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Tipps zum Umgang mit Ihrem neuen Hiiftgelenk

Lagerung

Am Tag der Operation liegt das operierte
Bein zur Ruhigstellung in einer Schiene, die
ungewollte Bewegungen verhindert. Die
Ferse wird zur Vermeidung von Druck-
stellen mit einem Wattepad im Bereich

der Achillessehne frei gelagert. Unter

der Schiene (im Kniebereich) sorgt ein
Sandsack fiir eine leichte Beugung des Bei-
nes und ermdglicht so eine Entspannung
der Oberschenkelmuskulatur. Das nicht
operierte Bein wird zum H6henausgleich (und ebenfalls zur Frellagerung der Ferse) auf
einem Kissen gelagert. Beide Beine sollen etwas abgespreizt liegen.

Beginnend mit dem 1. Tag nach der Opera-
tion kann die Lagerungsschiene tagsiiber
und auch nachts komplett entfernt wer-
den. Sollten Sie jedoch das Gefiihl haben,
dass die Schiene Ihnen in der Nacht einen
besseren Halt gibt, diirfen Sie sie gerne zur
Nacht weiter nutzen. Sie diirfen bereits ab
dem 1. Tag nach der Operation wieder auf
der Seite schlafen. Hierbei spielt es keine
Rolle, ob Sie auf der operierten oder auf der
nicht operierten Seite liegen. Zur besseren Lagerung des operierten Beines sollten Sie sich
dann allerdings ein Kissen zwischen die Knie legen.

Kalte- bzw. Warmebehandlung

Zum Abschwellen und zur Schmerzlinde-
rung erhalten Sie zehn Tage lang dreimal
téglich ein Kiihlelement. Ziehen Sie bitte
den dazu gereichten Schlauchverband tiber
das Element und legen Sie es wie abge-
bildet unterhalb der Operationsnarbe an
die Hiifte. Nach etwa zehn bis 15 Minuten




nehmen Sie das Element aus dem Schlauchverband und legen es an einer gut sichtbaren
Stelle ab. Bewahren Sie den Schlauchverband bitte fiir die weiteren Kiihlungsphasen des
Tages auf.

Eventuell wird Ihr Physiotherapeut Sie zur Lockerung der Muskulatur auch mit Warme
behandeln. Bei Fragen wenden Sie sich bitte an das Pflegepersonal oder den behandeln-
den Arzt.

Mobilisation

Fir Hilfestellungen beim Ein- und Aussteigen
aus dem Bett melden Sie sich bitte in den
ersten Tagen nach der Operation immer bei
unseren Pflegekrdften. Erst wenn thnen lhr
behandelnder Arzt, die Physiotherapeuten oder
die Pflegekrifte dies signalisieren, diirfen Sie
eigenstandig und ohne weitere Hilfe aufstehen.

Dabei halten Sie sich bitte an die hier beschrie-
benen Anweisungen:

Stehen Sie moéglichst zur operierten Seite auf!
Halten Sie sich mit beiden Hinden am Patien-
tenaufrichter (dem ,Galgen* Giber IThrem Bett)
fest und stellen Sie das nicht operierte Bein auf.
Das operierte Bein bleibt gestreckt. Heben Sie
dann das Gesdf’ in Richtung Bettkante.

Setzen Sie sich nun auf die Bettkante und achten
Sie darauf, dass Sie die Beine nicht iberkreuzen.
Wenn Sie sicher sitzen, priifen Sie kurz, ob Ihnen
schwindelig oder ibel wird. Falls ja, halten Sie die
Augen offen, schauen Sie geradeaus (nicht auf
den Boden!) und atmen Sie tief durch. Manchmal
hilft auch ein Schluck kaltes Wasser. Sollten die
Beschwerden nicht nachlassen, brechen Sie zur
Sicherheit den Aufstehversuch ab und informie-
ren Sie eine Pflegekraft.
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Als nichstes lassen Sie sich Schuhe anziehen. Diese
sollten einen guten Halt bieten (z.B. geschlossene
Pantoffeln oder Turnschuhe) und méglichst schon
eingelaufen sein, weil neue Schuhe oftmals Druck-
stellen verursachen. Laufen Sie niemals ohne Schuhe
herum, da sonst die Gefahr besteht, dass Sie ausrut-
schen und hinfallen oder sich durch Gegenstidnde
verletzen, die vielleicht auf dem Boden liegen.

In den ersten Tagen werden Sie zum Laufen einen Gehbock
bendtigen. Dieser ist vielleicht etwas sperriger als z. B. Geh-
stiitzen, er bietet Ihnen dafiir aber einen wesentlich stabile-
ren Halt. Ihr Physiotherapeut wird spéter individuell entschei-
den, wann Sie auf die Gehstiitzen wechseln kdnnen.

Bitte laufen Sie niemals ohne Gehbock oder Gehstiitzen!

Fassen Sie den Gehbock im Sitzen an den Griffen an und
strecken Sie das operierte Bein leicht aus. Stiitzen Sie sich
auf dem Gehbock ab (das Gewicht sollte vorrangig auf dem
nicht operierten Bein ruhen) und stellen Sie sich hin. Priifen
Sie bitte erneut, ob ihnen schwindelig oder iibel wird.

Setzen Sie nun erst den Gehbock nach vorne, dann das ope-
rierte Bein und erst danach das nicht operierte Bein. Stiitzen
Sie sich dabei mit den Armen ab und verlassen Sie sich nicht
allein auf das operierte Bein.

Zum Hinsetzen strecken Sie das operierte Bein wieder nach
vorne und verlagern Sie das Gewicht vorrangig auf das nicht
operierte Bein. Setzen Sie sich nun vorsichtig hin und lassen
Sie sich nicht fallen, da ruckartige Bewegungen zu Schmer-
zen fiihren. Lassen Sie den Gehbock erst los, wenn Sie wieder
richtig sitzen.

Vielleicht ist Ihnen aufgefallen, dass wir immer wieder be-
tonen, dass Sie das operierte Bein nach vorne stellen sollen.
Dies hat den Hintergrund, dass Sie die Hiifte sowohl beim




Aufstehen und Hinsetzen als auch bei allen anderen Tatigkeiten nicht mehr als 70
Grad beugen sollen, um ein Herausspringen des Gelenkes aus der Hiiftpfanne zu
vermeiden.

Weitere Aktivititen

An den ersten beiden Tagen nach der Operation werden

Sie Ihre Mahlzeiten im Bett zu sich nehmen miissen. Wie
bereits erwdhnt, sollen Sie die Hiifte nicht zu stark beugen,
darum darf das Kopfteil nicht zu steil stehen. Rutschen

Sie im Bett nach oben bevor das Kopfteil aufgestellt wird,
da sonst der Hals zu stark abgeknickt wird, was das Essen
erschwert.

Ab dem dritten Tag kdnnen Sie wieder am Tisch essen.
Auch beim Sitzen auf einem Stuhl gilt es, die Hiifte nicht
zu stark zu beugen. Sie sollten sich deshalb nicht auf einen
Hocker setzen, weil dieser zu flach ist und keinen Halt nach
hinten und zu den Seiten bietet. Wahlen Sie einen Stuhl
mit Lehnen und nutzen Sie das Kissen, auf dem norma-
lerweise die Beine gelagert sind, als Unterlage. Sie sollten
nicht langer als 20 bis 30 Minuten am Tisch sitzen. Legen
Sie sich zwischendurch bitte immer wieder hin, um die
Hifte zu schonen.

Bitte waschen, frisieren oder rasieren Sie sich nicht im
Stehen, da immer die Gefahr besteht, dass Sie durch eine
unbedachte Bewegung das Gleichgewicht verlieren und
sich nicht schnell genug festhalten kénnen. Falls nétig,
lassen Sie sich einen Handspiegel bringen.

Vermeiden Sie es in jedem Fall, sich tief zu blicken, oder
nach vorne zu beugen. Auch hierbei kdnnte die Hiifte he-
rausspringen. AuRerdem kdnnten Sie leicht das Gleichge-
wicht verlieren. Sollte Ihnen etwas herunterfallen klingeln
Sie bitte, Das Pflegepersonal wird Ihnen den Gegenstand
aufheben.
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Wie bereits erwdhnt, diirfen Sie die Beine nicht
iberkreuzen. Jede Bewegung des Beines iiber die
Korpermitte hinaus birgt die Gefahr des Heraus-
springens.

Das Anziehen von Socken und Schuhen sowie die
Fufdpflege sollten Sie in den ersten drei Monaten
nach der Operation nicht eigenstdndig durchfiihren, da Sie auch dafiir das Hiiftgelenk
zu stark beugen missen.

Forderung der Selbststdandigkeit

Gegen Ende Ihres Aufenthaltes in unserer Klinik sollen Sie bereits relativ selbststandig
sein. Manche Aktivitdten mégen lhnen bis dahin vielleicht unbequem erscheinen - zum
Beispiel der Gang zur Toilette statt der Benutzung einer Urinflasche, das Trinken aus dem
Glas statt aus der Schnabeltasse, das Essen am Tisch statt im Bett oder das selbststdndi-
ge Setzen einer Thrombosespritze.

All dies hilft Thnen jedoch dabei, nach der Entlassung wieder selbstidndig durch den Alltag
zu kommen. Und genau das ist das Ziel.

Vermeidung von Protheseninfekten

Bei kleineren zahnarztlichen oder endoskopischen Eingriffen an Darm, Prostata oder
Blase kdnnen Bakterien in die Blutbahn geraten, sich eventuell an Ihrer Gelenkprothese
festsetzen und dort zu einem Protheseninfekt fiihren.

Aus diesem Grund raten wir Ihnen (den Empfehlungen der Arbeitsgemeinschaft End-
oprothetik folgend) zumindest in den ersten zwei Jahren nach einer Erstimplantation
jeweils eine Stunde vor invasiven (blutigen) Eingriffen 1x 1 g Amoxicillin oder ein anderes
geeignetes Antibiotikum einzunehmen. Besprechen Sie dies bitte mit lhrem behandeln-
den Arzt.

Um Probleme von vornherein zu vermeiden raten wir IThnen, vor einer geplanten protheti-
schen Versorgung lhren Zahnstatus {iberpriifen und ggf. sanieren lassen.



Sie haben noch Fragen?

Wenn Sie Fragen zum Umgang mit lhrem neuen Hiftgelenkt haben, etwas
nicht verstehen oder einfach nur unsicher sind, sprechen Sie gerne lhren
behandelnden Arzt, einen Mitarbeiter des Pflegeteams oder Ihren Physipo-
therapeuten an. Wir helfen lhnen gerne!

Weiterfiihrende Informationen

Informationen zum Gelenkersatz und den Leistungen unseres Zent-
rums fir Endoprothetik finden Sie auf unserer Homepage unter www.
klinikum-westfalen.de. Oder nutzen Sie nebenstehenden QR-Code.




Knappschaftskrankenhaus Dortmund
ein Haus der Knappschaft Kliniken

Klinik fir Orthopadie

Chefarzt Priv.-Doz. Dr. med. Frank Rubenthaler

Am Knappschaftskrankenhaus 1

44309 Dortmund

Tel.: 0231/922-1501 | Fax: 0231/922-1509
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