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Sehr geehrte Patientin,
sehr geehrter Patient,

Auf den folgenden Seiten mdch-
ten wir Ihnen die operativen
Behandlungsmoglichkeiten
in unserer Klinik vorstellen. In
Deutschland werden im Jahr ca. ‘
150.000 kuUnstliche Huftgelen-

ke eingesetzt. Somit stellt diese \
Olper:?mon einen sehr haufigen Dt med. Achim Dohrmen.
Eingriff dar. Das Traumatolo- chefarzt der Klinik
gisch-Orthopadische Zentrum Unfallchirurgieu

West des St. Elisabeth Kranken- Orthopadie

hauses Geilenkirchen implantiert im Jahr ca. 900 kunstli-
che Gelenke und ist somit auf diese Eingriffe spezialisiert.
Mit langjahriger Erfahrung auf diesem Gebiet, modernster
Technik und operativer Ausstattung begeben Sie sich in
erfahrene Hande.
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Das Huftgelenk

Das Huftgelenk stellt ein Kugelgelenk dar, das aus
einem Huftkopf (Kugel) und einer Huftpfanne (Beckenan-
teil, Acetabulum) besteht. Die Anteile eines Gelenkes sind
jeweils mit einer Knorpelschicht tberzogen. Die Knorpel-
schichten sind beim Gesunden sehr glatt und stellen die
Gleitpartner des Gelenkes dar, um eine reibungsarme Be-
weglichkeit zu ermdglichen. Diese Knorpelschichten nut-
zen sich mit der Zeit ab und werden dunner, so dass dann
teilweise Knochen auf Knochen reibt. Dies fuhrt zu Schmer-
zen. Ein Nachwachsen oder Nachbilden des Knorpels in
Form einer Heilung ist leider nicht moglich.

Arthrose der Hiifte Gesundes Gelenk

Welche Beschwerden treten beim Verschlei
der Hiufte auf?

Schmerzen treten vor allem nach Belastung auf. Ty-
pisch ist auch ein sog. Anlaufschmerz. Dies bedeutet, dass
Beschwerden nach Ruhephasen (z.B. morgens) auftreten
und nach einem gewissen ,Eingehen® nachlassen. Leisten-
schmerz bei Drehung und Bewegung koénnen ein Zeichen
fur einen Verschlei der Hufte sein. Im Verlauf nimmt die
Beweglichkeit des Huftgelenkes immer weiter ab.




Wann ist ein kiinstliches Gelenk notwendig?

Die Empfehlung fur einem Gelenkersatz kann lhr Arzt
nur nach sorgfaltiger Abwagung des Befundes und der
Beschwerden im Einzelfall geben. Wenn Ihre Beschwerden
durch nicht-operative MaBnahmen nicht mehr zu bessern
sind, kommt ein klnstliches Gelenk in Frage. Sollten Sie
selbst bemerken, dass Sie langere Gehstrecken vermeiden,
ist dies ein wichtiger Hinweis.

Welche Erfahrungen gibt es mit
Total-Huftendoprothesen?

Der kunstliche Gelenkersatz an der Hufte ist einer der
haufigsten und erfolgreichsten orthopadischen Eingriffe
Uberhaupt. Meist ist die Mobilisation und Belastung des
neuen Gelenkes umgehend moglich. Ein Kunstgelenk hat
allerdings eine begrenzte Lebensdauer, aus diesem Grund
legen wir groBten Wert auf die Auswahlvom Prothesenmo-
dellen namhafter Hersteller mit nachweisbaren hervorra-
genden Langzeitergebnissen.

Wie sieht ein klinstliches Huftgelenk aus
und woraus besteht es?

Ein kunstliches Huftgelenk besteht aus verschiede-
nen Metallen und speziell bearbeiteten Kunststoffen so-
wie speziell geharteten Keramiken. Die hierzu verwandten
Materialien sind bewahrt und werden in der Medizin schon
seit vielen Jahren angewandt. Die kunstliche Huftpfanne,
die in das Becken eingesetzt wird, besteht aus Metall und
einem hochabriebfesten Kunststoff. Ein Schaft aus Me-
tall wird in den Oberschenkelknochen eingebracht. Auf
diesen Schaft wird ein
Keramikkugelkopf auf-
gesetzt. Bei der Implan- >
tation eines kunstlichen
Huftgelenkes versucht
man, die ursprunglichen
Gegebenheiten best-
moglich wiederherzu-
stellen. Hierzu haben wir
standig verschiedenste
Prothesentypen in un-
terschiedlichen GroBen
und Einstellungen vor-
ratig.

Huaftpfanne

Huftkopf

Huftschaft




Wie die Huftprothese im Korper befestigt wird

Zementfrei, zementiert? Was bedeutet das?

Die Befestigung, bzw. Verankerung der Huftprothese
im menschlichen Knochen kann auf unterschiedliche Art
erfolgen. Fur die Auswahl des Prothesenmodells mUussen
verschiedene patienten-individuelle Faktoren berutcksich-
tigt werden. Je nach Gesundheitszustand, Knochenqualitat
und Aktivitatsniveau wird Uber das Prothesenmodell ent-
schieden. Es gibt drei Arten der Verankerung einer Prothese
im Korper:

Zementierte Verankerung:

Hierbei erfolgt die Verankerung der Prothesenmodelle
mit Hilfe eines speziellen Knochenzementes. Knochenze-
ment ist ein spezieller Kunststoff, der nach wenigen Minu-
ten bereits in der Operation aushartet, so dass direkt mit
Beendigung der Operation ein fester Sitz der Prothese ge-
wahrleistet ist.

Zementfreie Verankerung:

Hierbei erfolgt die Verankerung einer speziell geform-
ten Prothese mit einer besonderen Oberflachenbeschaf-
fenheit in den Knochen, so dass es zu einer Verklemmung
im Knochen kommt. Die Prothesenkomponenten werden
hierzu eingepresst oder eingeschraubt. Es kommt im Ver-
lauf noch zu einem Einwachsen in den Wochen nach der
Operation. Hierfur ist eine gute Knochenqualitat Vorausset-
zung.

Hybrid Prothesen (Mischform)

Hierbei erfolgt die Verankerung der Pfannenkompo-
nente in zementfreier Technik, wahrend die Befestigung
des Schaftes in zementierter Technik erfolgt. Fur den Fall
einer Metallallergie bevorraten wir jederzeit spezielle Titan-
implantate.




Vor der Operation

In der Regel erfolgt die stationare Aufnahme und Vor-
bereitung am Tag vor dem geplanten Eingriff. An diesem
Tag wird der Eingriff mit Ihnnen besprochen. Spezielle Ront-
genaufnahmen erlauben die Computer-assistierte indivi-
duelle genaue Planung der Prothese. Falls zur Vorbereitung
weitere Untersuchungen notwendig sind, so konnen diese
am gleichen Tag durchgefuhrt werden.

Far Patienten mit speziellen Neben- bzw. Vorerkran-
kungen z.B. seitens des Herzens besteht die Mdglichkeit,
die Vorbereitung und Uberwachung zusammen mit der
kardiologischen Klinik zu gewahrleisten. Bei Bedarf steht
hierzu eine Intensivstation mit modernster Ausstattung zur
Verfugung.

Die Operation

Die Implantation eines kunstlichen Gelenkes ist ein sehr
haufiger Eingriff in unserer Klinik. Trotz der Haufigkeit des
Eingriffes bedarf die Operation einer sorgfaltigen Vorberei-
tung. Die Operation dauert ca. 45 Minuten und erfolgt in der
Regel in Vollnarkose. Besonderen Wert legen wir auf mini-
malinvasive Muskulatur schonende Operationstechniken.
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Wahrend des Eingriffes wird die Beweglichkeit des
neuen Gelenkes, die Beinlange und die Stabilitat sorgfaltig
gepruft. Zeigen sich wahren der Operation Besonderheiten,
kann in der Operation jederzeit individuell reagiert und das
Operationsverfahren angepasst werden. Durch schonende
Operationstechniken kommt es heute nur selten vor, dass
die Gabe von Blutprodukten notwendig wird, zumal tech-
nisch die Méglichkeit besteht, Blut wahrend und nach der
Operation zu sammeln und, wenn notwendig, aufbereitet
zuruckzugeben.

Nach der Operation

Maoglichst zugig nach der Operation soll die Mobilisation
beginnen. In der Regel ist die Belastung des neuen Gelen-
kes moglich. Die Physiotherapeuten unserer Klinik werden
Sie wahrend der Nachbehandlung intensiv begleiten und
Gehenund Treppensteigen mit Ihnen trainieren. Die meisten
Patienten fuhren im Anschluss eine ambulante oder statio-
nare Anschlussheilbehandlung durch. Diese werden wir in
Absprache mit lhnen beim Kostentrager beantragen.




Wechseloperationen

Bei Lockerung oder VerschleiB eines klUnstlichen
Huftgelenkes nach vielen Jahren kann eine Wechsel-
operation notwendig werden. Haufig ist es uber Jahre zu
einem gewissen Knochenverlust gekommen, der
ggf. durch Ersatzknochen ersetzt
werden muss, hierzu verfugt
unserer Klinik Uber eine eige-
ne Knochenbank.

Eine Wechseloperation
ist zumeist komplexer als ein
Ersteingriff und wird in unserer
Klinik durch ein spezialisiertes
OP-Team durchgefuhrt. Als Endo-
prothetikzentrum der Maximalver-
sorgung verfugen wir neben der
notwendigen Erfahrung Uber
entsprechende modulare Pro-
thesenmodelle, die jeweils
im Einzelfall passend fur
den Patienten in optimaler
Kombination ausgewahlt
werden.

Modulare Prothese




Haufige Fragen

Wie lange dauert der stationare Aufenthalt?
In der Regel 8-12 Tage.

Wie lange dauert die Anschlussheilbehandlung?
Normalerweise drei Wochen, im Einzelfall kann aber auch
eine Verlangerung notwendig werden.

Wann kann ich wieder Auto fahren?
Mitfahren kdénnen Sie bereits nach Entlassung aus der Kli-
nik. Selber fahren fruhestens nach ca. sechs Wochen.

Wann kann ich wieder arbeiten?

Die Arbeitsfahigkeit hangt in erster Linie von Ihrer Tatigkeit
ab. Die meisten Patienten mit stehenden und gehenden
Tatigkeiten kehren nach etwa acht bis zwolf Wochen in
den Beruf zuruck. Bei weniger korperlicher Belastung kann
auch eine fruhere Ruckkehr moglich sein.

Wie lange braucht es, bis die Einheilung abgeschlossen ist?
Die Festigkeit der Prothese ist rasch gegeben. Bis sich die
Muskulatur und der Korper ganzlich an das Implantat ge-
wohnt haben, vergehen mehrere Monate.

Welche Aktivitaten sind mit neuem Huftgelenk méglich?
Nach einigen Wochen kénnen Sie Ihren Hobbys wieder voll
nachgehen, auch sportlich sollen sie sich zUgig wieder be-
tatigen. Sportarten ohne hohe Belastungsspitzen wie z.B.
Radfahren, Schwimmen usw. sind empfehlenswert.

Haben Sie weitere Fragen?
Zdgern Sie nicht mit uns Kontakt aufzunehmen.

Telefon 02451622 361/ 386

Fax 02451 622 187

E-Mail info@krankenhaus-geilenkirchen.de
Web www.krankenhaus-geilenkirchen.de
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