KLINIKEN

7
kKNAPPSCHAFT




» PD Dr. med. Frank Rubenthaler

Liebe Patienten,

mit dieser Informationsbroschiire mdchte sich das EndoProthetikZentrum Dortmund Ost vorstellen und Ihnen einige
Informationen Uber die Behandlungsmethoden und das Leistungsspekirum geben.

Der Endoprothetik kommt aufgrund gesellschaftlicher Verdnderungen eine wachsende Bedeutung zu. Die Menschen
werden immer dlter und wollen Mobilitatseinschrédnkungen auch im Alter nicht hinnehmen. Dazu gibt es heute die
medizinischen Moéglichkeiten, in vielen Fallen zu helfen. Das hohe Niveau der medizinischen Qualitat in Deutschland
fuhrt dazu, dass auch viele Patienten aus dem Ausland sich hier operieren lassen.

Das EndoProthetikZentrum der Knappschaft Kliniken Dortmund befasst sich mit der Behandlung verschleibedingter
und unfallbedingter Veréinderungen der Knochen, des Bewegungsapparates sowie der Gelenke. Auf Uberweisung
durch den niedergelassenen Facharzt fir Orthopddie, Unfallchirurgie oder Chirurgie kénnen sich die Patienten im
Rahmen unserer ambulanten Sprechstunden vorstellen. Hier kbnnen wir zusammen mit Ihnen lhr Krankheitsbild
besprechen, Ihnen die mdglichen Behandlungsmethoden erléutern und fir Sie einen ambulanten oder stationéren
Eingriff planen.

FUr den stationdren Aufenthalt stehen uns in der Klinik fir Orthopd&die, Spezielle Orthopd&dische Chirurgie und Wir-
belséulentherapie der Knappschaft Kliniken Dortmund 60 Betten zur Verfiigung. Arzteteam, Ambulanzteam, Sekre-
tariat, Pflegepersonal sowie Krankengymnasten und Physiotherapeuten sind im Team fur unsere Patienten t&tig. Mit
der Klinik fur Radiologie der Knappschaft Kliniken stehen hohe Fachkompetenz und modernste Medizintechnik auch
fur die Diagnostik zur Verfigung.

Wir méchten lhnen neben einer bestmdglichen medizinischen Versorgung auch einen angenehmen und reibungs-
freien Aufenthalt in unserer Klinik erméglichen und darliber hinaus eine optimale weitergehende Nachversorgung
sicherstellen. Fur eine physikalische Therapie (Krankengymnastik) steht das Sportmedizinische Institut Dortmund
(SMIDO) an den Knappschaft Kliniken Dortmund zur Verfigung.

Wir wissen, dass ein bevorstehender Eingriff viele Fragen aufwirft. Deshalb haben wir lhnen in dieser Broschtire alles
Wichtige Uber Ihre Erkrankung, die richtige Vorbereitung, den Huft- oder Kniegelenkersatz und die Nachbehandlung
zusammengestellt. Unsere Erfahrung zeigt, dass gut informierte Patienten entspannter in die Operation gehen und

aktiv an ihrem Heilungsprozess mitwirken.

Unser Team steht lhnen jederzeit mit Sachverstand, Rat und Tat zur Seite, begleitet Sie und hilft Ihnen, sich bestmog-

lich auf Ihr Leben mit dem neuen Gelenk vorzubereiten.
Wir heiRen Sie herzlich willkommen und winschen lhnen einen angenehmen Aufenthalt.

F b1
[
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Leistungsspekirum

Jahr fUr Jahr werden in den Knappschaft Kliniken Dortmund rund 800 endoprothetische Eingriffe durchgefihrt. Dem-
entsprechend haben wir groRe Erfahrung darin, ein erkranktes oder verschlissenes Huft- oder Kniegelenk durch ein
Kunstgelenk, eine sogenannte Endoprothese, zu ersetzen und erzielen beste Ergebnisse.

Bei den Erstimplantationen und wenn maéglich auch bei Wechseloperationen, werden gewebeschonende, minimal-
invasive chirurgische Verfahren verwendet. Das hat den groRen Vorteil, dass die Patienten schneller wieder an die
gewohnte Gelenkfunktion herangefihrt werden kdnnen. Bei fortgeschrittener VerschleiRerkrankung des Huftgelen-
kes fuhren wir sémtliche endoprothetischen Operationen durch. Angefangen von der minimal-invasiven Einbringung
einer so genannten modularen zementfreien Endoprothese bis hin zu Wechseloperationen und Revisionseingriffen
nach mehrfachen Voroperationen, auch plastische Rekonstruktionen des Hiuftpfannenlagers oder Rekonstruktionen

von fehlgeschlagenen Operationen am Oberschenkelschaft.

Gerade auf dem Gebiet der Endoprothetik werden fortgesetzt Innovationen angeboten. Wir garantieren unseren
Patienten eine Versorgung nach aktuellem medizinischen Stand, wir setzen aber nur bewdhrte Produkte ein, die
in intfernationalen Registern Gberdurchschnittliche Standzeiten aufweisen. Spezielle modulare Endoprothesen fur
Wechseloperationen und bei groRen Knochendefekten sind bei uns jederzeit verfagbar.

Die Knappschaft Kliniken Dortmund wurden im Juli 2013 - als erstes Krankenhaus im Ruhr-

®<\60 gebiet Uberhaupt- zertifiziert als EndoProthetikZentrum der Maximalversorgung und nach
(f) mehrfacher erneuter Uberprifung rezertifiziert. Die Bewertung nahmen die Priifer der
Zertifizierungsgesellschaft ,,EndoCert“ im Auftrag der Deutschen Gesellschaft fir Orthopddie
‘?0@/\ \S und Orthopdadische Chirurgie (DGOOC) vor. Ihr Bericht bestatigt, dass das Krankenhaus auf
/p/Z/EmE = dem Gebiet der Gelenkversorgung hervorragend aufgestellt sei. Interdisziplindre Konzepte wer-

den hier ebenso gelebt wie die Nutzung eines Netzwerkes bis hin zur Orthopddietechnik.

» Das Team der Knappschaft Kliniken Dortmund
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Unser Team
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Priv. Doz. Dr. med. Frank A. Rubenthaler

Chefarzt

Leiter EndoProthetikZentrum Dortmund Ost (EPZ max.),

Facharzt Orthopdédie, Facharzt fir Orthopd&die und Unfallchirurgie,
Spezielle Orthopddische Chirurgie, Spezielle Schmerztherapie,
Physikalische Therapie, Sportmedizin, Knochenbankbeauftragter

Dr. med. Sebastian Schmidt

Leitender Oberarzt

Stellv. Leiter EndoProthetikZentrum Dortmund Ost (EPZ max),
Facharzt fir Orthopddie, Facharzt fur Orthopddie und Unfallchirurgie,
Spezielle Orthopé&dische Chirurgie, Zertifizierter Kniechirurg (DKG),
Zertifizierter FuRchirurg (DAF), Sportmedizin, Chirotherapie

Martin Stockheim

Oberarzt
Zentrumskoordinator, Facharzt Orthopddie,
Facharzt fir Orthopddie und Unfallchirurgie, Sportmedizin

Ernst Clauberg

Oberarzt

Facharzt fir Orthopddie und Unfallchirurgie, Spezielle Orthopddische
Chirurgie, Sportmedizin, Manuelle Medizin und Chirotherapie,
Zertifizierter FuRchirurg (BDC), Stellv. Knochenbankbeauftragter

Dr. med. Marco Knabe

Oberarzt
Facharzt fir Orthopddie und Unfallchirurgie,
Spezielle Orthopddische Chirurgie



So erreichen Sie uns

Knappschaft Kliniken Dortmund

EndoProthetikZentrum Dortmund Ost (Zentrum der Maximalversorgung)

Klinik fur Orthopddie, Spezielle Orthopddische Chirurgie und WirbelsGulentherapie
Am Knappschaftskrankenhaus 1

44309 Dortmund

www.knappschaft-kliniken.de/dortmund

Chefarztsekretariat Abteilungssekretariat
Stefanie Fell Manuela Lehnert

Tel.: 0231 922-1501 Tel.: 0231922-1508
Fax: 0231 922-1509 Fax:  0231922-1509

E-Mail: orthopaedie.dortmund@knappschaft-kliniken.de

Zentrales Patientenmanagement (ZPM) / Terminvergabe fiir die OP
Tel.: 0231 922-1188 oder 0231 922-1137

Sprechstunden

Orthopadische Ambulanz
Mo. bis Do. 08.00 bis 15.00 Uhr
Fr. 08.00 bis 14.00 Uhr

Privatsprechstunde
Fr. 08.00 bis 13.00 Uhr (nach Vereinbarung)

Knie-, HiUft- und Allgemeine Orthopédische Sprechstunde
Di. 09.00 bis 15.00 Uhr (nach Vereinbarung)

Wirbelsdéulensprechstunde
Mo. 09.00 bis 15.00 Uhr (nach Vereinbarung)

Schultersprechstunde
Do. 09.00 bis 15.00 Uhr (nach Vereinbarung)

FuR-Sprechstunde
Mi. 09.00 bis 15.00 Uhr (nach Vereinbarung)

Die Vorstellung erfolgt ausschlieRlich nach Terminvereinbarung unter Tel.: 0231 922-1510.
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Das Huftgelenk

lackenknoohen (Pelvis)

Hofre e enkpfanne

Sulenklipppe dLabrurmi
Oftkepf (Coput)

Olerschenkelhals (Callam)

Oberschenkelknoches (Fermur)

Das Huftgelenk

Das Huftgelenk ist ein Kugelgelenk, das Becken- und Oberschenkelknochen flexibel miteinander verbindet. Das
Huftgelenk ist fUr die Bewegungen des Beins in alle Richtungen verantwortlich und trégt groRe Lasten. Die Hiftge-
lenkpfanne im Beckenknochen nimmt den Hiftkopf des Oberschenkelknochens auf und beide sind mit einer dicken
Knorpelschicht tiberzogen und von einer Gelenkkapsel umgeben. Die Muskeln und Sehnen, die an den Knochenvor-
spriingen des Oberschenkelknochens ansetzen, sind fir die Beweglichkeit des Huftgelenks verantwortlich.
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Erkrankungen des Huftgelenks

Die haufigste Ursache fur eine HUfterkrankung ist der VerschleiR des Gelenkknorpels, auch Koxarthrose genannt.
Eine Huftdysplasie, die eine angeborene Fehlbildung im Bereich der Hiftgelenkpfanne darstellt, kann ebenfalls zu
Hufterkrankungen fuhren. Ein Bruch des Huftgelenks kann auch auftreten, vor allem bei dlteren Patienten.

Eine kérperliche Untersuchung und Réntgenbilder sind wichtig flir die Diagnose einer Hufterkrankung. Wenn die
Arthrose fortgeschritten ist und nicht-operative Behandlungen nicht mehr ausreichen, kann ein ktinstliches Gelenk

erforderlich sein.




Arthrose

Das bedeutet, dass die Knochen des Huftgelenks bei Belastung direkt aufeinander reiben,
was zu Schmerzen, Entziindungen und Bewegungseinschréinkungen fuhrt. In fortgeschrit-
tenen Stadien der Arthrose kann sogar das Gehen schmerzhaft und schwierig werden.

Es ist wichtig, dass die Arthrose frihzeitig erkannt und behandelt wird, um eine weitere
Verschlechterung des Zustands zu vermeiden. Es gibt verschiedene Behandlungsmoglich-
keiten wie konservative Therapien (z.B. Schmerzmedikamente, Physiotherapie) und
operative Eingriffe (z.B. Gelenkersatz). Der Behandlungsplan hdngt von der Schwere der
Arthrose und den individuellen Bedurfnissen des Patienten ab.

Fehlstellungen des Huftgelenks

Huftdysplasie bezieht sich auf eine angeborene Fehlbildung des Huftgelenks,

bei der das Pfannendach zu flach oder zu steil ist, was dazu fihren kann, dass der Huft-
kopf nicht richtig in der Gelenkpfanne sitzt. Dies kann zu einer Fehlbelastung des Huftge-
lenks fuhren, was letztendlich zu Arthrose und anderen Problemen im Huftgelenk fihren
kann. Die moderne Diagnose und Behandlung von Hiuftdysplasie umfasst eine frihzeitige
Erkennung im Sauglingsalter durch bildgebende Verfahren wie Ultraschall oder Réntgen
sowie verschiedene Behandlungsmdglichkeiten wie Spreizhosen oder sogar Operationen
in schweren Fallen.

Fraktur des Huftgelenks

Ein Schenkelhalsbruch ist ein Knochenbruch im Bereich des Schenkelhalses, der den
Oberschenkelknochen mit dem Huiftgelenk verbindet. Diese Art von Fraktur tritt hdufig bei
dlteren Menschen auf, da das Knochenmaterial mit zunehmendem Alter schwdécher wird.
Ein Schenkelhalsbruch kann schwerwiegende Folgen haben, insbesondere wenn die
Blutversorgung des Knochens beeintréchtigt ist und es zu einer Huftkopfnekrose kommt.

Eine Huftkopfnekrose kann dazu fiihren, dass der Hiiftkopf absterben kann und das Gelenk

zerstort wird. In vielen Fallen ist eine Operation notwendig, um den Bruch zu reparieren,
und in einigen Fallen wird ein klinstliches Huftgelenk eingesetzt, um die Mobilitat des
Patienten wiederherzustellen.
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» Dysplasiefehlstellung
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Moglichkeiten der Behandlung

Ist die Arthrose weit fortgeschritten und der Gelenkknorpel stark angegriffen, reichen nichtoperative Behandlungs-

verfahren oft nicht mehr aus. Ein kinstliches Gelenk bietet dann die Chance auf ein neues Leben in Bewegung.

Diagnose erkrankter Gelenke

Eine Diagnose von Arthrose kann im Réntgenbild gestellt werden. Im Réntgenbild kdnnen
Verdnderungen im Gelenk, wie z.B. eine Verengung des Gelenkspalts, eine Verdichtung

des Knochengewebes oder Veréinderungen an den Knochenenden, die als Osteophyten
bezeichnet werden, sichtbar werden. Diese Verdnderungen kédnnen darauf hindeuten, dass
das Gelenk von Arthrose betroffen ist.

Die Réntgenuntersuchung kann auch zeigen, wie weit die Arthrose bereits fortgeschritten
ist, indem der Grad der Verénderungen im Gelenk beurteilt wird. Andere bildgebende Ver-
fahren wie MRT oder Ultraschall kbnnen ebenfalls zur Diagnose von Arthrose eingesetzt
werden. In jedem Fall ist jedoch eine umfassende klinische Untersuchung durch einen Arzt

notwendig, um eine definitive Diagnose von Arthrose zu stellen.

Bewegung

Schmerz verleitet zu einer ,,Schonhaltung” des Gelenks mit Folgen: Muskeln verktrzen sich,
die Gelenkkapsel kann beschadigt und das Gelenk schlieRlich steif werden. Das Prinzip ,,So
viel Bewegung wie moglich, so wenig Belastung wie ndtig” gilt auch fur das erkrankte Huft-
gelenk: Gezielte Krankengymnastik erhélt die Beweglichkeit. Besonders bewdhrt haben sich
gleichmaéRige, gelenkschonende Bewegungsabléufe und Ubungen im warmen Wasser,
zum Beispiel Schwimmen und Wassergymnastik. Der Auftrieb des Wassers entlastet die
Gelenke vom Kérpergewicht, die Warme wirkt wohltuend und schmerzlindernd.

Medikamente

» Huftgelenk mit Arthrose

» Gesundes Huftgelenk

Eine medikamentdse Therapie hat das Ziel, Entziindungen zu hemmen und Schmerzen zu lindern. Haufig schafft

das erst die Voraussetzung fur eine Krankengymnastik. Werden Antirheumatika (NSAR) verordnet, sollten sie wegen

maoglicher Nebenwirkungen nur unter drztlicher Kontrolle eingenommen werden.
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Das kunstliche Huftgelenk

Eine Huft-Endoprothese kann lhnen wieder mehr Lebensqualitét und Mobilitat in der Freizeit, beim Sport, im Alltag
und wahrend der Arbeit ermdglichen. Das Einsetzen kinstlicher Gelenke zahlt zu den erfolgreichsten und hdufigsten

Behandlungsmethoden in der Medizin.

Die richtige Endoprothese fiir Sie

» Modell einer
Huft-Teil-Endoprothese

Eine HUft-Endoprothese ist eine Mdglichkeit, um das erkrankte Hiuftgelenk zu behan-
deln. In einem Priméreingriff werden die erkrankten Gelenkteile durch ein kiinstliches
HUftgelenk ersetzt, bestehend aus einem Huftschaft und einer Huftpfanne. Der Hift-
schaft wird in den Oberschenkelknochen eingepresst oder einzementiert und die
Huftpfanne ins Becken eingepresst, einzementiert oder eingeschraubt. Ein Kugelkopf
wird auf den Huftschaft gesetzt, der sich in der Huftpfanne bewegt.

Es gibt verschiedene GroRen von Kugelkdpfen mit unterschiedlichem Bewegungs-

umfang.

Die Haltbarkeit von Huftimplantaten kann sehr lange sein. Im Allgemeinen bleibt
eine Gelenkprothese viele Jahre funktionstiichtig. In der Regel haben Hiftimplantate
eine Uberlebensrate von bis zu 20 Jahren. Das bedeutet, dass mehr als 90 Prozent
der Implantate nach diesem Zeitraum noch funktionstliichtig waren und nicht aus-
getauscht werden mussten. In manchen Féllen kann jedoch eine Revision notwendig
sein, bei der das kinstliche Huftgelenk teilweise oder komplett durch ein neues er-
setzt wird. Der Zeitpunkt far einen Implantatwechsel ist jedoch von Fall zu Fall unter-
schiedlich und héngt von verschiedenen Faktoren ab, wie z.B. dem Alter und dem
allgemeinen Gesundheitszustand des Patienten, der Art des Implantats, dem Grad
der Aktivitat und der Lebensweise des Patienten sowie der Qualitat der Knochenver-

ankerung.

Materialien und Lebensdauer von Endoprothesen

Es gibt verschiedene Faktoren, die sich auf die Lebensdauer und Funktionsfahigkeit von kinstlichen Gelenken aus-
wirken. Dazu gehéren das Material der Gleitpaarungen, kérperliche Aktivitat, Knochenqualitat, Gewicht und Alter
des Patienten sowie Begleiterkrankungen wie rheumatoide Arthritis. Um die Langlebigkeit von Endoprothesen zu er-

héhen, missen die verwendeten Materialien hohen Ansprichen gentigen. Sie sollten die Abnutzung durch Reibung

und VerschleiR minimieren, korrosionsbestdndig und kdrpervertraglich sein sowie eine gute Integration in den um-

liegenden Knochen ermdglichen. Moderne Knieprothesen bestehen oft aus kdrpervertréglichen Titan- oder Cobalt-

Chrom-Legierungen, die durch Erhitzen geschmiedet werden, um die erforderliche Festigkeit zu erreichen. Bei den

Gleitpaarungen gibt es Huftkdpfe aus Keramik oder Cobalt-Chrom-Legierungen, kombiniert mit Pfanneneinsétzen

zumeist aus Polyethylen (Kunststoff) oder Keramik.
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» Zementierte HUft-Endoprothese

» Zementiertfreie Kurzschaft
Huft-Endoprothese

Die Verankerung

Bei der Wahl der Endoprothese und der Art der Verankerung spielen unter ande-
rem Ihr Gesundheitszustand, ihre Knochenqualitét und lhre kdrperliche Aktivitat
eine Rolle. Die Huft-Endoprothese muss mit dem kdrpereigenen Knochen fest ver-
bunden werden. Dazu wird das Implantat in den Knochen zementiert, verklemmt
oder geschraubt.

Zementierte Hift-Endoprothese

Ein schnell hartender Kunststoff, der so genannte Knochenzement, fixiert den Hiift-
schaft im Oberschenkelknochen und die Huftpfanne im Becken. Ein zementiertes
Huftgelenk kann schon bald wieder voll belastet werden.

Zementfreie Hiift-Endoprothese

Die Huftpfanne wird in den Beckenknochen eingeschraubt oder eingepresst, der
Huftschaft wird in den Oberschenkelknochen eingepresst. Die knochenfreund-
lichen Werkstoffe der einzelnen Komponenten haben eine raue Oberfldche, die ein
Anwachsen an das umliegende Knochengewebe anregt. Eine gute Knochenquali-
tat fordert das schnellere Anwachsen.

Hybride Huft-Endoprothese (Mischform)
Bei dieser Kombination werden die Vorziige beider Verfahren vereint.

Die Huftpfanne wird zementfrei in das Becken gepresst oder geschraubt,
wdhrend der Endoprothesenschaft in den Oberschenkelknochen zementiert wird.
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Vor der Operation

Zum Erfolg der Operation kdnnen auch Sie beitragen. Nutzen Sie die Zeit bis dahin, um sich so gut wie mdglich vorzu-
bereiten und einige Dinge zu organisieren. Kommen Sie in einem moglichst guten Allgemeinzustand in die Klinik. So
kénnen Sie in der Regel nach der Operation im Alltag schnell wieder aktiv und mobil sein.

Allgemeinzustand verbessern

Ubergewicht belastet schon ein gesundes Gelenk, firr ein erkranktes stellt es ein noch gréReres Problem dar. Sind

Sie Raucher, versuchen Sie darauf zu verzichten oder es sich am besten ganz abzugewdhnen. Nikotin, Teer und die
zahlreichen Giftstoffe verzogern den Heilungsprozess. Eine schlecht eingestellte Zuckererkrankung (Diabetes) fuhrt
zu deutlich erhéhten Raten an Wundheilungsstérungen. Dartber hinaus ist es auch ratsam, vor der Operation regel-
maRig Sport zu treiben und gezielte Ubungen zur Starkung der Muskulatur und Verbesserung der Beweglichkeit
durchzuftihren. Dies kann dazu beitragen, dass Sie nach der Operation schneller wieder mobil sind und sich schnel-
ler erholen. Eine gesunde Erndhrung mit ausreichend Vitaminen und Mineralstoffen kann ebenfalls zur Vorbereitung
beitragen, da sie dazu beitragt, den Kérper optimal mit Nahrstoffen zu versorgen und somit den Heilungsprozess
unterstitzt. Informieren Sie sich auch Uber mégliche RehabilitationsmalRnahmen und sprechen Sie mit lhrem Arzt
Uber individuelle Empfehlungen zur Vorbereitung auf die Operation.

Allergien

Bei der Auswahl der Materialien flr die Hiftendoprothese berlcksichtigt der Arzt oder Chirurg auch die individuellen
Bedurfnisse und Besonderheiten des Patienten, einschlieRlich allergischer Reaktionen auf bestimmte Materialien. Es
gibt heute eine Vielzahl von Materialien, aus denen kunstliche Hiftgelenke hergestellt werden kdnnen, wie z.B. Titan-
legierungen, Kobalt-Chrom-Legierungen oder Keramik. Jedes Material hat seine spezifischen Vor- und Nachteile, und
der Arzt wird in Abstimmung mit dem Patienten das am besten geeignete Material auswdhlen. Wichtig ist auch, dass
der Patient alle Fragen oder Bedenken bezUglich der Materialien und der Vertraglichkeit mit dem Arzt bespricht, um
eine individuell angepasste Losung zu finden.

Medikamenteneinnahme abstimmen

Besprechen Sie mit Ihrem Arzt, was in Bezug auf regelmaRig einzunehmende Medikamente, wie Schmerztabletten,
Schlaf- und Beruhigungsmittel oder gerinnungshemmende Préparate ratsam ist. Bei regelmdaRiger Einnahme von
Acetylsalicylsure (z. B. Aspirin®) sollten Sie das Medikament nach vorheriger Absprache mit lnrem behandelnden
Arzt und dem Operateur acht bis zehn Tage vor der Operation absetzen. Bringen Sie lhre Medikamentenliste bitte mit
in die Klinik.

Eigenblutspende
Das erfahrene Operationsteam und schonende Operationstechniken stellen sicher, dass Blutverluste moglichst ge-

ring bleiben. Auf die Ubertragung von Fremdblut kann heute nahezu vollsténdig verzichtet werden. Besprechen Sie
mit lhrem Arzt, was fir Sie sinnvoll ist.
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Hausliche Versorgung nach der Operation planen

Es ist wichtig, dass Sie nach der Operation sicher und bequem in lhrem Zuhause leben kénnen. Sie sollten sicher-
stellen, dass Sie alle notwendigen Dinge in Reichweite haben, ohne sich zu sehr anstrengen zu missen. Dazu gehort
auch, dass Sie lhre Wohnung oder lhr Haus so umgestalten, dass Hindernisse entfernt werden und dass keine Gefah-
renquellen vorhanden sind, die zu Stirzen fuhren kénnten. Es kann hilfreich sein, einige Hilfsmittel wie Gehhilfen oder

Kricken zu organisieren, um lhnen bei der Mobilitat zu helfen. Besprechen Sie auch mit Ihrem Arzt, wann und ob eine

Rehabilitation oder Physiotherapie notwendig ist, um lhre Genesung und Mobilitét zu unterstitzen.

Packliste: Notwendiges & Nutzliches fur den
Klinikaufenthalt

» Bequeme, weite Kleidung
» Schlafanzug oder Nachthemd
» Bademantel und Badeschuhe

> Toilettenartikel wie Zahnburste, Seife, Blrste etc.

» Trainingsanzug mit weitem FuReinstieg

» Flache, geschlossene Schuhe mit rutschfesten
Sohlen

» Halt gebende Trainingsschuhe, am besten mit
Klettverschluss

» Rucksack/ Stoffbeutel mit langem Henkel

» Wichtige Adressen und Telefonnummern

» BUcher, Zeitschriften, Musik zum Zeitvertreib

Kleine Helfer & Vorbereitungen

fiir Zuhause

» Es gibt eine Vielzahl Hilfsmittel, die lhren Alltag
spurbar erleichtern. Sprechen Sie mit lhrem Arzt,
welche fur Sie empfehlenswert sind.

» Zweite Matratze ins Bett legen,
das Bett sollte ca. 70 cm hoch sein

» Anziehstdbe, Strumpfanzieher, Schuhloffel mit
langem Stiel

» Badewannensitz, Duschhocker, Duschunterlage,
Greifzange, Schwamm mit langem Stiel, Geh-
sttzen (Uben Sie den Umgang mit Gehstitzen)

» Entfernen Sie lose Kabel, Teppiche, Laufer, die zu
Stolperfallen werden kénnen

» Kochen Sie kleine Portionen vor

Vor lhrem Krankenhausaufenthalt wird empfohlen, ein entspannendes Bad zu nehmen, um Kdrper und Geist zu ent-
spannen. Bitte achten Sie darauf, vor der Operation lhre Finger- und FuRndgel zu schneiden und gegebenenfalls den
Nagellack zu entfernen. AuRerdem sollten Sie Ihre Haare griindlich waschen, da Sie nach der Operation nicht sofort
duschen kénnen. Etwa eine Woche vor dem Eingriff sollten Sie beim Duschen zu Hause die von uns bereitgestellte
antibakterielle Seife verwenden. Weiterhin raten wir dringend davon ab eigensténdig die Rasur im OP-Gebiet vorzu-
nehmen, hierbei kann es zu Verletzungen der oberen Hautschichten kommen sodass die Operation nicht durchge-
fuhrt werden kann. Im Rahmen der stationdren Aufnahme werden die Mitarbeiter die Haare im OP-Gebiet schonend
einklrzen ohne hierbei Hautverletzungen zu verursachen.
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Die Operation

Die Implantation einer Huft-Endoprothese ist mittlerweile ein Routineeingriff in orthopédisch-chirurgischen Gelenk-
zentren. Ein gut eingespieltes Team kimmert sich um eine optimale Befreuung und Versorgung. Die einzelnen Ope-
rationsschritte folgen einem prézisen Ablauf.

Die Ankunft

Das Klinikpersonal begleitet Sie auf ihre Station. Soweit nicht im Vorfeld bereits geschehen, werden nun letzte Unter-
suchungen vorgenommen, und ihr Andsthesist klart Sie Gber die eventuellen Risiken und die verschiedenen Metho-
den der Narkose auf:

Teilnarkose

Eine Spinalandsthesie ist eine Art von Regionalandsthesie, die zur Schmerzlinderung wahrend
einer Operation verwendet wird. Im Gegensatz zur Volinarkose, bei der der Patient bewusstlos
ist, bleibt der Patient bei einer Spinalandsthesie bei vollem Bewusstsein, kann jedoch keine
Schmerzen empfinden.

Vollnarkose

Am Operationstag erhalten Sie im Narkosevorbereitungsraum ein Mittel, das Sie in wenigen
Sekunden sanft einschlafen l&sst. Bewusstsein und Schmerzempfinden sind ausgeschaltet und
ihre Vitalfunktionen werden wéhrend des Eingriffs stdndig tberwacht

Operationsrisiken

Bei der Implantation eines kiinstlichen Huftgelenks kommt es nur selten zu Komplikationen. Bei jeder Operation
dieser Art bestehen jedoch Restrisiken wie Blutergusse, Infektionen, Thrombosen oder Embolien, die erwéhnt werden
mussen. Ihr Arzt wird Sie im Vorfeld sorgfaltig aufklaren.

Die Operationsschritte

Die Implantation eines neuen Gelenks beansprucht etwa ein bis zwei Stunden. Unabhdngig davon, ob eine zemen-
tierte oder unzementierte HUft-Endoprothese eingesetzt wird, sind die einzelnen Operationsschritte dhnlich. Neben
den herkdbmmlichen Methoden gibt es auch minimalinvasive Techniken, die besonders schonend fir das Gewebe
sind. Dabei gentgen kleinere Hautschnitte, um das kuinstliche Gelenk zu implantieren. Die Muskeln und Weichfteile
unter der Haut mussen nicht durchtrennt werden, sondern kdnnen einfach beiseite geschoben werden. Durch die
kleinere Wunde wird die Belastung fur den Kérper reduziert und der Heilungsprozess kann moglicherweise beschleu-
nigt werden. Im Folgenden erléutern wir detailliert, wie die einzelnen Operationsschritte bei einem Priméreingriff
ablaufen. Mit einem Hautschnitt erfolgt der Zugang zum erkrankten Haftgelenk. Der erkrankte Huftkopf wird durch
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Abtrennung des Oberschenkelhalses entfernt. Die Knorpelfldchen der Huftpfanne, die ebenfalls von Arthrose betrof-
fen sind, werden behandelt und auf die prdzise Passform der kiinstlichen Hiftpfanne vorbereitet. Dadurch kann die
ktinstliche HUftpfanne entweder durch Einpressen oder Einschrauben eingesetzt werden.

Nun wird der Markraum des Oberschenkelknochens gedffnet und anschlieRend mit Spezialraspeln auf die GroRe
des Endoprothesenschaftes aufgearbeitet. Der Schaft kann entweder mit oder ohne Knochenzement eingebracht
werden. Auf den Hiftschaft wird ein Kugelkopf aufgesetzt. AbschlieRend prift der Operateur das neue Gelenk noch
einmal eingehend auf Beweglichkeit und Funktionalitat, verschliel$t die Wunde und legt einen Kompressionsverband
an.

Die Operationswunde

Um Ihren Schmerz nach der Operation so gering wie moéglich zu halten, werden lhnen schmerzlindernde Medika-
mente verabreicht. DrainageschlGuche werden verwendet, um das auftretende Wundsekret abzuleiten und die
Bildung gréRerer Bluterglisse zu verhindern. Nach ein bis zwei Tagen werden die Drainagen entfernt und die Opera-
tionswunde wird regelmdRig tberwacht. Die Fiden mussen in der Regel nicht gezogen werden. Sie I16sen sich in der
Haut nach einigen Wochen auf.

Thrombosevorbeugung

Frihzeitige Mobilisierung und blutverdiinnende Mittel schiitzen Sie vor einer Thrombose (Blutgerinsel in den Beinve-

nen).




Nach der Operation

Im Aufwachraum kontrolliert ein geschultes Pflegeteam ihr Allgemeinbefinden. Schon ein bis zwei Tage spdter
beginnen Sie mit ersten Bewegungsibungen im Krankenbett. Mit jedem Schritt gewinnen Sie mehr an Mobilitat und
Lebensqualitét. Ab dem zweiten Tag nach der Operation dirfen Sie in der Regel auch wieder, falls gewtinscht, auf
der Seite schlafen. Legen Sie sich hierzu ein Kissen zwischen die Beine um ein Einwdartsdrehen des operierten Beines

zu vermeiden.

Die ersten Bewegungen

Eine frihe Mobilisierung ist entscheidend, um den Heilungsprozess zu beschleunigen und mégliche Komplikationen
zu vermeiden. Zu Beginn der Mobilisation werden Beuge- und Streckiibungen im Liegen durchgefuhrt. Ein Physiothe-
rapeut zeigt Ihnen verschiedene Ubungen, die Sie in den ersten Tagen nach der Operation ausfihren sollten, um das
Huftgelenk méglichst schnell wieder in Bewegung zu setzen. Das Ziel der Ubungen ist es, den normalen Bewegungs-
bereich des Huftgelenks schnell wieder zu erlangen und die Muskulatur zu kréftigen. UberméRige Beweglichkeit

sollte jedoch vermieden werden um ein sehr seltenes Ausrenken des neuen Gelenkes zu vermeiden.

Die ersten Schritte

Schon kurz nach der Operation, entweder am ersten oder zweiten Tag, werden Sie dazu angehalten, erste Geh-
Ubungen durchzufihren. Hierfur kdnnen Sie entweder zwei Gehstutzen oder einen Gehbock verwenden. Je nachdem,
welche Endoprothese und welches Operationsverfahren bei lhnen durchgefihrt wurden, werden Sie zundchst den
Drei-Punkte-Gang und spdter den Vier-Punkte-Gang mit beiden Gehstltzen tben. Beim Treppensteigen ist es wich-
tig, dass Sie auf lhre Gehstutzen zurlckgreifen, bis Sie sich sicher fuhlen. Bereits in der Klinik werden Sie das Treppen-
steigen Uben. Es ist ratsam, Drehungen des Oberkodrpers Uber dem stehenden Bein und Huftbeugungen von mehr
als 90 Grad zu vermeiden. Beim Sitzen sollten Sie darauf achten, lhre Beine nicht tbereinander zu schlagen. Eine
intensive Krankengymnastik kann dazu beitragen, den Muskelaufbau und die Beweglichkeit zu férdern sowie lang-
fristige Gelenkstabilittt zu gewdhrleisten. Letztendlich ist Bewegung entscheidend fur eine schnelle und dauerhafte
Genesung.

Anschlussheilbehandlung
Nach der Operation haben Sie die Mdglichkeit, eine Anschlussheiloehandlung entweder ambulant oder stationdr in

einer Reha-Einrichtung durchzufihren. Der Sozialdienst der Klinik wird gemeinsam mit lhnen die Art und den Umfang
der notwendigen RehabilitationsmalRnahmen planen und alle erforderlichen Schritte einleiten.
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Entlassungsgespréch und Kontrolluntersuchung

Nach lhrer Entlassung aus der Klinik werden Sie einen Brief fur Ihren behandelnden Arzt erhalten, der den bisherigen
Verlauf Ihrer Behandlung sowie Empfehlungen fur die weitere Behandlung enthdilt.

Es wird empfohlen, dass Sie auch nach der Operation regelmdaRige Kontrolluntersuchungen durchftihren lassen,
selbst wenn Sie keine Beschwerden haben. Dies dient dazu, lhre Fortschritte zu dokumentieren und magliche Kompli-
kationen frihzeitig zu erkennen und zu behandeln. Der Zeitplan fur diese Nachsorgetermine kann variieren und wird
am besten in lhrem Implantatpass vermerkt, den Sie bei sich tfragen sollten und den Sie bei lhrer Entlassung aus der
Klinik erhalten werden. In der Regel dauert es etwa sechs bis acht Wochen nach der Operation, bis lhre Muskulatur
ausreichend gestarkt und aufgebaut ist, um zur Stabilitét lhres Gelenks beizutragen.

Die folgenden lllustrationen veranschaulichen, worauf Sie in diesen ersten Wochen achten sollten und wie Sie sich
gelenkschonend und richtig bewegen.

Die Gehstlitzen

Platzieren Sie die beiden Gehstlutzen leicht versetzt und etwas vor lhren FuRen,
wdhrend Sie Ihre Hifte gerade halten. Stitzen Sie sich mit leicht gebeugten Ellenbogen
auf den Handgriffen ab und tragen Sie das Gewicht mit Ihren Hadnden und nicht mit
Ihren Unterarmen.

Sitzen und Aufstehen

Es empfiehlt sich, auf hohen und stabilen Stihlen mit Armlehnen aufrecht zu sitzen.
Stellen Sie Ihre Beine im stumpfen Winkel zum Kérper auf, wobei Ihre Hufte etwas
héher als lhre Knie positioniert ist.
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Treppaufgehen mit Gehstlitzen

Platzieren Sie lhr gesundes Bein auf der ersten Stufe, wahrend sich die
Gehstitzen links und rechts vom betroffenen Bein befinden. Stlitzen Sie sich
nun mit beiden Handen auf die Handgriffe und heben Sie das betroffene Bein
ebenfalls auf die erste Stufe. Wiederholen Sie diesen Vorgang fir jede weitere
Stufe. Diese Schritte gelten auch, wenn Sie sich am Treppengelénder abstutzen.

Treppabgehen

Beginnen Sie damit, beide Gehstitzen auf die ndchst niedrigere Stufe zu
stellen und dann das betroffene Bein auf diese Stufe zu bringen. Achten

Sie darauf, Ihr Gewicht so weit wie méglich auf die Gehstutzen zu verlagern.
Fahren Sie fort, indem Sie das gesunde Bein auf die gleiche Stufe bringen.
Wiederholen Sie diese Schritte, bis Sie die unterste Stufe erreicht haben.

Ins Bett legen und schlafen

Beginnen Sie damit, das gesunde Bein vorsichtig in das Bett zu heben, gefolgt
vom betroffenen Bein. Dabei neigen Sie den Oberkorper leicht nach hinten,
achten aber darauf, ihn gerade zu halten. Es wird empfohlen, auf dem Riicken zu
schlafen und die Beine leicht abgespreizt zu halten. Wenn Sie auf der Seite
schlafen méchten, legen Sie ein langes Kissen zwischen das betroffene und das
gesunde Bein, um zu verhindern, dass sich lhre Beine im Schlaf kreuzen.

Aus dem Bett aufstehen

Um aus dem Bett aufzustehen, bewegen Sie Ihr GesaR an den Rand des Bettes.
Heben Sie dann nacheinander das betroffene und das gesunde Bein behutsam
aus dem Bett. Es ist wichtig, dass das Bett fest und etwa 70 cm hoch ist.

Wenn es zu niedrig ist, kdnnen Sie eine zweite, etwas hdrtere Matratze hinzufligen
oder das Bettgestell erhdhen. Es ist ratsam, dies vor lnrem Krankenhaus-
aufenthalt zu erledigen.
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Duschen
Tragen Sie rutschfeste Schuhe und stellen Sie diese vor der Dusche ab.
Betfreten Sie die Duschkabine mit Ihrem gesunden Bein zuerst und verlassen Sie

sie mit lhrem betroffenen Bein zuerst. Legen Sie eine rutschfeste Matte vor die
Dusche, wenn mdéglich auf ebener Fldche. Zur weiteren Sicherheit kdnnen Sie

einen Haltegriff an der Wand, einen stabilen Duschhocker mit vier Beinen und

einen Schwamm mit langem Griff verwenden.

Schuhe anziehen

Es ist empfehlenswert, flache, feste Schuhe mit einfachem Einstieg zu fragen,
am besten ohne Schnursenkel, um sich beim Anziehen nicht nachvorn beugen
zu mussen. Zur Unterstltzung beim An- und Ausziehen kénnen Sie einen
Schuhl&ffel mit extra langem Griff verwenden.

Baden

Baden Sie nur, wenn Sie sich sicher genug fuhlen. Stellen Sie einen

stabilen, quadratischen Hocker neben die Wanne, der etwas héher als die

Wanne ist. Heben Sie zundchst vorsichtig Ihr gesundes Bein Gber den Rand

der Wanne, gefolgt vom betroffenen Bein, wahrend Ihre Hande den Oberschenkel
| halten und das Gewicht tragen. Zur weiteren Unterstiitzung kénnen Sie einen

' Badewannensitz, eine rutschfeste Unterlage und einen Haltegriff verwenden.

Kleidungsstiicke anziehen
In den ersten Wochen sollten Sie sich von jemandem helfen lassen oder nach

= RuUcksprache mit lhrem Arzt Anziehhilfen verwenden. Mit einer Greifzange
_____ = greifen Sie den Bund des Kleidungsstiicks und ziehen es zuerst Gber das Knie des
betroffenen Beins und dann tber das Knie des gesunden Beins. Dann richten Sie
sich mit der Gehstutze auf und ziehen das Kleidungsstiick bis ganz nach oben.
Beim Ausziehen nehmen Sie zuerst das gesunde Bein aus der Kleidung. Fir das

Anziehen von Strimpfen gibt es spezielle Strumpfanzieher.
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Ins Auto einsteigen

Es wird empfohlen, auf der Beifahrerseite einzusteigen, wo Sie die meiste Bein-
freiheit haben. Lassen Sie den Sitz ganz nach hinten und oben stellen. Setzen Sie
sich riickwdrts auf den Autositz und heben Sie nacheinander lhre Beine ins Auto,
indem Sie Ihre Oberschenkel mit den Hénden anheben. Achten Sie darauf, dass
Ihre Bewegungen von Becken und Beinen gleichmdRig sind. Gehen Sie genauso
aus dem Auto aus. Fahren Sie erst wieder selbst, wenn lhr Arzt es befirwortet und
Sie keine Gehhilfen mehr bendtigen. Beachten Sie, dass die Einnahme von
Medikamenten lhre Reaktionsfahigkeit beeintrédchtigen kann.

Sexualitét

Nach sechs bis zwolf Wochen ist es erlaubt, Sex zu haben, allerdings mit
anfanglich eingeschranktem Bewegungsmuster. Die Position auf der nicht
operierten Koérperseite ist sowohl fir Ménner als auch Frauen geeignet.

Bei Mdnnern ist auch die Ruckenlage méglich. Es ist wichtig, Hiftbeugungen
von mehr als 90 Grad zu vermeiden und darauf zu achten, dass das Gewicht
des Partners nicht auf dem operierten HUftgelenk ruht.
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Wieder zu Hause

Zuruck in der gewohnten Umgebung werden lhre Bewegungen mit dem neuen Huftgelenk immer selbstverstand-
licher.

Eine Endoprothese kann das natirliche Gelenk nicht vollsténdig ersetzen, aber sie ermdglicht ein aktives Leben. Um
die Funktionsfahigkeit und Haltbarkeit des neuen Gelenks zu verldngern, sollten Sie einige Tipps befolgen. Tragen
Sie flaches und festes Schuhwerk mit guter Didmpfung, um lhre Gelenke zu schonen. Vermeiden Sie abrupte Bewe-
gungen und StoRbelastungen, und reduzieren Sie Anstrengungen wie Bergwandern. Seien Sie vorsichtig, um Sturze
durch Stolperfallen zu vermeiden, insbesondere bei nassen und glatten Bedingungen im Herbst und Winter. Eine
ausgewogene Erndhrung mit viel Obst und Gemuse hilft Ihnen, ein angemessenes Kérpergewicht zu halten, das die
Gelenke weniger belastet und das allgemeine Wohlbefinden férdert. Beachten Sie, dass eitrige Entziindungen ein Ri-
siko fur das Gelenk darstellen. Informieren Sie unbedingt lhren Arzt, wenn Sie Anzeichen einer Infektion haben, damit
er eine antibiotische Behandlung einleiten kann. Dies gilt fir alle Arten von Infektionen, z.B. im Rachen und Zahnbe-

reich, in den Harnwegen, im Blinddarm oder bei einem eingewachsenen Zehennagel.
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Sport halt fit

Setzen Sie hre Bewegung fort und wdahlen Sie Sportarten, die lhre Gelenke schonen. GleichmdRige und flieRende Be-
wegungen mit geringer Belastung der Muskeln helfen, Ihre Fithess zu erhalten und Herz-Kreislauf-Erkrankungen vor-
zubeugen. Ihr Arzt wird lhnen sagen, wann Sie wieder Sport treiben dirfen und welche Sportarten flr Sie am besten
geeignet sind.

Empfehlenswerte Sportarten Nicht empfehlenswerte Sportarten
» Radfahren » Squash
» Wandern » Handball
» Skilanglauf » FuRball
» Walking/Nordic Walking » Volleyball
» Schwimmen (beim Brustschwimmen fur die » Basketball
ersten 12 Wochen ohne Gratsche) » Alpiner Skilauf (fir Anfanger)
» Aquajogging/Aquawalking » Reiten
» Gymnastik » Tennis

In Absprache mit lhrem Arzt/
bedingt geeignet

» Laufen auf weichem Boden

» Gesundheitsorientiertes Krafttraining
» Tanzen

» Kegeln / Bowling

Haben Sie noch Fragen? Dann wenden Sie sich vertrauensvoll an Ilhren behandelnden Arzt.

Checkliste - nicht vergessen!

Erforderliche Unterlagen und MaRnahmen fur die Krankenhausaufnahme
X  Arztliches Einweisungsschreiben

Réntgenbilder und ggf. weitere Krankenunterlagen

Falls vorhanden: Rontgenpass, Allergiepass

Taglich einzunehmende Medikamente

X XK X X

Falls vorhanden: Gehstitzen
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Kontakt

Knappschaft Kliniken Dortmund
Am Knappschaftskrankenhaus 1
44309 Dortmund

EndoprothetikZentrum Dortmund Ost (Zentrum der Maximalversorgung)
Klinik fur Orthopdadie, Spezielle Orthopdadische Chirurgie und Wirbelsdulentherapie
Chefarzt: Priv.-Doz. Dr. med. Frank Rubenthaler

Chefarztsekretariat Abteilungssekretariat
Stefanie Fell Manuela Lehnert
Tel.: 0231 922-1501 Tel.. 0231 922-1508
Fax: 0231 922-1509 Fax: 0231 922-1509
E-Mail:  orthopaedie.dortmund@knappschaft-kliniken.de

Zentrales Patientenmanagement (ZPM) / Terminvergabe fur OP-Termine
Tel..  0231922-1188 - 0231922-1137

Erstellt vom Geschaftsbereich Marketing & Kommunikation der Knappschaft Kliniken Westfahlen GmbH

* Zur besseren Lesbarkeit verwenden wir das generische Maskulinum. Wir bitten hier um Versténdnis.
Die verwendeten Personenbezeichnungen beziehen sich mit gleicher Bedeutung und Wertschatzung auf ménnliche, weibliche und diverse Geschlechteridentitaten.




