Wie aufwendig ist eine
Hiftoperation?

Eine Hiiftoperation stellt heute einen Routineeingriff dar
und dauert in der Regel ein bis zwei Stunden.

Der notwendige Klinikaufenthalt bei einer Standardhiift-
operation betrigt ca. zwischen 8 und 14 Tagen.

Warum ist eine Rehabilitation
notwendig?

Die vor der Operation durch die Erkrankung des Grund-
gelenkes degenerierten Weichteile ( Muskulatur, Sehnen,
etc.), welche noch zusidtzlich bei der Operation in
Mitleidenschaft gezogenen werden, miissen langsam
wieder an das gewlinschte Bewegungsmal} trainiert
werden. Der Erfolg der Operation liegt in einem groflen
MalBl an der Bereitschaft des Patienten zur aktiven
Rehabilitation.

Warum wird eine jahrliche Nach-
untersuchung empfohlen?

Ihr Arzt wird Ihnen im Regelfall eine jahrliche Nach-
untersuchung zur Kontrolle Thres Implantates empfehlen.
Anhand eines Rontgenbildes und einer personlichen
Untersuchung kann Thr Arzt einen Uberblick iiber die
Funktion des Implantates, dessen korrekten Sitz und Ein-
heilung gewinnen.

Eventuelle Reaktionen lassen sich frithzeitig erkennen und
in Absprache mit Thnen vor Eintritt weiterer Schadigungen
beheben.

Auch bei von Ihnen empfundenem reaktionsfreiem
Verlauf sollten Sie auf eine derartige Kontrolle nicht
verzichten, da sich im Einzelfall Beschwerden erst einige
Zeit nach Auftreten von Problemen einstellen.

Wann sollte ich einen Arzt
aufsuchen?

Im Falle einer eitrigen Infektion ( z. Bsp.: Zahn, Kiefer-
hohle, Hautwunden ) muss in Zukunft ein Antibiotikum
zur Vorbeugung einer Mitinfektion des kiinstlichen Hiift-
gelenkes genommen werden.

Eine zusitzliche Kontrolle bei Ihrem Operateur wird
empfohlen.

Welchen Sport kann ich mit einer
kiinstlichen Hiifte ausiiben?

Grundsitzlich konnen fast alle Sportarten nach Riick-
sprache mit Threm Operateur ausgeiibt werden.

Generell giinstig fiir Thr kiinstlichen Hiiftgelenk sind
gelenksschonende Sportarten wie: Radfahren, Schwimmen
und Spazieren gehen.

Gibt es noch zusatzliche
Anmerkungen?

Diese Broschiire erhebt keinen Anspruch auf
Vollsténdigkeit und stellt nur Angaben allgemeiner Natur
zur Verfiigung.

Ein individuelles Gesprach mit IThrem Arzt zur Beratung
und Abkldrung lhrer speziellen Situation ist unbedingt
erforderlich und wird durch die Aushdndigung dieser
Broschiire nicht ersetzt.

Nach der Operation sollte [hnen ein Prothesenpass zur
Information iiber das verwendete Implantat ausgehéandigt
werden. Damit kann bei einer eventuell notwendigen
Revision Thres kiinstlichen Gelenkes die entsprechende
Klinik umgehend mit dem Hersteller/Vertreiber zur
Bereitstellung der notwendigen Instrumente/Implantate
unter Angabe aller benétigten Informationen in Kontakt
treten.
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Was soll ich unter einer
kiinstlichen Hiifte verstehen?

Ein kiinstliches Hiiftimplantat ist ein Ersatz fiir ein
erkranktes natiirliches Gelenk und besteht aus mehreren
Komponenten:

e Einer Hiiftpfanne , welche im
e Becken fixiert wird
6 e Einem Pfanneneinsatz als
Q Gleitpartner des Kugelkopfes
e Einem Kugelkopf als

Rotationszentrum

e Einem Hiiftschaft, welcher im
Oberschenkelknochen fixiert
wird

z. Bsp.: Monocon® Schaft mit Gleitpartner und Pfanne

Warum empfiehit mir mein Arzt
eine kiinstliche Hiifte?

Wenn die Beschwerden ( Schmerzen, etc. ) durch
konservative Behandlungsmdéglichkeiten wie:
Physiotherapie, Béader, etc. nicht mehr therapierbar sind,
kann Thnen Thr Arzt die Implantation eines kiinstlichen
Hiiftgelenkes zur Verringerung Ihrer Beschwerden und zur
Steigerung lhrer Beweglichkeit anbieten.

Welche Garantie habe ich, dass
sich meine Beschwerden wirklich
verbessern?

In Mitteleuropa ist die Implantation einer kiinstlichen
Hiiftprothese mittlerweile zu einer Standardoperation
geworden. Alleine in Deutschland werden jedes Jahr
geschitzte 180000 kiinstliche Hiiftgelenke ( Stand 2003 )
eingesetzt. Die Erfahrung zeigt, dass bei korrekter
Implantation die Beschwerden stark verringert und gleich-
zeitig die Beweglichkeit verbessert wird. Der Grad der
Verbesserung ist jedoch stark von der Ausgangssituation
und der Art der Erkrankung abhingig.

Eine 100 %-ige Erfolgsgarantie kann jedoch nicht
abgegeben werden.

Welche Arten von kinstlichen
Hiiftgelenken gibt es?

Grundsitzlich unterscheidet man zwischen zementfreier

und zementierter Fixation der Prothesenteile im Knochen.

e Zementfrei bedeutet: direkte Verankerung des
Implantates im Knochen ohne Zwischenschicht

e Zementiert bedeutet: indirekte Verankerung des
Implantates im Knochen mittels Knochenzement als
Zwischenschicht

Gegebenenfalls kann auch eine Mischform ( = Hybrid-

version ) entsprechend der vorgefundenen Knochenqualitét

gewihlt werden kann.

Welche Lebensdauer kann ich mir
von meinem kiinstlichen Gelenk
erwarten?

Eine generelle Festlegung iiber die Dauer der Funktions-
fahigkeit eines kiinstlichen Hiiftgelenkes kann nicht
getroffen werden. In der modernen Hiiftendoprothetik sind
92% - 99% der Implantate nach 10 bis 15 Jahren
Tragedauer weiter funktionsfahig.

Ihr Operateur wird Sie {iber das Implantat und dessen
mogliche Gleitpaarungen Keramik-Keramik, Metall-
Metall oder Polyéthylen beraten.

Was passiert bei einem Wechsel
meiner Prothese?

Bei einem notwendig gewordenen Wechsel einer Prothese
muss man generell zwischen einer Lockerung einer
Komponente im Knochen oder einem notwendigen
Austausch eines Gleitpartners wegen Verschlei unter-
scheiden. Eine Prothesenlockerung sollte frithzeitig von
einem Spezialisten zur Vermeidung weiterer Knochen-
schiadigung mittels Standard- oder Spezialimplantaten
operiert werden. Bei zeitgerechter und korrekter
Implantation konnen nachteilige Auswirkungen vermieden
werden. Ein notwendiger Austausch eines oder beider
Gleitpartner stellt im Vergleich zu einem Prothesen-
wechsel einen kleineren Eingriff dar. Nach einer Uber-
priifung der Implantate auf einen festen Sitz im Knochen
werden die abgenutzten Gleitpartner gegen neue getauscht
und die Funktionsfdhigkeit der Komponenten wieder
hergestellt.

Welche Risikofaktoren und
mogliche Komplikationen gibt es?

Risikofaktoren:

Wesentliche Osteoporose oder Osteomalazie

Schwere Missbildungen, kongenitale Hiiftluxation

Systemerkrankungen und Stoffwechselstérungen

Anamnestische Hinweise auf Infektionen

Ubergewicht des Patienten

Starke korperliche Aktivitdt (z.B. Rennen, schwere

Gewichte heben oder Leistungssport ausiiben)

e Allergie gegen irgendeine Materialkomponente der
Implantate

e Patient, der nicht in der Lage ist die Instruktionen des
Arztes zu verstehen und zu befolgen

e Mangelhafte Implantation, Rehabilitation und
Komplikationen.

Mogliche Komplikationen:

e Lageverdnderung und Lockerung der Prothese
insbesondere infolge veranderter Bedingungen der
Lastiibertragung bzw. Zerriittung und Bruch des
Zementbettes und/oder Gewebereaktionen auf das
Implantat

e Subluxation, ungeniigender Bewegungsumfang,
unerwiinschte Verkiirzung oder Verlidngerung des
Beines

¢ Friih— und Spitinfektionen ( ldnger als 3 Monate nach

OP)

Venose Thrombose und Lungenembolie, Fettembolie

Kardiovaskuldre Stérungen

Hé&matome

Nerven- oder Gefallschadigung

Heterotrophe Verkndcherung und periphere

Neuropathie

o Periprothetische Knochenbriiche infolge einseitiger
Uberlastung, Trauma oder geschwiichter Knochen-
substanz

e Gewebereaktion infolge Allergie auf das implantierte
Material oder infolge Anhdufung von Abriebpartikeln
oder Zementteilchen

¢ In seltenen Fillen Ermiidungsbruch von Einzel-
komponenten, Implantatbruch oder -abnutzung.
Funktionseinschrinkungen weiterer Gelenke kann zu
iiberproportionaler Belastung der Implantate fiihren.



