichen Huftpfanne. Weitere Infor-
mationen zu den Implantatkomponenten finden
Sie auf Seite 19.

Die Wahl der Endoprothese richtet sich nach der

Beschaffenheit des Knochens, dem Alter, Kérperge-
wicht und der kérperlichen Aktivitat des Patienten.
Zum Einsatz kommen modernste Implantatmateri-
alien wie Keramik, Metalle und Kunststoffe.



Patienteninformation Ihr neues Huftgelenk

(Kurzschcﬁtprothese)

Zementfreie Kurzschaftprothesen, als knochen-
sparendes und schenkelhalserhaltendes
Verfahren, stellen eine schonende Alternative
zur konventionellen Totalendoprothese

bei jungen und aktiven Patienten mit guter
Knochenqualitat dar.

(Zementierte Totalendoprothese)

Bei der Totalendoprothese werden Gelenk-
pfanne und Gelenkkopf ersetzt. Die Implantat-
komponenten werden mittels Knochenzement
fixiert. Dies wird hdufig angewendet bei dlteren
Menschen mit verminderter Knochenfestigkeit.

(Zementfreie Totalendoprothese)

Verankerung der Implantatkomponenten ohne
Knochenzement. Die Gelenkpfanne wird in den
Knochen eingepresst. Eine zusatzliche Fixation
durch Schrauben ist moglich. Die Verankerung
des Hiftschaftes erfolgt im Oberschenkelkno-
chen durch Verklemmung.




Patienteninformation Ihr neues Huftgelenk

Die Operation

Die Beurteilung des Ausmafes einer Huftgelenk-
arthose und die Operationsplanung erfolgen
anhand einer standardisierten digitalen Rontgen-
aufnahme. FUr die digitale Planung der Implantat-
komponenten wird eine Planungssoftware

verwendet. Der Eingriff selbst ist vollkommen
schmerzfrei entweder unter Vollnarkose oder durch
eine rlckenmarksnahe Betdubung (Spinalands-
thesie) moglich und dauert ca. 50-120 Minuten.

]

Der erkrankte
Huftkopf

wird vom
Oberschenkel-
knochen
entfernt.

3

Einsetzen des
Huftschaftes.

2

Einsetzen der klnstlichen
Pfanne.

A

Abschlieend wird
der Kugelkopf auf
den Huftschaft
aufgesetzt und die
Gelenkfunktionalitat
Uberpruft. Verschie-
dene Halsladngen
des Kugelkopfes
ermoglichen einen
Ausgleich von Bein-
|dngendifferenzen.

Im Operationssaal wird das Gelenk zundchst
freigelegt. Dies kann Uber verschiedene Zugdnge
erfolgen, unter anderem auch minimalinvasiv. Es
werden die Gelenkkapsel und der zerstorte Huft-
kopf entfernt. AnschlieBend wird eine zementfreie
Metall-Huftpfanne oder eine zementierte Poly-
ethylen-Huftpfanne eingesetzt. Die Metallpfanne
wird mit einem Inlay aus Keramik oder Kunststoff
versehen. Zur Verankerung des Huftschaftes wird

der Oberschenkelknochen aufgefrast. Der
Huftschaft wird zementfrei oder zementiert

im geschaffenen Knochenlager verankert.
AnschlieRend wird ein Metall- oder Keramikkopf
auf den Schaft aufgesetzt und die Stabilitat
sowie die Beweglichkeit des neuen Gelenkes
Uberpruft. Danach werden die Weichteile
wieder verschlossen.
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Die Nachbehandlung

Die Mobilisation beginnt bereits am ersten Tag
nach der Operation. Das Risiko von Komplikati-
onen wird durch diese Fruhmobilisation gesenkt.
Bei Implantation einer zementierten Prothese
ist eine sofortige Vollbelastung erlaubt, bei
zementfreier Technik orientiert sich die erlaubte
Belastung an den Vorgaben des Operateurs
und lhren Symptomen. Das Bewegungsausmal
ist in den ersten Wochen nach Huftgelenkersatz

Mogliche Risiken und

Komplikationen

Neben allgemeinen Operationsrisiken wie Blutung,
Nachblutung und Infektion kdnnen wahrend und
nach der Operation auch spezielle Komplikationen
auftreten. Auch bei sorgfaltiger Operationstechnik
ist eine Schadigung von grofRen Nerven und Ge-
faRen nicht immer auszuschlieRen. Des Weiteren
kann wdhrend oder nach der Operation eine
Fraktur des Knochens, in dem die Prothese ver-
ankert ist, entstehen. Es kann zu einer Ausrenkung
(Luxation) des kinstlichen Gelenkes kommen,
Endoprothesen kdnnen sich im zeitlichen Verlauf

10

limitiert, beispielsweise mussen bestimmte Dreh-
bewegungen sowie das Ubereinanderschlagen
der Beine vermieden werden. Intensive Kranken-
gymnastik fordert die Gehfahigkeit und den
Muskelaufbau. Die zwischen Arzt und Physiothera-
peut abgestimmten Rehabilitationsmalnahmen
haben groRe Bedeutung flr den Erfolg der Opera-
tion und eine rasche Genesung. Die Mitarbeit des
Patienten hilft, das Ziel schnell zu erreichen.

lockern und die Beinldnge verdndern. AuBerdem
kénnen sich Verkndcherungen in der Muskulatur
bilden, die zu Bewegungseinschrdnkungen oder
Schmerzen fUhren konnen.

Durch die Operation besteht ein erhdhtes Throm-
boserisiko. Dieser Gefahr wird durch frihzeitigen
Beginn von Mobilisation und Krankengymnastik
sowie Verordnung von blutverdinnenden Medika-
menten begegnet.



Patienteninformation Ihr neues Huftgelenk

lhr Endoprothesenpass

Nach der Implantation eines kiunstlichen Gelenks erhalten Sie bei Ihrer
Entlassung aus dem Krankenhaus einen Patienten-/Endoprothesenpass.

Dieser Pass dokumentiert folgende Informationen:

v

personliche Daten

Datum der OP

Informationen zu Nachkontrolle
und Nachsorgeterminen

Art und Modell der
Endoprothese
technische Daten zum
Implantat

Angaben zur Kérperseite

implantcast GmbH
Lineburger Schanze 26
21614 Buxtehude
Germany

www.implantcast.de
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Bitte tragen Sie Ihren Endoprothesenpass stets bei sich.
Er kann im Notfall hilfreich sein.
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Tipps und Tricks
im Alltag

Der langfristige Erfolg eines Gelenkersatzes wird
durch die Nachbehandlung und das Verhalten
nach der Operation beeinflusst. Nach erlernten
Verhaltensmustern in der Rehabilitation steht
das Leben in Ihrem gewohnten Alltag an, mit

all den dort auftretenden situationsbezogenen
Belastungen.

lhr Knochen adaptiert sich nach einer zement-
freien Implantation ungeféhr in einem Zeitraum
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von sieben Monaten an die Prothese. Das heifit,
dass der Knochen an die Implantatoberfldche
anwdchst, bzw. Umbauvorgdnge im Knochen
stattfinden. Daher sollten in diesem Zeitraum keine
starken Belastungen auf die Prothese einwirken.

Folgend finden Sie einige Empfehlungen fur den
Alltag, insbesondere fur die ersten sechs Monate,
die lhnen den Umgang mit dem kunstlichen
Gelenk vereinfachen:

<

Empfehlungen fiir die Vereinfachung
des Alltags:

- gutes, flaches und rutschfestes Schuhwerk

- Schuhe mit Klettverschluss oder elastischen
Schnursenkeln

- Sitzkissen als Erhdhungsunterlage

- Toilettensitzerhdhung

12
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- abrupte und ruckartige bzw. stolRartige
Bewegungen

- Ausdauersportarten, haufiges und
langes Stehen

- Uberschlagen der Beine

- Sitzen in tiefen Sitzmobeln wie Sofas
bzw. Lounge-Sesseln

- starke und Uberproportionale
Gewichtszunahme

- Heben von schweren Lasten

Zu vermeiden sind:
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Gehen mit Gehsti]tzen>

Stutzen Sie sich mit leicht gebeugten Ellenbogen auf den Handgriffen der
Gehstltzen ab. Tragen Sie das Gewicht Uber die Hande und nicht die Unterarme.

CTreppen hinabsteigen mit Gehstltzen

Beim Hinabsteigen einer Treppe wenden Sie das gesunde Bein dem Geldander
zu und setzen Sie zuerst die Gehstltze auf die ndchsttiefere Stufe. Das be-
troffene Bein wird jetzt ebenfalls auf die Stufe gestellt. Unter Zuhilfenahme des
Gelanders und der Gehstltze wird anschlieend das gesunde Bein ebenfalls
auf die Stufe gestellt.

Treppen hinaufsteigen mit Gehstijltzen>

Sie sollten die Treppen immer mit der betroffenen Seite zum Geldnder
steigen. Nehmen Sie die zweite Gehstlutze in die andere Hand und tragen
Sie parallel zum Boden. Beginnen Sie den Aufstieg mit dem gesunden
Bein, setzen Sie die Gehstutze auf diesselbe Stufen und ziehen Sie das
betroffene Bein nach. Wiederholen Sie diese Schritte Stufe fur Stufe.

(Sitzen und Aufstehen

Empfohlen werden stabile Stihle mit Armlehnen, auf denen Sie sich beim
Setzen und Aufstehen abstltzen kdnnen. Es ist darauf zu achten, dass beim
Sitzen die Kniegelenke nicht hdher stehen als das Huftgelenk. Beim Sitzen
sollte das Ubereinanderschlagen der Beine vermieden werden.

13
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(Ins Bett legen

Hierzu heben Sie nacheinander zuerst das gesunde und anschlie-
Rend das operierte Bein in das Bett. Bleiben Sie gerade, neigen
den Kérper jedoch ein wenig nach hinten. Seitenschlafern wird ein
spezielles Kissen empfohlen, das zwischen die Beine gelegt wird,
um ein Uberkreuzen der Beine wdhrend des Schlafens zu verhin-
dern. Grundsdatzlich wird beim Schlafen die Ruckenlage mit leicht
geodffneten Beinen empfohlen.

Aus dem Bett qufstehen>

Bringen Sie lhr Gesall zum Aufstehen in Richtung Bettkante.
Heben Sie nacheinander zuerst das betroffene Bein und dann
das gesunde Bein vorsichtig aus dem Bett. Eine Betthdhe von
70 cm ist ideal. Sollte dieser Zustand nicht gegeben sein, kann

mit einer zweiten Matratze Abhilfe geschaffen werden.

(Kleidung anziehen

14

Als Hilfsmittel dient hier der Anziehstock, speziell bei Strimpfen der Strumpf-
anzieher. Greifen Sie mit dem Haken den Bund des Kleidungsstlcks und
ziehen Sie dieses zuerst Uber das betroffene Bein, anschlieRend Uber das
gesunde. Mit Hilfe der Gehstltze kdnnen Sie sich aufrichten und das
Kleidungsstuck vollstandig nach oben ziehen.

Sexuqlit&t}

Mit anfanglich eingeschrdnkten Bewegungsmustern ist Sex nach 6-12 Wochen
erlaubt. Huftbeugungen von mehr als 90° sind zu vermeiden.
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\ Duschen}

Als vorteilhaft erweisen sich rutschfeste Matten vor und in der
Dusche. Als zusatzliche Hilfe dienen ein standfester Hocker
und ein Haltegriff. Sie sollten die Duschkabine mit dem nicht
T betroffenen Bein zuerst betreten und anschlieRend das
- ] operierte Bein nachziehen.

Cdeen

Auch hier sind folgende Hilfsmittel empfehlenswert:
Standfester Hocker, Haltegriff und rutschfeste Matten. Stei-
gen Sie zuerst mit dem gesunden Bein in die Badewanne.
AnschlieBend heben Sie das operierte Bein vorsichtig Uber
den Wannenrand. Umfassen Sie dabei mit Ihren Handen
den Oberschenkel.

Ins Auto einsteigen}

Wenn beide Beine wieder voll belastbar sind, ist

das Flhren eines PKW erlaubt. Stellen Sie den Sitz nach
hinten und setzen Sie sich seitlich auf den Sitz. lhre
Beine befinden sich dabei noch auBerhalb des Wagens.
AnschlieBend drehen Sie den gesamten Korper mit den
Beinen ins Auto.

15



Ubungen fiir zu Hause

Bleiben Sie auch mit Hiftgelenkersatz in Bewegung
und treiben Sie gelenkschonende Sportarten mit
geringem Kraftaufwand, wie Gehen, Schwimmen
oder Radfahren.

Die folgenden Ubungen sollen Ihnen helfen, die
Beweglichkeit Ihres neuen Hiftgelenks zu erho-
hen und die Muskulatur zu stérken. Besprechen
Sie mit Inrem Arzt oder Physiotherapeuten, welche
Ubungen fir Sie geeignet sind und wie lange
Sie diese durchfuhren sollten. Fihren Sie die Be-
wegungen wie beschrieben aus und beenden

]
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Sie die Ubungen sofort, wenn Sie Schmerzen oder
Beschwerden haben.

Das nachfolgende Trainingsprogramm eignet sich
als Ubungsprogramm vor einer anstehenden
Operation wegen Arthrose, aber auch als Nach-
behandlung nach Implantation einer Huftendo-
prothese.

FUhren Sie die Ubungen t&glich durch.
Die Wiederholungszahl richtet sich nach Ihrer
individuellen Verfassung.

Legen Sie sich auf den Ricken, die Huften gestreckt und

die Arme neben dem Kérper. Spannen Sie die GesdlRmuskeln
an, pressen Sie die Kniekehlen gegen die Unterlage und
ziehen Sie die FuRspitzen heran. Halten Sie die Spannung

5 Sekunden lang.

Mal taglich

2

Aus der Rickenlage den FuRB des operierten/betroffenen Beines
heranziehen, bis die Hufte etwa in 90° Beugung steht.

Mal taglich

3

€L )

Wdh.

e -

Wadh.

Aus der Rickenlage das Bein mit gestrecktem Knie abspreizen
und ohne Pause wieder heranfUhren. Dabei zeigt die Zehenspitze

nach oben.

Mal taglich

4

Legen Sie sich mit einer Rolle unter den Knien auf den Rucken.
Heben Sie den FuB durch Anspannen der Muskulatur von der

Unterlage ab.

Mal taglich

16
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Wdh.
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S

Stellen Sie sich auf das nicht operierte/betroffene Bein und halten Sie sich
an einem Griff fest. Spreizen Sie das operierte/betroffenen Bein zur Seite und
fUhren Sie es langsam wieder heran. Halten Sie hierbei den Korper gerade.
Die Zehenspitze zeigt nach vorne.

Mal taglich Wadh.

6

Stellen Sie sich hinter einen Stuhl und halten Sie sich an der Lehne fest. Verla-
gern Sie das Gewicht auf das gesunde Bein. Flhren Sie bei aufrechtem Korper
das operierte/betroffene Bein mit gestrecktem Knie nach hinten. Nach kurzem
Halten fUhren Sie das Bein zurlick in die Ausgangsposition. Die Fullspitze zeigt
nach vorne. Das Bein nicht weiter als eine Fullldnge nach hinten fuhren.

Mal taglich Wdh.

v

Halten Sie sich an einer Stuhllehne fest. Helben Sie das betroffene Bein leicht
an und beugen Sie das Knie nach vorn. Nach kurzem Halten fUhren Sie das Bein
wieder zurlck. Dabei zeigt das Knie nach vorne.

e A B

Mal taglich Wadh.

Bei Fragen oder Problemen wenden Sie sich bitte an |hr
Operationsteam oder an |hren Physiotherapeuten.

17



Fit durch Sport

Nach dem Anwachsen der Prothesenkomponen-
ten an den Knochen ist eine hohe Stabilitat
erreicht. Allerdings ist ein klnstliches Gelenk nicht
mit einem naturlichen Gelenk zu vergleichen,
sodass es zu Einschrénkungen, zum Beispiel beim
Sport, kommt.

Gerade StoRRbewegungen, wie bei Sprungen aus
hoherer Distanz, sowie Belastungen, die ruckartig
und in schnellen wiederkehrenden Zyklen auftreten
oder einen hohen Bewegungsumfang erfordern,
sind eher zu vermeiden.

—¢

Geeignete Sportarten:

OL]
(50)

In Absprache mit lhrem Arzt
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Die hier aufgefUhrten Punkte entsprechen keiner
Generalempfehlung und kéonnen von Patient

zu Patient abweichen. |hr Alter, die sportliche
Erfahrung sowie |hr kérperlicher Allgemeinzustand
beeinflussen die Gesamtsituation. Sprechen Sie
bitte hierzu Ihren betreuenden Arzt bei weiteren
Fragen direkt an.

<>9_

Weniger geeignete

kénnen folgende Sportarten Sportarten:
- Radfahren betrieben werden:
- Schwimmen - Ballspiele,
-> Wandern - Golfen z.B. Fullball
- Nordic Walking -> Joggen - Squash
- Ski Langlauf - Krafttraining -~ Reiten
- Tanzen - Tennis

18

- Alpiner Skilauf
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Wissenswertes

rund um das Implantat

Huftschaft:
Titanlegierung,
CoCrMo

Das klnstliche Huftgelenk besteht aus einer
kunstlichen Gelenkpfanne, einem Huftschaft und
einem Kugelkopf. Der Huftkopf (Kugelkopf) wird
auf den Huftschaft aufgesetzt und bewegt sich
in der Pfanne. Hierbei kommen verschiedene
Materialien zum Einsatz, die hdchsten Ansprichen
gerecht werden.

@ee

Huftpfanneneinsatz (Inlay):
Keramik,
UHMWPE

S

Huftpfannen:
Titanlegierung,
UHMWPE,
CoCrMo

Huftkopf:
Keramik,
CoCrMo,
Titanlegierung

@)@

Anspriiche an die Materialien:

- korrosionsbestandig

- biokompatibel (korpervertraglich)

- Abnutzung durch Verschleil und Reibung
muss so gering wie moglich sein

- mechanische Belastbarkeit

19
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