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Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient!

Wenn das Huftgelenk zer-

stort ist und Schmerzen

bereitet, kann durch die rich-
tige Operationstechnik und ein kiinst-
liches Huftgelenk Beweglichkeit und
Belastbarkeit wieder hergestellt werden.
Durch die Operation sollen Sie im Alltag
wieder Lebensqualitat zurlickgewinnen.

In der weit Uberwiegenden Zahl werden
Hiftprothesen zementfrei eingesetzt.
Dies bedeutet, dass der Knochen an

die Prothese heranwachsen muss und
dadurch die Prothese fest integriert.

In der ersten Heilungsphase nach der Operation verankert sich das Implantat mit
dem umgebenden Knochen. Aufserdem bildet sich eine neue Hiiftgelenkkapsel,
die das Gelenk zusatzlich sichert.

Fir diese ersten Wochen sind VerhaltensmafRnahmen wichtig, damit ein gutes
Einheilungsergebnis erreicht wird.

Wir winschen Ihnen gutes Gelingen in der friihen Phase nach der Operation, einen
guten weiteren Verlauf und einen lang anhaltenden Gewinn an Lebensqualitat.

Ihr Team der

Klinik fir Orthopadie
Universitat Regensburg

Asklepios Klinikum Bad Abbach

T teler 7/ 48

Univ.-Prof. Dr. med. habil. T. Renkawitz Armin Kolb
Direktor der Klinik Zentrumsleitung Physiotherapie
Asklepios Klinikum Bad Abbach
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ALLGEMEINE GRUNDSATZE

Beine nicht Uibereinanderschlagen

* nicht im Liegen
+ nicht im Sitzen
» nicht im Stehen

Bein nicht nach auf3en drehen
Hlftgelenk nicht liber 90° beugen

« hoch sitzen, Knie nicht héher als Hufte,
je nach Korpergrofe evtl. mit Sitzkissen

« nicht blcken, sondern Greifzange
bzw. Schuhloffel benutzen

« Schuhe mit Schnursenkel werden so gebunden, dass sie
mit langem Schuhloffel angezogen werden konnen.

Verschiedene Hiiftgelenk-Prothesen (Foto: Fa. DePuy)



UBUNGEN ZUR PROPHYLAXE

« Atmung: Einatmen durch die Nase, Ausatmen durch den Mund,
Lippen aufeinander (,Lippenbremse”)

+ Beide Fufsspitzen hochziehen und wieder strecken
« Kreisen der Flf3e im Sprunggelenk (beide Fiifse, beide Richtungen)

« FuBspitzen hochziehen und Knie auf Unterlage drticken,
gleichzeitig Gesal anspannen

3 Spannung 10 Sekunden halten, Atmung nicht anhalten
« Arme nach oben. Hande auf- und zumachen (, Apfelpfliicken”).

+ Arme nach oben nehmen und gleichzeitig gesundes Bein anbeugen,
dann Arme nach unten nehmen und gleichzeitig Bein ausstrecken

« Arme gestreckt nach unten drucken,
Daumen zeigt dabei nach aufSen, Bauch anspannen

:) Spannung 10 Sekunden halten, Atmung nicht anhalten

« Das operierte Bein anbeugen (nicht Uber 90°!) und ausstrecken
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Sie bendtigen:

« Stabile, geschlossene Halbschuhe
mit rutschfester, flacher Sohle
in passender Grofse

« Weniger gunstig sind Schuhe
mit Schnulrsenkeln oder
mit Klettverschlissen

+ Wichtig: lhre passende Schuhgréfie
(nicht zu grof$ und nicht zu klein)

Bitte KEINE Badesandalen!

LIEGEPOSITION

In den ersten Wochen nach der

Operation wird Ruckenlage empfohlen.

Seitschlafer bitten wir nach Absprache
mit Arzt und Physiotherapeut eine
sichere Position zu finden.

Bauchlage sollten Sie in den ersten
drei Monaten vermeiden.

Das operierte Bein sollte in Riickenlage
leicht abgespreizt liegen

Die Ferse sollte frei liegen.

Zur Entlastung ein Handtuch am
Unterschenkel oberhalb der Ferse
unterlagern.

Eisbeutel nicht langer als 10 Minuten
auf die gleiche Stelle auflegen

SITZEN

O 0000

90° beachten
Knie nicht hoher als die Hufte
evtl. Kissen benutzen

evtl. Toilettensitz- und
Betterhdhung

Oberkorper nicht stark nach
vorne oder unten beugen

3 Kontrolliertes und langsames
Hinsetzen und Aufstehen,
d.h. immer Uber gesundes Bein
und Unterarmgehstutzen,
evtl. an Armlehnen abstitzen

3 Beine nicht ubereinanderschlagen




STEHEN

« FuBspitzen zeigen nach vorne
« Beachten Sie Ihre Belastungsvorgabe

* Zu langes Stehen vermeiden

Beine nicht Uberkreuzen

GEHEN

» Bitte festes Schuhwerk!
(siehe kleine Schuhinformation)

+ Immer beide Stlitzen benutzen,
auch auf kurzen Strecken!

« Gehstrecke langsam steigern,
lieber kirzere Strecken laufen
und daftr ofter.

+ Beim Richtungswechsel Kurve gehen,
nicht abrupt umdrehen!
Nicht auf feststehendem Bein umdrehen!

« Vorsicht bei Nasse, Schnee und Eis
(Stutzen mit Spikes benutzen)!

« Abgelaufene Stiitzengummis
auswechseln lassen!

« Beachten Sie Tiirschwellen, Teppiche (-falten),
Unebenheiten, Kabel, etc. (Stolpergefahr)!

VOLLBELASTUNG

Rechter Stock und linkes Bein
gleichzeitig nach vorne stel-

len. Linker Stock und rechtes
Bein gleichzeitig nach vorne.

Gleicher Ablauf wie
Nordic Walking!

Stock und Bein stehen sich
immer gegentiber!

TEILBELASTUNG

Das operierte Bein auf Hohe
beider Unterarmgehstltzen
mit der Ferse aufsetzen,

abrollen bis zur Zehenspitze.

Mit dem gesunden Bein einen
Schritt nach vorne gehen.




TREPPE AU FWARTSGEH EN Gesundes Bein geht zuerst nach oben Q TREPPE ABWARTSGE HEN Stlitze zuerst nach unten o dann operiertes Bein e

Stltze mit operiertem Bein gleichzeitig nachziehen 9 gesundes Bein daneben abstellen.

.. Nutzen Sie bitte dabei, falls vorhanden, einen stabilen Handlauf. . Lo . , . .
GEDANKENSTUTZE: GEDANKENSTUTZE: Nutzen Sie bitte dabei, falls vorhanden, ein stabiles Gelander.

MIT DER GESUNDHEIT GEHT'S AUFWARTS, ... ... MIT DER KRANKHEIT GEHT'S ABWARTS!
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AN-UND AUSZIEHEN

« Benutzen Sie bitte folgende Hilfsmittel:

« Langer Schuhloffel
« Greifzange
+ Anziehhilfen

« Hosen zuerst am operierten Bein
mit der Greifzange anziehen —
beim Ausziehen zuerst Gber das
gesunde Bein

IMBAD

« In den ersten sechs Wochen bitte eher
Duschen statt Baden.
Bewegungstraining im Wasser unter
therapeutischer Anleitung ist nach
abgeschlossener Wundheilung erlaubt

+ Haltegriffe benutzen

+ Wegen Rutschgefahr duschen mit
Duschhocker und mit Badeschuhen

HINLEGEN

« Auf richtige Betthohe achten!
Sitzhohe: Knie nicht hoher
als die Hiifte!
Jetzt mit dem Gesafs Uiber die
Bettkante soweit zurlickrutschen bis
die Knie vollstandig im Bett sind.
Oder:
Gesundes Bein anstellen, als Stitzbein
benutzen und operiertes Bein mit
Spannung nachziehen.

« Das Bein NICHT nach auf3en drehen
und NICHT liberkreuzen!

« Immer Uber die operierte Seite aus
dem Bett steigen und wieder hinlegen

TRAGEN

+ Keine schweren Gegenstande tragen

» Benutzen Sie Rucksack oder
Umhangetasche!

SEXUELLE BEGEGNUNG

Bitte beachten Sie bis zur 12. Woche
nach der Operation einige wichtige
Kriterien zum Schutz Ihres neuen Huft-
gelenks.

Grundsatzlich:

+ Nutzen Sie die Unterstutzungs-
moglichkeiten durch die Matratze im
Liegen, durch eine Wand, einen
Schrank oder Tisch im Stand

« Legen Sie in der Seitlage z.B. eine
gefaltete Decke zwischen die Knie

« Nur vorsichtige Bewegungen

KORPERHYGIENE

Safety first! Wenn Sie ein Kunst-
gelenk erhalten, dann bekommen Sie
von uns ein spezielles Kérperhygiene
Set ausgehandigt.

Dies bitten wir am Vortag und nach
Anleitung zu verwenden. Am Operati-
onstag sollten Sie keine Kérperpflege-
mittel, Korpercremes oder Haarentfer-
nungsmittel verwenden.
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ALLGEMEINE HINWEISE

« Bei Rotung, Warme, Schwellung kihlen

« Darauf achten, dass Sie keine Entziindungen im Kérper haben
(Nagelbettentziindung, eitriger Zahn, etc.)

+ Den gesamten Korper nicht der direkten Sonne aussetzen
in den ersten Monaten

« Achten Sie auf lhr Kérpergewicht

+ Achten Sie auf die richtige Hohe der Unterarmgehstltzen
(Haltung aufrecht, Schultern nicht zu hoch)

« Autofahren erst mit Vollbelastung maéglich
(bitte Rucksprache mit dem behandelnden Arzt)

» Bei Schmerzzunahme oder Pochen im OP-Gebiet
Arzt konsultieren!

NOTIZEN
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Arztlicher Direktor:
,ﬁ&!ﬂ(sh EEB;!OS QR Univ.-Prof. Dr. med. Tobias Renkawitz
Universitat Regensburg

Klinik fiir Orthopadie

Hochschulambulanz Universitare Sprechstunde Klinik fiir Orthopadie

: Gelenkersatz Universitat Regensburg
Terminvergabe unter

Tel. 09405.182407 Mittwoch Asklepios Klinikum Bad Abbach
von 8 =11 Uhr und 13 = 15.30 Uhr Kaiser-Karl V.-Allee 3
93077 Bad Abbach

www.asklepios.com/badabbach www.ur.de/medizin/orthopaedie




