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Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

wenn das Huftgelenk zerstort ist und Schmerzen
bereitet, ist ein neues Huftgelenk ein Segen.
Durch die Huftprothese werden Beweglichkeit und
Belastbarkeit wieder hergestellt, so dass Sie Ihren
Alltag wieder ohne Schmerzen und maoglichst
auch ohne Einschrankung, wie beispielsweise Geh-
stutzen, bewaltigen kénnen.

In der weit Uberwiegenden Zahl werden Huft-
prothesen zementfrei eingesetzt. Dies bedeutet,
dass der Knochen an die Prothese heranwachsen
muss und dadurch die Prothese fest integriert. Wie
bei einem Knochenbruch ist die erste Heilungs-
phase die wichtigste, damit das Implantat fest im
Knochen verankert wird. AufSerdem bildet sich in
den ersten Wochen eine neue Hiftgelenkkapsel,
die das Gelenk zusatzlich sichert.

Fur Ihre erste Heilungsphase sind Verhaltens-
malSnahmen wichtig, damit ein gutes Einheilungs-
ergebnis erreicht wird.

Ausfihrliche Informationen und Erklarungen,
auch zu Muskeltibungen und Koordinationstrai-
ning, finden Sie in den Patientenratgebern von
Herrn Prof. Grifka.

Wir winschen Ihnen gutes Gelingen in der fru-
hen Phase nach der Operation, einen guten wei-
teren Verlauf und einen lang anhaltenden Gewinn
an Lebensqualitat.

Ihr Team der Physiotherapie und Arzte
Orthopadische Klinik fur die Universitat Regensburg
Asklepios Klinikum Bad Abbach
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Verschiedene Hliftgelenk-Prothesen
(Foto: Fa. DePuy)



Allgemeine Grundsatze
1. Beine nicht libereinanderschlagen
* nichtim Liegen
+ nicht im Sitzen
+ nicht im Stehen
2. Bein nicht nach auen drehen
3. Hiftgelenk nicht Giber 90° beugen
+ hoch sitzen Knie tiefer als Hufte, evtl. mit Sitzkissen

* nicht blcken, sondern Greifzange
bzw. Schuhloffel benutzen

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




Liegeposition

« Wahrend des gesamten Krankenhausaufenthaltes
Rickenlage

+ Seitlage nur nach Absprache mit dem Arzt oder
Physiotherapeuten

+ Der Keil soll immer in der Mitte und das operierte
Bein mit einer Schiene leicht abgespreizt liegen

« Die Ferse sollte frei liegen. Zur Entlastung ein
Handtuch am Unterschenkel oberhalb der Ferse
unterlagern.

« Eisbeutel nicht langer als 10 Minuten an der glei-
chen Stelle



Ubungen zur Prophylaxe

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

+ Beide FulSspitzen hochziehen und wieder strecken
« Kreisen der Fif3e im Sprunggelenk (beide Fufe, beide Richtungen)

« FuBspitzen hochziehen und Knie auf Unterlage drlicken, gleichzeitig Gesals anspannen
< Spannung 10 Sekunden halten, Atmung nicht anhalten

« Arme nach oben. Hande auf- und zumachen (, Apfelpflicken”).

« 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 auf3en, Bauch anspannen
< Spannung 10 Sekunden halten, Atmung nicht anhalten

« Das operierte Bein anbeugen (nicht Gber 90°!) und ausstrecken




Sitzen

+ Sitz immer erhoht!
Auch WC und Bett fur die nachsten Monate
erhoht
2 90° beachten
< Knie tiefer als die Hifte
< evtl. Kissen benutzen

Kontrolliertes und langsames Hinsetzen und
Aufstehen, d. h. immer tber gesundes Bein und
Unterarmgehstutzen, evtl. an Armlehnen abstit-
zen

+ Beine nicht Ubereinanderschlagen




Stehen

+ FulSspitzen zeigen nach vorne

« Beachten Sie lhre Belastungsvorgabe

+ Zu langes Stehen vermeiden

« Beine nicht Uberkreuzen




Gehen

Festes Schuhwerk (siehe kleine Schuhinformation)!
Immer beide Stltzen benutzen, auch auf kurzen
Strecken!

Gehstrecke langsam steigern,
lieber kirzere Strecken laufen und dafir ofter.

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

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

Abgelaufene Stltzengummis
auswechseln lassen!

Beachten Sie Turschwellen, Teppiche (-falten),
Unebenheiten, Kabel, etc. (Stolpergefahr)!
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Teilbelastung:

Beide Stltzen gleichzeitig nach
vorne (2).

Das operierte Bein auf Hohe der
Unterarmgehstutzen mit der Ferse
aufsetzen, abrollen bis zur Zehen-
spitze (3).

Mit dem gesunden Bein einen
Schritt nach vorne gehen (4).

Vollbelastung:

Rechter Stock und linkes Bein
gleichzeitig nach vorne stellen (2).
Linker Stock und rechtes Bein
gleichzeitig nach vorne (3).
Rechter Stock und linkes Bein
gleichzeitig nach vorne (4).
Gleicher Ablauf wie Nordic Walking!
Stock und Bein stehen sich immer
gegenuber!
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Treppe aufwartsgehen

Gedankenstiitze:

Mit der Gesundheit geht's aufwarts, ...
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Gesundes Bein geht zuerst nach oben (2). Stutze
mit operiertem Bein gleichzeitig nachziehen (3).

Wenn Handlauf vorhanden, dann benutzen.



Treppe abwéirtsgehen Stiitze zuerst nach unten (2), dann operiertes Bein

(3), gesundes Bein daneben abstellen.

Gedankenstiitze:
... mit der Krankheit geht’s abwarts! Wenn Gelander vorhanden, dann benutzen.
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An- und Ausziehen

 Benutzen Sie bitte folgende Hilfsmittel:
* Langer Schuhloffel mit mind. 70 cm
« Greifzange
« Anziehhilfen

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

Im Bad

« Duschen — nicht Baden
+ Haltegriffe benutzen

+ Wegen Rutschgefahr duschen mit Duschhocker
und mit Badeschuhen




Hinlegen

« Auf richtige Betthohe achten!
Sitzhohe: Immer Knie tiefer als die Hiifte!
Jetzt mit dem GesalS Uber die Bettkante soweit
zurUckrutschen bis die Knie vollstandig im Bett sind.
Oder:
Gesundes Bein anstellen, als Stitzbein benutzen und
operiertes Bein mit Spannung nachziehen.

* DAS BEIN NICHT NACH AUSSEN DREHEN
UND NICHT UBERKREUZEN!

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

Tragen

+ Keine schweren Gegenstande tragen

« Benutzen Sie Rucksack oder Umhangetasche!

Kleine Schuhinformation

Sie bendtigen:

« Einen stabilen, geschlossenen Halbschuh
mit rutschfester, flacher Sohle

« Es eignen sich auch Sportschuhe mit
Schnursenkel oder Klettverschluss,
beides mdglich

* Wichtig: lhre passende Schuhgrof3e
(nicht zu grof$ und nicht zu klein)

BITTE KEINE BADESANDALEN!



Sexuelle Begegnung

Bitte beachten Sie bis zur 12. Woche
nach der Operation einige wichtige
Kriterien zum Schutz lhres neuen
Huftgelenks.

Grundsatzlich:

 Nutzen Sie die Unterstitzungs-
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
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A fur operierte Frauen

A fir operierte Mdnner



Allgemeine Hinweise

Bei Rotung, Uberwarmung, Schwellung kihlen

Darauf achten, dass Sie keine Entzindungen
im Korper haben (Nagelbettentzindung,
eitriger Zahn, etc.)

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

Achten Sie auf Ihr Kérpergewicht

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

Autofahren erst mit Vollbelastung méglich

(bitte Rucksprache mit dem behandelnden
Arzt)
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Notizen:






Hochschulambulanz Terminvergabe Ambulanz
TEP-Sprechstunde Telefon: 09405.18-2407
Mittwoch, 8.00 — 11.00 und 13.00 — 14.30 Uhr www.ur.de/orthopaedie

- R. Brenner | adpic
Mgy

Orthopadische Klinik
fur die Universitat Regensburg
im Asklepios Klinikum Bad Abbach GmbH

ASKLEP'OS Kaiser-Karl V.-Allee 3

KLINIKUM BAD ABBACH 93077 Bad Abbach



