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Patienteninformation

Liebe Patientin, lieber Patient,

in dieser Patienteninformation erhalten Sie allgemeine Informationen zu Erkrankungen der Hufte und der Behandlung, einschliel3-
lich der Versorgung mit einem kunstlichen Hiftgelenk (Huftendoprothese).

Die Patienteninformation soll Ihre persénliche Beratung beim Arzt ergdnzen und lhnen dabei helfen, Antworten auf Ihre Fragen zu

erhalten.
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1. Erkrankungen des Huftgelenks

I Wie ist das Huftgelenk aufgebaut?

I Grunde fur einen Huftgelenksersatz

I Was passiert bei einer Huftgelenksarthrose?

I Welche konservativen Behandlungsmoglichkeiten gibt es bei einer Hiiftgelenksarthrose?
I Was ist eine aseptische Huftkopfnekrose?

Wie ist das Huftgelenk aufgebaut?

Das Huftgelenk stellt eine Verbindung zwischen dem Becken
mit dem Oberschenkel dar. Es ermdglicht aufgrund seiner Ge-
lenkanatomie die weitreichende Beweglichkeit in der unteren
Extremitat und wird deshalb auch als Nussgelenk (Sonderform
eines Kugelgelenkes) bezeichnet. Das Gelenk besteht aus der
Gelenkpfanne (=Azetabulum) und dem Kopf des Oberschenkel- i
knochens (=Femurkopf) (Abb. 1). HUFTKOPF

f (=FEMURKOPF)
Am Aufbau der Huftgelenkpfanne sind alle drei Knochen des
Beckens, das Darmbein, das Schambein und das Sitzbein, betei-
ligt. Die Pfanne selber entspricht einer hohlen Halbkugel. Eine
bogenférmige Faserknorpellippe (=Labrum) umgreift nahezu
das gesamte Azetabulum Uber die Aquatorialebene hinaus
und umschlief3t den angrenzenden Femurkopf. Daher auch die
Bezeichnung Nussgelenk, welches die Freiheitsgrade Beugung,
Streckung, Abspreizbewegung, Heranfiihrungsbewegung und
Rotation ermoglicht. Kraftige, das Huftgelenk umgebende
Bander (=Ligamente) und die huftgelenksnahe Muskulatur
verhindern trotz des grol3en Bewegungsumfanges ein Ausren-
ken des Gelenkes. Kopf und Pfanne sind nahezu vollstandig
mit hyalinem Knorpel Uberzogen. Eine kraftige Gelenkkapsel
umgibt das gesamte Huftgelenk.

HUFTSCHAFT
(sFEMUR)

Abb. 1: Anatomischer Aufbau des Hiiftgelenkes
(Mit freundlicher Genehmigung von Dr. Kathi Thiele, Charité, Berlin)

Grunde fur einen Huftgelenksersatz

Die Notwendigkeit eines kunstlichen Huftgelenkes konnen durch Fehlbildungen im Kindesalter, aber auch spatere Erkrankungen
im Erwachsenenalter hervorgerufen werden. Bezogen auf das Erkrankungsalter ist vor allem die sogenannte Huftdysplasie als Form
der anatomischen Fehlanlage des Huftgelenkes zu erwahnen. Abgeflachte Huftpfannen fuhren zu einer punktuellen Fehlbelastung
und damit zum friihzeitigen Verschlei. Seltener ist im jugendlichen Alter die spontane Ablésung des Hiftkopfes (=Epiphyseolysis
capitis) beschrieben, welche ebenfalls spater gegebenenfalls eine endoprothetische Versorgung nach sich ziehen kann. Im Erwach-
senenalter ist die degenerative Veranderung des Gelenkes (=Arthrose) die Hauptursache fir die Notwendigkeit einer Endoprothese
und wird im nachfolgenden Absatz ausfihrlicher beschrieben. Entztindliche (z.B. rheumatologischer Formenkreis) bzw. infekti-

Ose Erkrankungen (bakterielle Infektion) als auch Unfalle (z.B. Frakturen) konnen im Verlauf zu einer deutlichen Destruktion des
Gelenkes ftihren. Hervorzuheben ist noch die avaskuldre Huftkopfnekrose, wobei kndcherne Anteile des Oberschenkelkopfes nicht
genltgend durchblutet werden und absterben (=Nekrose). Die genauen Ursachen sind im Detail nicht bekannt, jedoch scheint der
Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit), Alkoholismus oder eine systemische Kortisontherapie zum Auftreten dieser Erkrankung beizu-
tragen. Eine Sonderform der Huftkopfnekrose ist der Morbus Perthes im Kindesalter, der ebenfalls eine Destruktion des Huftgelen-
kes verursachen kann.

Huftendoprothese Patienteninformation 3



4

Patienteninformation

Was passiert bei einer Huftgelenksarthrose?

Unfallbedingte Verletzungen des Gelenkes sowie langerfristige Uber- und Fehlbelastung kén- nen zu einer Schadigung der Knorpe-
loberflache mit fortschreitenden Gelenkverschlei’ (Arthro- se) fihren. Die Huftgelenksarthrose bezeichnet der Arzt als ,, Coxarthro-
se”. Der menschliche Kérper kann den Verlust des Knorpels nicht ersetzen. Achsfehlstellungen flihren zu einem schnellen Fortgang
des Erkrankungsbildes. Es kommt zu einer Entztindung der Ge- lenkinnenhaut, die daraufhin vermehrt Gelenkflussigkeit produziert,
was sich in einem Huftge- lenkserguss duBert. Durch Spannung der Gelenkkapsel treten vermehrt Beschwerden und Schmerzen
auf, man spricht von einer ,aktivierten Arthrose”. Im Endstadium der Arthrose kann es zum vollstandigen Verlust des Knorpels mit
Bewegungseinschrankung und schlieRlich Versteifung des Huftgelenkes kommen. Neben anfanglichen Belastungsschmerzen treten
auch zunehmend Ruheschmerzen auf. Typisch fur die Arthrose ist der sogenannte ,Anlaufschmerz”: Morgens nach dem Aufstehen
oder nach langerem Sitzen fallen die ersten Schritte schwer, denn das Gelenk ist ,, wie eingerostet”.

Welche konservativen Behandlungsmaoglichkeiten gibt es bei einer Hiiftgelenksarthrose?

Die Therapie wird auf die Ursache und auf das AusmalR der Arthrose (Stadium) abgestimmt. In einem friihen Stadium helfen z.B.
Physiotherapie, Schmerzmedikamente, ddmpfende Schuheinlagen und herabgesetzte Alltags- bzw. Berufsbelastungen. Die Ursache
des VerschleiRprozesses sollte frihzeitig abgeklart sein, um auch operative korrigierende Eingriffe am Huftkopf oder an der Huft-
pfanne in Erwagung zu ziehen (=femoroazetabuléres Impingement). Mit fortschreitender Arthrose bleibt als Therapie nur noch eine
medikamentdse Schmerztherapie. Durch Physiotherapie kann der Gelenkversteifung und ihre Auswirkungen auf die Wirbelsaule
oder das Kniegelenk entgegengewirkt werden. Bei zunehmenden Schmerzen ist eine Indikation zur Prothesenimplantation gege-
ben.

Was ist eine aseptische Huftkopfnekrose?

Eine lokale Durchblutungsstorung des Huftkopfes fiihrt zum Gewebeuntergang (Nekrose). Knorpel und Knochengewebe verlieren
in diesem Areal ihre mechanische Funktion. Die Bewegungen in der betroffenen Hufte werden schmerzhaft. Die Therapie erfolgt
stadiengerecht und besteht initial in einer intravenésen Medikamentenbehandlung oder Anbohrung. Bei zunehmender Deformie-
rung bleibt nur noch die Prothesenversorgung.

2. Fakten "HUuftendoprothetik"

I Aus welchen Komponenten setzt sich eine Hiftprothese zusammen?

I Wie lange halt heute ein kunstliches Huftgelenk?

I Was bedeutet ,zementiert" und ,zementfrei” in der Huftprothetik?

I Wie wird eine Huftendoprothesenoperation durchgeftihrt?

Bei Versagen der konservativen Therapieansatze ist eine operative Intervention zu Uberdenken. Nachfolgend hierzu einige Anmer-
kungen.

Aus welchen Komponenten setzt sich eine Huftprothese zusammen?

Das kinstliche Huftgelenk besteht aus einer Pfannenkomponente, die im Becken verankert wird und einem Schaft, der die Bewe-
gungen auf den Oberschenkelknochen Ubertragt. Als modulares System werden beide Hauptteile zum Schluss unter Nutzung der
Beckenmuskelspannung zusammengefugt. Der kunstliche Huftkopf (z.B. Metall, Keramik) steckt dabei auf dem Oberschenkelschaft
und bewegt sich im Pfanneneinsatz (=Inlay) der neuen Pfannenkomponente (Metall). Die Inlays werden in der Regel aus UHMWPE
(ultrahochmolekular[gewichtiglem Polyethylen) oder zunehmend aus hochvernetztem Polyethylen (HXLPE) und Keramik hergestellt.
Das in der Prothetik verwendete Polyethylen (PE) ist ein speziell geharteter Kunststoff, der nur wenig Reibung und damit eine gerin-
ge Abnutzung oder Verformung im Zusammenspiel mit anderen Gelenkpartnern zeigt.
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Bei grolRen knochernen Defektsituationen priméar oder im Zustand nach multiplen Eingriffen muss sowohl die Pfannen- als auch die
Schaftkomponente individuell gefertigt werden. Fur den Prothesenwechsel (Revision) stehen andere Pfannendesigns wie Ringe oder
Pfannen mit Schraubsystemen zu Verfligung. Ebenfalls kénnen die Schaftlangen wie auch -verankerungen variieren. (Abb. 2)

Abb. 2: Schematische Darstellung von Implantaten
(Beispiele: AEON-System (links), MRS-TITAN® Comfort (Mitte) und MRP-TITAN® (rechts), PETER BREHM GmbH)

Wie lange halt heute ein kunstliches Huftgelenk?
Die Lebensdauer einer Hiftendoprothese ist unter anderem von folgenden Faktoren abhangig:

Lebensalter zum Zeitpunkt der ersten Operation

Dauer und Hoéhe der Belastung

Anatomie des Gelenkes (Fehlstellung)

Ursache des Gelenkverschleil3es
Stoffwechselerkrankungen des Knochens

Qualitat der Implantation

Abrieb durch Freisetzung von Partikeln der Endoprothese
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Deshalb kann die Haltbarkeit von Hiiftendoprothesen nicht genau angegeben werden. Daten aus internationalen Patientenregis-
tern belegen die sehr gute Langzeitfunktion von Hiftendoprothesen. Etwa drei Viertel der Huftendoprothesen haben heute eine
Haltbarkeit von 15 - 20 Jahren, mindestens die Halfte der Hiftendoprothesen von 25 Jahren'23.

Was bedeutet ,,zementiert" und ,zementfrei” in der Huftprothetik?

Bei einer zementierten Hufte wird mit einem biologisch vertraglichen Kunstharzzementkleber ein belastungsfahiger Kontakt zwi-
schen Implantat und Knochen hergestellt. Hierdurch ist eine friihzeitige Belastung nach der Operation moglich.

Bei einer zementfreien Hifte wird der Kontakt zwischen dem Knochen und dem Implantat ausschlieBlich durch die Implantatform
(Design, Oberflache) hergestellt. Der Operateur optimiert durch die Praparation des Knochens die Passform zur Prothese, um so
deren jahrelange Lebensdauer zu gewahrleisten. Der Knochen muss jedoch nach der Operation noch in oder an die Prothesenober-
flache wachsen, weshalb oft eine mehrwéchige Teilbelastung des Beines vom behandelnden Arzt empfohlen wird.

Die Entscheidung, welche Form fir Sie als Patient am Besten geeignet ist, hangt von vielen Faktoren (Alter, Fitness, Knochenquali-
tat, Anatomie, etc.) ab und wird individuell vom behandelnden Arzt zusammen mit Ihnen entschieden.

Wie wird eine Huftendoprothesenoperation durchgefuhrt?

Das native Huftgelenk wird in der Regel durch eine vordere, seitliche oder hintere Hautinzision er6ffnet. Hierbei soll das Weichteil-
trauma so gering wie moglich gehalten werden. Nach der Er6ffnung des Gelenkes werden der abgenutzte Huftkopf sowie anteilig
der Schenkelhals entfernt. AnschlieBend werden sowohl die Hiftpfanne als auch der Oberschenkelknochen durch spezielle Instru-
mente in die erforderliche Form gebracht, um eine gute Passgenauigkeit zu den Implantaten herzustellen. Entsprechend des ver-
wendeten Implantates kann die Prothese zementiert oder zementfrei eingebracht werden. Nach der Implantation der Metallkompo-
nenten (Schaft, Pfanne) einschlief3lich des sogenannten Inlays wird das eingebrachte Gelenk eingerenkt und auf Luxationssicherheit
untersucht (= das Gelenk darf beim Durchbewegen nicht ausrenken). AnschlieBend erfolgt der schichtweise Wundverschluss unter
Sicherung des Streckapparates. Nach Abschluss der Operation erfolgt eine Réntgenkontrolle, um die passgenaue Positionierung der
Prothese zu bestatigen.

3. Vor der Operation

Die Entscheidung fur ein kinstliches Gelenk ist nicht immer einfach zu treffen und fuhrt trotz aller Entwicklung zu einigen Veréande-
rungen im Leben. Um den Entscheidungsprozess zu erleichtern, kénnen die nachfolgenden Fragen und Antworten vielleicht helfen.

I Bin ich bereit fur eine Hiftprothesenimplantation?

I Ich bin Ubergewichtig, sollte ich vor einer Huftprothesenimplantation abnehmen?

I Beeinflusst Rauchen den Verlauf der Prothesenoperation?

I Ich habe eine Allergie, worauf ist bei der Prothesenimplantation zu achten?

I Welche Narkose ist fur mich geeignet?

I Wann ist eine Bluttransfusion erforderlich?

I Wie grof3 ist das Risiko, durch eine Prothesenimplantation Hepatitis oder sogar HIV zu bekommen?
I Was sollte ein Diabetiker im Rahmen der HUftoperation beachten?

I Wie wirkt sich eine Osteoporose auf die Lebensdauer des kinstlichen Huftgelenkes aus?

1 Siegmund-Schultze N. Haltbarkeit von Hiftendoprothesen: Drei Viertel der kiinstlichen Hiiftgelenke halten 15 bis 20 Jahre. Dtsch Arztebl 2019;
116(15):A-739 / B-609 / C-598

2 Erfolgsstory: Huft- und Knieprothesen halten langer als gedacht. Deutsche Gesellschaft fur Endoprothetik e.V.
https://www.ae-germany.com/die-ae/presse/ae-pressemeldungen, Marz 2019

3 Evans JT, Evans JP, Walker RW, et al. How long does a hip replacement last? A systematic review and meta-analysis of case series and national registry reports

with more than 15 years of follow-up. Lancet 2019; 393: 647-54

Huftendoprothese Patienteninformation



Patienteninformation

Bin ich bereit fur eine Huftprothesenimplantation?

Beantworten Sie fur sich nachfolgende Fragen. Sofern die Anzahl der positiven Antworten Gberwiegt, profitieren Sie von der Im-
plantation eines kunstlichen Huftgelenks.

Ihre Huftgelenksschmerzen schrénken ihre taglichen Aktivitaten erheblich ein?

Ihre Huftgelenksschmerzen werden auch nach Einnahme von Schmerz-Medikamenten nicht mehr wesentlich besser?
Sie haben nicht nur tagstber, sondern auch nachts Huftschmerzen?

Sie leiden unter den Nebenwirkungen der regelmaRigen Schmerz-Medikamentenein- nahme, wie Ubelkeit,
Bauchschmerzen, Appetitlosigkeit?

| Alternative konservative Behandlungsmethoden fuhren zum jetzigen Zeitpunkt zu keinem relevanten Erfolg mehr?

Positive Antworten und das Vorliegen der nachfolgenden Erkrankungen sollten Sie tGber die Operation nachdenken lassen:

| Huftgelenksarthrose
| Rheumatische Entziindung des Huftgelenkes
| Knochennekrose des Huftkopfes

Die Entscheidung, ob und welche Prothese fir Sie als Patient am Besten geeignet ist hangt von vielen Faktoren ab und wird indivi-
duell vom behandelnden Arzt zusammen mit Ihnen entschieden.

Ich bin Ubergewichtig, sollte ich vor einer Huftprothesenimplantation abnehmen?

Die Gewichtsabnahme ist nicht zwingend erforderlich, jedoch fur die allgemeine kérperliche Beschaffenheit und die Uberlebenszeit
der Prothese sehr vorteilhaft. Extremes Ubergewicht erhdht das Risiko fiir Wundheilungsstérungen oder eine Thrombose. Durch das
hohe Korpergewicht wird auf3erdem die Prothese vermehrt mechanisch belastet. Dies kann sich negativ auf die Lebensdauer des
Implantates auswirken.

Das Ausmal lhrer persénlichen Ubergewichtigkeit kann z.B. durch den Body Mass Index (BMI) nach folgender Formel berechnet
werden: Kérpergewicht (kg) / Kérpergrée (in m) zum Quadrat. Werte von ca. 18,5 - 25kg/m2 entsprechen einem Normalgewicht.
Bei Werten zwischen ca. 25 und 30 kg/m2 spricht man von Ubergewicht. Liegen die Werte darlber, spricht man von einer Adiposi-
tas (schweres Ubergewicht). Hier empfiehlt sich eine Ernahrungsberatung und Gewichtsabnahme.

Koérpergewicht (Kg)
BMI =

KorpergrofRRe x KorpergroRe (m)
Beeinflusst Rauchen den Verlauf der Prothesenoperation?

Das Rauchen beeinflusst die Durchblutung der GefaRe negativ und setzt die Wundheilung deutlich herab. Hierzu kann es zu gefahr-
lichen Wundinfektionen kommen. Um ein optimales Operationsergebnis zu erhalten, ware es von Vorteil, das Rauchen zu beenden.

Ich habe eine Allergie, worauf ist bei der Prothesenimplantation zu achten?

In dem Vorbereitungsgesprach sollten Sie alle ihnen bekannten Allergien aufzahlen. Allergien gegen Chrom oder Nickel fhren z.B.
zu Roétungen oder Juckreiz bei Kontakt mit der Haut. Dies kann z.B. durch Modeschmuck oder Metallknopfe verursacht werden. Der
Operateur verfugt Gber spezielle Prothesen, um das Allergierisiko zu minimieren. Dementsprechend kann ein fiir Sie geeigneter Pro-
thesentyp ausgewahlt werden, hierfir ist jedoch die Kenntnis der Allergie und allergischen Veranlagung Voraussetzung. Einschran-
kend muss jedoch erwdhnt werden, dass die Bedeutung von Metallallergien bei der Implantation von kinstlichen Gelenken noch
nicht abschliel3end geklart ist.
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Welche Narkose ist fur mich geeignet?

Grundsatzlich wird die Operation in Vollnarkose (Betdubungsspritze und Narkosegas mit Beatmungsschlauch) oder in Regionalanas-
thesie (Betaubungsspritze an das Rickenmark, Patient ist wach) durchgeftihrt. Welche Narkoseform fir Sie am besten geeignet ist,

wird in einem gemeinsamen Gesprach mit dem Narkosearzt geklart. Beide Betdubungsarten haben sich bei der Prothesenoperation
bewahrt.

Wann ist eine Bluttransfusion erforderlich?

Eine Bluttransfusion wird bei Mangel von roten Blutkérperchen (Erythrozyten) gegeben. Diese transportieren den fur die Zellen le-
bensnotwendigen Sauerstoff (02). Sinkt die Anzahl der roten Blutkérperchen (Anamie), droht durch O2-Mangel der Zelluntergang.
Dies kann zu mangelnden Organfunktionen fuhren. Betroffen davon sind besonders das Herz, das Gehirn, die Nieren und die Leber.
Die Toleranz des Koérpers in einer Mangelsituation ist unter anderem abhangig von vorbestehenden Grunderkrankungen und dem
Lebensalter. Insgesamt ist die Notwendigkeit bei der Erstimplantation eines klnstlichen Gelenkes deutlich reduziert. In Ausnahme-
fallen kann jedoch eine Bluttransfusion notwendig sein.

Wie grof3 ist das Risiko, durch eine Prothesenimplantation Hepatitis oder sogar HIV zu bekommen?

Die Prothesenimplantation selbst kann keine Hepatitis (Leberentzindung durch Hepatitis-Viren) oder HIV-Infektion verursachen. Ein
moglicher Ubertragungsweg ist der Kontakt mit Fremdblut, wie z.B. bei einer Fremdbluttransfusion oder Injektion von Gerinnungs-
faktoren. Die Aufbereitung der Blutkonserven unterliegt einer sehr strengen Prozedur, wobei Spender und Blutpraparate auf Viren

sorgfaltig gepruft werden. Dennoch verbleibt ein minimales Restrisiko.

Was sollte ein Diabetiker im Rahmen der Huftoperation beachten?

Eine Operation bedeutet Veranderung im Lebensrhythmus und Stress fir den Kérper, was mit einem veranderten Stoffwechsel
einhergeht. Beides flihrt damit zumeist zu einer geringen voribergehenden Entgleisung des Blutzuckerspiegels. Passen Sie die
Insulindosis deshalb in Absprache mit lhrem behandelnden Arzt Ihrer veréanderten Situation an. Wenn Sie zuckersenkende Tablet-
ten einnehmen, sprechen Sie mit lhrem Arzt schon vor der Operation dartber, ob und in welchem Umfang eine vortibergehende
Blutzuckerwerterhhung von Ihrem Kérper toleriert wird. Auch missen anteilig Diabetesmedikamente vor der Operation pausiert
werden.

Bevor Sie Anderungen an Ihrer Medikation vornehmen besprechen Sie dies mit Inrem behandelnden Arzt!
Wie wirkt sich eine Osteoporose auf die Lebensdauer des kinstlichen Huftgelenkes aus?

Eine Osteoporose bedeutet eine Verminderung der Kalksalze im Knochengewebe, was zu einer Minderung der Stabilitat fuhrt.
Hierdurch erhéht sich die Frakturgefahr unabhéangig einer stattgehabten Operation. Durch eine geeignete Operationstechnik lasst
sich die Prothese auch bei osteoporotischem Knochen fest verankern. Eine Bestatigung, dass sich die Prothese schneller lockert,
gibt es bisher nicht. Vermeiden Sie dennoch Stiirze oder gelenkbelastende Sportarten, da es hierbei zu Briichen des umgebenden
Knochens kommen kann.
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4. Mégliche Risiken und Komplikationen bei Hiftoperationen

I Was ist eine Huftprotheseninfektion?

I Was ist eine "aseptische" Huftprothesenlockerung?

I Besteht nach Implantation eines kinstlichen Huftgelenkes die Gefahr einer Beinlangen- differenz?
I Was bedeutet der Begriff , heterotope Ossifikation"?

I Wann muss eine Huftprothese gewechselt werden?

I Was ist eine Schleimbeutelentziindung im Bereich der operierten Huftprothese?

I Was bedeutet der Begriff ,Girdlestone-Hufte"?

Was ist eine Huftprotheseninfektion?

Eine weitere Komplikation ist die Protheseninfektion (bakterielle Infektion). Hierbei wird eine Frihinfektion (innerhalb von drei
Wochen nach der Operation) von einer sogenannten Spatin- fektion unterschieden. Diese kann noch Jahre spater und haufig schlei-
chend auftreten. Der Verdacht besteht dann, wenn es zu Schmerzen, Schwellung, Rétung der Haut sowie zu einer verlangerten
Sekretion bei frischen Wunden kommt. Splungen der Operationswunde, Antibio- tikaeinsatz oder bei hartnackigem Verlauf auch
der Ausbau oder Wechsel der Huftendoprothe- se sind zur Behandlung erforderlich.

Der Arzt sollte deshalb sowohl vor der Operation als auch bei liegender Prothese von Ihnen Uber Entziindungen im Zahn- oder
Hals-Nasen-Ohrenbereich bzw. bei Infektionen des Magen- Darm-Traktes informiert werden. Ebenfalls kbnnen Verletzungen an
Finger- und Zehennageln kleine Eintrittspforten fur Keime sein und mussen deshalb vor dem Eingriff und bei liegender Prothese
entsprechend behandelt werden. Alle Lockerungen von Huftimplantaten innerhalb der ersten drei Jahre sind immer verdachtig auf
das Vorliegen einer Infektion.

Was ist eine "aseptische" Huftprothesenlockerung?

Trotz korrekter Operation kann es in Einzelfallen zu einer Prothesenlockerung kommen. Der Begriff , aseptisch” bedeutet, dass
keine Bakterien an dem Lockerungsprozess der eingebauten Prothese beteiligt sind. Im Falle einer zementierten Prothese ist zumeist
der Zementmantel um die Prothese herum gebrochen, so dass das Metall keinen festen Halt mehr am Knochen findet. Bei zement-
freien Prothesen liegt kein ausreichender Kontakt mehr zwischen Knochenbalkchen und Metall vor. Die Prothese schwingt bei

jeder Bewegung anstatt fest am Knochengewebe zu liegen. Haufiger Grund fur aseptische Prothesenlockerungen ist der vermehrte
Abrieb, der bei erhdhten Belastungen entstehen kann. Die Abriebpartikel fihren zur Auslésung einer Entztindungskaskade, die
wiederum die Lockerung der Prothese herbeifthrt.

Besteht nach Implantation eines kiinstlichen Huftgelenkes die Gefahr einer Beinlangendifferenz?

Moderne bessere Planungsmoglichkeiten ermdéglichen im Zusammenhang mit der praoperativ aufgenommenen Réntgenaufnahme
eine passgenaue Planung des zu verwendenden Implantats. Zugunsten einer optimalen Muskelspannung oder Passgenauigkeit zwi-
schen der individuellen Anatomie und der vorgefertigten Implantate kann sich die vorherige Beinléange jedoch éandern. Differenzen

> 1cm sind in der Regel jedoch nur zu erwarten, wenn auf der Hiftgegenseite ebenfalls eine Pathologie vorliegt und der Ausgleich

nicht sofort vorgenommen wird.

Was bedeutet der Begriff , heterotope Ossifikation"?
Heterotope Ossifikationen beschreiben die Entstehung von Knochengewebe an Stellen, wo normalerweise Muskeln oder Sehnen
verlaufen. In Extremfallen sollten nach Abschluss der Knochenneubildung diese operativ entfernt werden, da sie eine massive Bewe-

gungseinschrankung verursachen kénnen. Als Prophylaxe bei Ossifikationstendenz hat sich der kurzfristige Einsatz von Medikamen-
ten ausgezahlt oder eine einmalige Bestrahlung vor einer ggf. notwendigen Operation.

Huftendoprothese Patienteninformation 9



Patienteninformation

Wann muss eine Huftprothese gewechselt werden?

Schmerzhaft gelockerte und mit Bakterien infizierte Prothesen sollten in der Regel gewechselt werden. Ein weiterer Grund kann der
persistierende Oberschenkelschmerz nach dem Einbau einer zementfreien Huftprothese sein.

Was ist eine Schleimbeutelentzindung im Bereich der operierten Huftprothese?

In Hohe der Hufte liegt zwischen dem Oberschenkelknochen und den Oberschenkelsehnen ein Schleimbeutel. Reizungen (=Entzin-
dungen) konnen Schmerzen verursachen. Sprechen Sie Ihren behandelnden Arzt auf mégliche Behandlungsmaoglichkeiten an.

Was bedeutet der Begriff ,Girdlestone-Hufte"?

Der Begriff , Girdlestone-Hufte” beschreibt den Zustand nach Entfernung einer Hiftendoprothese. Sie stellt in der heutigen Zeit
eher eine temporare Loésung im Rahmen einer zweizeitigen Infektsanierung dar. Bei Patienten mit sehr schlechtem Allgemeinzu-
stand bzw. desastroser kndcherner Defektsituation kann die Girdlestone-Anlage jedoch auch als endgultig angesehen werden. Die
Oberschenkelmuskelkraft ist in dem operierten Bein mit einer , Girdlestone-Hufte” vermindert. Gehstdcke gleichen dies aus.

5. Nach der Operation

I Wie komme ich nach der Prothesenoperation in meiner Umgebung wieder zurecht?

I Wie schitze ich mich nach einer Prothesenoperation vor einer tiefen Beinvenenthrombose?

I Wie schitze ich mich kurz nach einer Hiftprothesenoperation vor einer Implantatverrenkung
(Luxation)?

I Was bedeuten Oberschenkelschmerzen nach einer Hiftprothesenimplantation?

I Wie lange dauert der stationare Aufenthalt?

I Was ist ein Endoprothesenpass?

Wie komme ich nach der Prothesenoperation in meiner Umgebung wieder zurecht?

Nach einer Huftprothesenoperation hilft lhnen die Krankengymnastik zu erlernen, wie Sie eigenstandig aus dem Bett aufstehen,
sich mit Gehstocken fortbewegen und Treppen steigen. Weiterhin zeigt Ihnen der Therapeut, welche Bewegungen Sie zum Schutz
vor einer Luxation unbedingt vermeiden mussen.

Ein spezielles Krankenbett ist nur sehr selten erforderlich. Hilfreich ist es, wenn Sie in den ersten Wochen einen Stuhl in die Dusche
stellen kénnen oder ein sogenanntes Sitzbrett Uber die Badewannenrander legen kénnen.

Wie schitze ich mich nach einer Prothesenoperation vor einer tiefen Bein- venenthrombose?

Eine Thrombose ist eine GefalRerkrankung, bei der sich ein Blutgerinnsel in einem Gefal bildet. Zunachst empfiehlt es sich, vor einer
Prothesenoperation mit dem Hausarzt oder Operateur Uber persénliche Risiken der Thromboseentstehung zu sprechen: Wurde bei
Ihnen zuvor schon einmal eine Thrombose festgestellt? Liegen bei Ihnen Risikofaktoren vor, die eine Thrombose begunstigen? Neh-
men Sie Medikamente, welche die Blutgerinnung beeinflussen? Nach der Operation helfen unter anderem Kompressionsstrimpfe,
Beinmuskelbungen und spezielle Venenmanschetten, das Risiko so klein wie méglich zu halten. Die blutverdiinnende (antikoagu-
lative) Therapie muss bei fehlender Vollbelastung entsprechend der Anweisungen des behandelnden Arztes nach der Operation
(postoperativ) in Form von Spritzen oder Tabletten fortgesetzt werden.

Trinken Sie ausreichend FlUssigkeit, wenn Ihnen aufgrund einer Herz- oder Nierenerkrankung der Arzt nichts Gegenteiliges rat. Eini-
ge Krankenhdauser verfligen Gber eine spezielle Ambulanz zur Klarung des Vorgehens bei Erkrankungen des Gerinnungssystems.
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Wie schitze ich mich kurz nach einer Hiftprothesenoperation vor einer Implantatverrenkung (Luxation)?

Tiefes Hinsetzen (Stuhl oder Toilette), Schuhe anziehen in der Hocke, Drehen im Bett auf die nicht operierte Seite, Uberschlagen der
Beine sind fur die Stellung der frisch eingebauten Hift- prothese riskant. Dies sollten Sie unbedingt in den ersten 6 Wochen nach
der Operation vermeiden. Es gibt Hilfsmittel, wie z.B. Schuhanzieher, Sitzkissen, Toilettensitzerhéhungen, die Sie vor diesem Prob-
lem schitzen. In den ersten Tagen nach der Operation wird hnen im Rahmen der Physiotherapie das korrekte Aufstehen aus dem
Bett, als auch die Vorkehrungen beziiglich des Hinsetzens nahegebracht.

Was bedeuten Oberschenkelschmerzen nach einer Hiftprothesenimplantation?

Bei zementfreien Oberschenkelschaften kann ein belastungsabhangiger Schmerz auftreten, der nicht unbedingt auf eine Stérung
oder Komplikation der Prothese hinweist. Andere Erkrankungen, wie z.B. eine Kniearthrose, ein Rickenleiden, ein Knochenbruch
oder sogar ein Gefal3leiden kénnen ebenfalls Beschwerden im Oberschenkel ausldsen. Hat die Prothese bisher jedoch keine Be-
schwerden verursacht und der Oberschenkelschmerz entspricht einem neu aufgetretenen Beschwerdebild, so ist eine Abklarung
einer Prothesenlockerung dringend notwendig.

Wie lange dauert der stationare Aufenthalt?

Die Dauer des stationdren Aufenthaltes hangt von der Art der Operation, méglichen Begleiterkrankungen und dem Erholungsver-
lauf ab. Sie betragt derzeitig durchschnittlich sieben bis zehn Tage, kann aber durchaus auch klrzer oder langer sein. Insbesondere
bei Wechseloperationen ist von einem langeren Aufenthalt auszugehen.

Was ist ein Endoprothesenpass?

Bei jeder Operation, in welcher der Patient ein klnstliches Implantat erhalt, wird ein Ausweis ausgestellt. Der sogenannte Endopro-
thesenpass (Abb. 3) beinhaltet neben Personendaten Angaben zum Operationstag, der betroffenen Extremitat und dem verwen-
deten Implantat. Hiermit kdnnen Sie sich unter anderem am Flughafen bei der Kontrolle durch Metalldetektoren ausweisen. Der
Ausweis ist zu jeder arztlichen Vorstellung mitzubringen, da der Arzt dadurch wichtige Informationen erhalt.

Abb. 3: Beispiel fiir einen Endoprothesenpass (PETER BREHM GmbH)
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6. Leben mit dem kinstlichen Huftgelenk

I Bin ich nach einer Huftprothesenoperation wieder arbeitsfahig?

I Bin ich mit einer Huftprothese noch sportfahig?

I Ist die Sexualitat nach einer Huftprothese eingeschrankt?

I Bin ich nach einer Huftprothesenimplantation alle Schmerzen los?

I Kann ich die Lebensdauer der klinstlichen Hufte positiv beeinflussen?

Bin ich nach einer Huftprothesenoperation wieder arbeitsfahig?

Generell gilt, dass die Implantation einer Huftendoprothese die Lebensqualitat verbessern soll und somit die Aufnahme einer tagli-
chen Belastung nach der Operation erneut ermoglicht.

In den ersten zwolf Wochen nach der Operation sollten Sie Stol3belastungen, Hocken oder Knien, stauchende Belastungen, Heben
und Tragen von schweren Lasten, grol3e Kraftanstrengungen bzw. schwere koérperliche Arbeit vermeiden. Setzen Sie vielmehr das
nach der Entlassung aus der Klinik erlernte physiotherapeutische Ubungsprogramm fort. Danach kann Arbeitsfahigkeit fir sitzende
und leichte korperliche Tatigkeiten erzielt werden. Die Einschdtzung der méglichen Belastung nach Implantation kann in der Regel
nicht vor 6 Wochen postoperativ vorgenommen werden.

Arbeiten auf unebenem Geldnde, kérperlich anstrengende Tatigkeiten (z.B. StraBenbau), regelmafiiges Stehen und Gehen auf Lei-
tern, GerUsten oder Déchern, sollten Sie nicht mehr durchfuhren. Vermeiden Sie auch das regelmaRige Arbeiten im Blicken, Knien
oder in niedrigen Raumen. PKW und LKW fahren sind grundsatzlich méglich, aber ob die Gelenke und Muskeln dies einen vollen
Arbeitstag von acht Stunden und mehr schmerzfrei mitmachen, muss im Einzelfall entschieden werden.

Bin ich mit einer Huftprothese noch sportfahig?

Die Aussagen zur Sportfahigkeit nach Implantation einer Hiftendoprothese sind wissenschaftlich nicht vollends geklart. Ausschlag-
gebend ist Ihre Sportfahigkeit und Erfahrung in der gewahlten Sportart vor der Operation. Die Sportarten selber werden unterschie-
den in sogenannte ,low impact” und ,high impact” Sportarten.

Desto hoher die Belastung (,,high impact”) der kinstlichen Prothese ist, desto hoher die Gefahr der Prothesenlockerung oder eines
Prothesenbruchs. Besonders glinstig wirken sich moderate Sportarten mit geringer Stol3belastung aus. Dazu gehoren z. B. Gehen,
Radfahren, Schwimmen. Sogenannte Schnellkraft- und Kontaktsportarten (Squash, Tennis, Ballsportarten) kénnen aufgrund abrup-
ter Antritts- und Bremsmanover zu einer deutlich héheren mechanischen Belastung des Kunstgelenkes fihren. Dadurch kann ein
schnellerer Abnutzungsprozess entstehen, weshalb Sie im Allgemeinen nicht empfohlen werden. Jogging, Skifahren, Kampf- und
die meisten Wettkampfsportarten kénnen bei Gber den Amateursport hinausgehender Austibung ebenfalls die Lebensdauer des
Implantats verklrzen.

Auch diese Sportarten werden deshalb sehr kritisch gesehen. Sie werden jedoch von Ihren behandelnden Arzten individuell Gber
die spezifischen Méglichkeiten aufgeklart. Bitte vermeiden sie generell Sportarten, die mit einem erhéhten Sturzrisiko verbunden
sind. Insgesamt ist mit der Entwicklung neuer Prothesendesigns und Gleitpaarungen die Méglichkeit gestiegen, auch Sportarten mit
hoéheren Belastungsspitzen auszufuhren.

Ist die Sexualitat nach einer Huftprothese eingeschrankt?

Nach der Wundheilung ist auch Intimkontakt moglich. Vermeiden Sie luxationsgefahrdende oder schmerzende Huftbewegungen,
wie z.B. starke Beugung oder Drehung.
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Bin ich nach einer Huftprothesenimplantation alle Schmerzen los?

Arthrotisch verschlissene Bereiche des Huftgelenkes werden durch ein Kunstimplantat ausgetauscht und fihren damit zu einer
deutlichen Beschwerdereduktion. Der Anteil der zu ersetzenden Bereiche ist abhangig vom vorliegenden Schadigungsgrad. Die
Implantate verdndern jedoch die natlrliche Anatomie und Mechanik. Aus diesem Grunde kann eine vollstandige Beschwerdereduk-
tion nicht in jedem Falle garantiert werden.

Kann ich die Lebensdauer des kinstlichen Huftgelenkes positiv beeinflussen?
Die Prothese unterliegt naturlichen VerschleiBerscheinungen, welche zu einem Wechsel des Implantates im Laufe der Jahre fuhren
kann. Das personliche Verhalten kann die Lebensdauer des Implantates entscheidend beeinflussen. Vermeiden Sie Stlrze! Lebens-

und Essgewohnheiten nehmen Einfluss auf den Knochenstoffwechsel und auf die mechanische Belastung der Prothese. Vermeiden
Sie Sport mit erhoéhter Sturzgefahr und zu grof3er Gelenkbelastung. Sprechen Sie mit Threm Arzt Gber Ihr personliches Risiko.

Text: Mit freundlicher Unterstltzung von Dr.med. Kathi Thiele (Charité Berlin)
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! HINWEIS

Diese Broschire enthalt Informationen allgemeiner Natur und stellen weder einen arztlichen Rat noch eine
arztliche Empfehlung dar. Da diese Informationen keinerlei diagnostische oder therapeutische Aussage
Uber den jeweiligen medizinischen Einzelfall treffen, sind individuelle Untersuchungen und die Beratung
des jeweiligen Patienten unbedingt erforderlich und werden durch diese Broschire weder ganz noch teil-
weise ersetzt.

Die in dieser Broschure enthaltenen Angaben wurden von medizinischen Experten und qualifizierten PETER
BREHM Mitarbeitern nach bestem Wissen erarbeitet und zusammengestellt. Es wird grofte Sorgfalt auf die
Korrektheit und die Verstandlichkeit der dargebotenen Informationen verwendet.

Inhalt, Zusammenstellung, Struktur und Darstellung dieser Broschure sind urheberrechtlich geschitzt. Die
Verbreitung und Vervielfaltigung — auch auszugsweise - von Daten und Informationen dieser Broschii-

re (Bilder, Texte, Formulierungen, Ubersichten) sind ohne vorherige schriftliche Zustimmung der PETER
BREHM GmbH untersagt. Bei Bedarf konnen Sie ein Nutzungsrecht gerne anfragen.
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