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= 1. Allgemeine informationen liber das Hiiftgelenk

1.1 Das Hiiftgelenk

Das Huftgelenk verbindet das Becken
mit dem Oberschenkelknochen und
setzt sich aus zwei Knochen zusammen,
die jeweils mit einer glatten und
weichen Knorpelschicht bedeckt sind.
Diese Knochen werden durch Bander
zusammengehalten, welche das Gelenk
umgeben. Die Muskeln hingegen

Hlftprothese

Pfanne
Kopf

Schaft

ermdglichen die Bewegung des Gelenks.
Die Synovialflissigkeit nahrt und
schmiert das Gelenk und déampft StéBe,
damit das Huftgelenk bei Bewegungen
wie Beugung, Streckung, Abduktion,
Adduktion (seitliches Heranflihren bzw.
Abspreizen) sowie Rotation und beim
Gehen reibungslos funktioniert.

Huftgelenk
Becken
Knorpel

Oberschenkelhals

Obersche

1.2 Die erkrankungen des hiiftgelenks

Hiiftarthrose oder Coxarthrose

Ein VerschleiB, der zur Rissbildung oder
Deformierung des Gelenkknorpels und
schlieBlich zu dessen Absterben fuhrt.
Infolgedessen reiben die Knochen
aneinander, was Schmerzen und

Bewegungseinschrankungen verursacht.

Angeborene Fehlbildungen

oder Hiiftdysplasien

Sie haben eine erhebliche Instabilitat,
Schmerzen und Luxationen bzw.
Ausrenkungen sowie einen Verschleif3
des Knorpels zur Folge.

Fraktur des Oberschenkel-
halses infolge eines Unfalls, eines
heftigen Aufpralls oder Sturzes.

Nach Tauma

Hiiftnekrose

Diese bezeichnet das Absterben des
Knochens im Bereich des Oberschenkel-
kopfes, der sich aufgrund unzureichender
Durchblutung des Knochengewebes
verformt und seine Gelenkfunktion

nicht mehr erftllen kann.



1.3 Die hiift-totalprothese

Die Huft-Totalprothese oder HTP
bezeichnet den Ersatz des erkrankten
Gelenks durch ein kinstliches Implantat.

Zum Einsetzen der Prothese entfernt der
Chirurg die beschadigten Knochenteile,
wobei es in einigen Fallen erforderlich ist,
auch Weichgewebe wie z.B. das Gelenk
umgebende Bander zu entfernen.

Huftgelenk

Die Huft-Totalprothese besteht aus einer
im Beckenknochen befestigten Pfanne
und einem Schaft, an dessen Ende sich
ein kugelférmiger Kopf befindet, der

im Oberschenkelknochen befestigt ist.
Der kugelférmige Kopf aus Keramik
oder rostfreiem Metall ist gelenkartig
mit der Pfanne verbunden, die aus
Polyethylen (Kunststoff), aus Keramik
oder aus rostfreiem Metall gefertigt ist.

Hlftprothese

Becken
Huftkopf

Oberschenkelhals

Oberschenkelknochen

Prothesen gibt es in vielfaltigen Modellen
und GréBen. Der Chirurg wahlt diejenige
aus, die sich entsprechend dem Zustand

Pfanne
Kopf

Schaft

der Knochen, aber auch der GréBe, dem
Alter und den kérperlichen Aktivitaten
des Patienten am besten eignet.

m 2. Vor dem chirurgischen Eingriff

Sie kdnnen zum Erfolg der Operation
beitragen. So kdnnen Sie die lhnen

vor der Operation zur Verfligung
stehende Zeit daflr nutzen, sich so

gut wie moglich vorzubereiten und

zu organisieren. Achten Sie bei der
Einweisung ins Krankenhaus darauf,
dass Sie sich in einem bestmdglichen
Gesundheitszustand befinden, damit Sie
sich rasch wieder erholen, lhr aktives

Leben wiederaufnehmen und lhre
Mobilitat zurlickerlangen kénnen.

Vor der Krankenhausaufnahme werden

Sie von dem Service SPH (service
préhospitalisatoin) zur Untersuchung
vorgeladen. Sie werden ebenfalls von
einem Anasthesisten untersucht, der
Ihnen Empfehlungen fiir die tUbliche
Behandlung gibt. Es ist daher wichtig, eine



genaue Liste lhrer Ublichen Behandlung
(Medikamente...) und Bluttestergebnisse
mitzubringen, falls Sie welche haben.

Melden Sie jede Allergie den
Pflegefachpersonen

Die Entlassung aus dem Krankenhaus wird
vor der Operation vorbereitet. Sie kdnnen
Ihren Rehabilitationsaufenthalt mit Ihrem

Chirurg planen. Wenn Sie planen, nach
dem Eingriff nach Hause zurlickzukehren,
kdnnen Sie Ihre Rehabilitation zu Hause mit
dem Physiotherapeuten/Bewegungsthe-
rapeuten lhrer Wahl organisieren.

Unsere Krankenschwestern beraten Sie und
helfen Ihnen, alle Hilfe zu organisieren, die
Sie bendtigen, um Ihnen den den postope-
rativen Aufenthalt zu Hause zu erleichtern.

2.1 Vorbereitung ihres Krankenhausaufenthalts

Bereiten Sie sich auf Ihren Kranken-
hausaufenthalt so vor, als organi-
sierten Sie eine Reise.

Fur Ihren Krankenhausaufenthalt ist

es wichtig, alles mitzubringen, was lhr
Chirurg oder Anasthesist Ihnen verordnet
oder von lhnen angefordert hat:

= |hre Ubliche Medikation (achten Sie auf
Hinweise Ihres Anasthesisten, dass Sie
die Einnahme bestimmte Medikamente
vor dem Eingriff aussetzen sollen).

= |lhre Rdntgen-, CT-, MRT-Aufnahmen
oder Réntgen-CDs sowie die
Ergebnisse der Blutuntersuchung.

= |Gehstiitzen, sofern sie bereits
verordnet wurden.

Denken Sie zu lhrem Komfort
daran, Folgendes mitzubringen:

= Beqgueme geschlossene Schuhe, wenn
maoglich mit rutschfesten Sohlen,
und einen langen Schuhanzieher.

= Bequeme Kleidung, die sich leicht
an- und ausziehen lasst (Nachthemd,
Jogging-Anzug, Pyjama, Morgen-
mantel, gréBere Slips).

= Einen Greifer mit langem Stiel,
der nicht zwingend notwendig
ist, aber lhren Komfort erhoht.

Die Zeit scheint schneller zu vergehen,
wenn man beschaftigt ist! Vergessen
Sie nicht, die Telefonnummern von lhren
Familienangehdérigen und Freunden,
Leselektire, eure Tablet (WIFI-Zugang
kostenloss im Krankenhaus) und
Ohrstopsel mitzubringen, wenn Sie
gerauschempfindlich sind. Lassen Sie
Ihre Wertsachen und lhren Schmuck
daheim und nehmen Sie keine gréBeren
Geldbetrage mit. Am Eingang des Kranken-
hauses befindet sich ein Geldautomat.

Damit Sie auch ganz sicher nichts
vergessen, erstellen Sie eine Liste
mitzunehmender Gegenstande.

Denken Sie zu lhrem Komfort
daran, Folgendes mitzubringen:

= Weiter Schlafanzug oder Nachthemd
= Bademantel oder Morgenmantel
= Kulturbeutel (Zahnbrste,
Seife, Birste, usw.)
= Rucksack oder Stofftasche mit langem
Trageriemen oder groBen Henkeln
m Geschlossene Schuhe oder
Pantoffeln ohne hohen Absatz



2.2 Personliche Vorbereitung

Vor Ihrem Krankenhausaufenthalt = Sje kdnnen lhr Badezimmer in einer
kénnen Sie Ihr Zuhause optimal far Sie hilfreichen Weise einrichten
vorbereiten, um |Ihre Rickkehr zu (Toilettensitzerh6hung, Wand griffe,
erleichtern und auf diese Weise dem hoher Hocker, rutschfeste Duschmatte...).
Unfall- oder Sturzrisiko vorbeugen: = Stellen Sie in Ihrem Schlafzimmer
und in den Korridoren Nachtleuchten
= Entfernen Sie kleine Teppiche auf, damit Sie nicht stolpern, wenn
sowie storende Kabel und Sie in der Nacht aufstehen missen.
sonstige Gegenstande, Uber = Bereiten Sie lhre Mahlzeiten im
die Sie stlrzen konnten. Voraus zu, um sie einzufrieren
= Platzieren Sie Dinge, die Sie und spater wieder aufwarmen zu
taglich bendtigen (Geschirr, kénnen, um das Kochen an den
Kleidung, Medikamente...) in ersten Tagen zu vermeiden.

griffbereiter Reichweite.

m 3. Der chirurgische Eingriff

3.1 Der tag der einweisung ins krankenhaus

Die Aufnahme in das Krankenhaus erfolgt Aufenthalte vorbereitete Akte, gibt

in der Regel am Tag vor der Operation Ihnen die nétigen Informationen Uber
oder auch am Morgen des Eingriffs. Bei den Krankenhausaufenthalt und den
Ihrer Ankunft im Krankenhaus missen Sie Eingriff und beantwortet lhre Fragen.
sich mit Ihrem Personalausweis und Ilhrem

Sozialversicherungsausweis an der Aufnah-  Alle persdnlichen Medikamente, die

merezeption vorstellen, wo Sie ein Identifi- Sie mitgebracht haben, missen dem
kationsarmband erhalten, das Sie wahrend Pflegepersonal Ubergeben werden, um
Ihres gesamten Aufenthalts behalten Verwechslungen und Uberdosierungen zu
werden. Sie werden regelmaBig nach lhrem  vermeiden. Am Abend vor dem Eingriff
Namen, Vornamen und Geburtsdatum wird Sie der Chirurg und der Anasthesist
gefragt, um sicherzustellen, dass die besuchen, um lhre Fragen zu beantworten.
Behandlung oder die Medikamente, die Sie  Am Abend der Operation nehme Sie
erhalten, genau auf Sie abgestimmt sind. eine Dusche mit einer flUssiger Seife.

Der Verwaltungsmitarbeiter wird Ihnen die
Etage und die Zimmernummer mitteilen.

Sie werden auf der chirurgischen Station
vom Pflegepersonal erwartet. Nachdem
Sie lhre Identitat Gberprift hat, vervolls-
tandigt die Krankenschwester lhre bereits
vom Vorbereitungsdienst fir stationare



3.2 Der tag des Eingriffs

Am Tag des Eingriffs trifft das
paramedizinische Team mit lhnen
die letzten Vorbereitungen:

= Haarentfernung des zu operierenden
Bereichs, Kontrolle der Vitalparameter,
Moglichkeit einer Blutentnahme,
Dusche mit flissiger Seife. Hinweise flr
das Duschen sind an lhrer Badezim-
mertlr ausgehangt. Eine Pflegekraft
wird den Hautzustand Uberprifen,
um die Einhaltung der geltenden
Hygienestandards zu gewabhrleisten.
Nach dem Duschen mussen Sie die
spezielle Kleidung anziehen, die wir
Ilhnen bereitstellen. Wir werden Sie
mehrmals danach fragen, welches Bein
operiert werden soll, dabei handelt es
sich um eine SicherheitsmaBnahme.

= Auf der Haut wird eine Markierung durch
einen gezeichneten Pfeil vorgenommen.

= Esist wichtig, niichtern zu bleiben
(vor dem Eingriff sechs Stunden lang
nichts zu essen, und zwei Stunden vor
dem Eingriff nichts zu trinken). Ebenso
ist es verboten, vor einer Narkose zu
rauchen. Ihr Anasthesist wird lhnen

sagen, ob Sie am Tag der Operation lhre
Ublichen Medikamente mit nur einem
Schluck Wasser einnehmen kénnen.
Nach arztlicher Verschreibung muissen
Sie eine Zuckerldsung am Vortag und
am OP Tag 2 Stunden vor dem Eingriff
trinken. Diese Nutrucia® Lésung wird
Ihnen vom Pflegepersonal gegeben.
Verwenden Sie keinen Lippenstift oder
Nagellack, um die Uberwachung der
Farbveranderung lhrer Haut wahrend
der Anasthesie nicht zu beeintrachtigen.
Wir werden Sie bitten, Ihre Kontakt-
linsen, Ihren herausnehmbaren
Zahnersatz bzw. Zahnspangen sowie
Ihre eventuellen Piercings zu entfernen.



3.3 Nach dem Eingriff

Um lhnen die bestmdgliche Sicherheit

zu gewabhrleisten, werden Sie nach dem
chirurgischen Eingriff in den Aufwachraum
verlegt, wo Sie flr einige Stunden
fortlaufend Uberwacht werden, bevor Sie
wieder in Ihr Zimmer zurlickkehren. Je
nach lhrer Krankengeschichte kénnen Sie
sich fur eine intensivere Uberwachung

in die IMC (Intermediate Care bzw.
Intensiviiberwachungspflege) begeben. In
diesem Fall kehren Sie erst am Tag nach
Ihrem Eingriff in Ihr Zimmer zurlck.

Diese Uberwachung wird durch den

Anasthesisten und sein Team gewabhrleistet.

Wahrend dieser postoperativen
Uberwachung:

= Erhalten Sie fir mehrere Wochen
nach dem Eingriff auf oralem oder
subkutanem Wege ein Antikoa-
gulans verabreicht (gerinnung-
shemmendes Medikament, welches
das Risiko einer Venenentzindung
oder Thrombose verringert).

= Die Schmerzbehandlung beginnt
wahrend der Operation und wird in
der Aufwachphase sowie an den Tagen
nach der Operation fortgesetzt.

= Sie werden alle sechs bis acht Stunden
Schmerzmittel erhalten. Es ist wichtig,
die gegebenen Medikamente zu
nehmen, damit der Schmerz Sie
nicht wahrend der Ubungen mit dem
Kinesitherapeut blockiert. Wenn die
Schmerzen trotz der Behandlung
anhalten, melden Sie es dem Pflege-
personal oder dem Arzt. Sie bekommen
dann andere Schmerzmittel oder die
Dosis kann bei Bedarf erhdht werden.

= Sje werden in lhr Zimmer zuriickge-
bracht, sobald dies Ihr allgemeiner
Zustand zulasst. Nach der Ruckkehr in
Ihr Zimmer wird das Pflegeteam Sie
betreuen und sich um Sie kiimmern
sowie auf lhre Bediirfnisse eingehen.
Sie werden bereits am OP Tag
aufstehen sofern der Chirurg keine
andere Anweisung erteilt. Sobald
die Genehmigung des Anasthesisten
vorliegt, kann wieder mit dem Trinken
begonnen werden, ebenso kdnnen
Sie Abendessen zu sich nehmen,
wenn Sie keine Ubelkeit verspiren.



m 4. Die ersten tage nach der operation
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Der behandelnde Arzt sowie das
Pflegeteam sind lhre Partner wahrend
lhres Krankenhausaufenthalts. Wahrend
lhres Aufenthalts bitten wir Sie, mit dem
Pflegepersonal zusammenzuarbeiten, um
lhre Autonomie optimal wiederzuerlangen.
Sie werden auch als erstes bestimmte
Anzeichen erkennen. Zégern Sie nicht, uns
zu rufen, wenn es notig ist. Die Kommuni-
kation ist an den ersten Tagen sehr
wichtig, warten Sie also nicht zu lange,
bevor Sie uns Ihre Beschwerden mitteilen
(Schmerzen, Verstopfung, Unwohlsein, ...).

= Wenn lhnen bestimmte Anzeichen
wie ein Schmerz, eine Rétung, eine
Schwellung im Infusionsbereich
ungewohnlich erscheinen oder wenn
die Infusion nicht mehr lduft, wenden
Sie sich bitte an das Pflege personal.

= Melden Sie jedes Schmerz- oder
Druckgeftihl im Wadenbereich mit oder
ohne Anzeichen von Schwellung, Rétung
oder Warme. Trotz der gerinnung-
shemmenden Medikamente besteht
weiterhin das Risiko einer Thrombose.

= Um der Konstipation (Verstopfung)
entgegenzuwirken, die durch bestimmte
Medikamente sowie durch die
Bewegungslosigkeit gefordert werden
kann, informieren Sie das Pflegepersonal
Uber jede Veranderung oder Verlang-
samung lhres Darmtransits. Achten Sie
darauf, ausreichend Wasser zu trinken
und sich ausgewogen zu erndhren.

= Um reaktive Schwellungen und
mogliche Blutergiisse zu lindern,
empfehlen wir, kalte Kompressen oder
Eisbeutel auf die operierte Extremitat
aufzutragen. Kalte Kompressen
werden von den Pflegekraften
grundsatzlich zu bestimmten Zeiten

und auf Wunsch ausgegeben.

= Der Verbandswechsel wird regelmaBig
von der Krankenschwester/vom
Krankenpfleger durchgeflhrt. Die
Klammern oder Faden werden in
der Regel etwa am 13. bis 16. Tag
nach der Operation entfernt.

Der Bewegungs- bzw. Physiotherapeut
wird mit Ihnen die ersten Ubungen

und die Erstmobilisierung noch am
selben Tag nachmittags oder am Tag
nach dem Eingriff durchfiihren. Das
erste Aufstehen erfolgt auch mit dem
Bewegungstherapeuten am selben Tag je
nach der Entscheidung Ihres Chirurgen.
Beim erstmaligen Aufstehen kénnen
Sie Schwindelgefiihle oder Ubelkeit
versplren. Der Physiotherapeut wird
dann die Bewegungen unter Bertck-
sichtigung dieser Unannehmlichkeiten
anpassen. Um das Risiko eines Sturzes
zu vermeiden, wird empfohlen, an den
ersten Tagen nach der Operation zum
Aufstehen die Hilfe des Pflegepersonals
in Anspruch zu nehmen. Stehen Sie
niemals ohne Schuhe oder Pantoffeln
oder ohne die Hilfe von Gehstltzen
oder des Gehgestells auf. Sie werden
tagliche Ubungen unter der Anleitung
des Physiotherapeuten ausftihren, die
es lhnen ermdglichen, schnell eine gute
Beweglichkeit wiederzuerlangen.

Ubertriebene Bewegungen und
erzwungene Haltungen im Zusammenhang
mit bestimmten taglichen Aktivitaten
sollten in den ersten Tagen vermieden
werden. Diese Bewegungsablaufe

werden lhnen vom Pflegeteam und

|lhren Physiotherapeuten erklart.



m 5. Die bewegungstherapeutische behandlung

Die Wiederaufnahme der kdrperlichen
Aktivitat in Verbindung mit der Prakti-
zierung einiger spezieller Ubungen,
die vom Physiotherapeuten gezeigt
werden, fordert die Wiedererlangung
der Mobilitat, Stabilitat und Kraft.

Es ist wichtig, die praktischen Ratschlage
der Bewegungs-/Physiotherapeuten

und der Krankenpfleger/-schwestern

zu den korrekten Haltungen und zur
Muskelkraftigung zu befolgen, um das
Risiko einer Ausrenkung zu vermeiden.

Das von unseren Physiotherapeuten
angebotene postoperative Programm
wird auf jeden Patienten abgestimmt.

Dabei finden Ihre persdnlichen Bedurfnisse

und Fahigkeiten sowie die arztliche
Verordnung Berlcksichtigung.

Noch am selben Tag oder am Tag nach
der Operation werden Sie mit Hilfe

des Bewegungstherapeuten und einer
Krankenschwester auf dem Rand Bettes
aufgerichtet. Sie werden eventuell ein
paar Schritte mit Gehstlitzen oder einem
Gehgestell vom Bett zum Stuhl oder bis
zum Bad gehen. Der Bewegungsthe-
rapeut wird lhnen Ratschlage zum
Gehen und zum Aufstehen aus

dem Bett bzw. Hinlegen geben.

- Operiertes Bein

Vom bewegungstherapeuten ausgefihrte beugebewegungen

Der Physiotherapeut wird lhnen Ubungen vorschlagen, wie z.B.
das Sperren des Knies um den Quadrizeps zu stimulieren.

Vom bewegungstherapeuten ausgeflihrte abspreizbewegungen
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Aus dem bett aufstehen

Stellen Sie die Ruckenlehne des Bettes hoch, stiitzen Sie sich dann
mit lhren beiden Handen auf das Bett und heben Sie lhr operiertes
Bein mit Ihrem anderen Bein an, wobei Sie Ihre FiBe kreuzen.




Stellen Sie sich senkrecht zum Bett hin, indem Sie lhren Rumpf
und lhre Beine zusammen als Ganzes schwenken. Lésen Sie beim
Aufstehen aus dem Bett auf keinen Fall Ihre Beine voneinander.

An den Tagen nach Ihrem Eingriff

wird lhr Physiotherapeut ein Ubungs-
programm (fur Kreislauf, zur Mobilisierung
und Muskelkraftigung) aufstellen:

= Sje werden mit Gehhilfen den
Korridor entlang gehen.

= Sje werden einige Ubungen
erlernen, die Sie liegend und
stehend durchfthren kdnnen.

= Sie werden Techniken fir das

Auf- und Absteigen von Treppen
mit einer oder zwei Gehstitzen
und dem Handlauf erlernen.

Der Physiotherapeut wird

lhnen empfehlen, nachmittags
mit den Gehbhilfen im Korridor
auf und ab zu gehen.
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Sich hinsetzen

Legen Sie |hre beiden Hande auf die Armlehnen des Stuhlsessels, strecken Sie das
operierte Bein aus und setzen Sie sich langsam hin. Kreuzen Sie in den ersten drei
Monaten nicht Ihre Beine, setzen Sie sich nicht auf einen zu niedrigen Stuhl, und
beugen Sie sich zum Aufheben eines Gegenstands vom Boden nicht zur Seite.




Von einem stuhl aufstehen

Strecken Sie das operierte Bein nach vorn, stlitzen Sie sich mit lhren
Handen auf die Armlehnen des Stuhlsessels und stehen Sie auf, indem
Sie |hr Kérpergewicht auf Ihr nicht operiertes Bein verlagern.




Einen gegenstand vom boden aufheben

Stltzen Sie sich mit einer Hand auf einen stabilen Gegenstand (Armlehne
eines Stuhl, Tisch, Bettkante), strecken Sie das operierte Bein nach hinten und
bewegen Sie sich unter Beugung des nicht operierten Beines nach unten.

Zu vermeidende bewegungen

Gefahrliche Bewegungen sind extreme Bewegungen: Innenrotation
(Drehung des Ful3 des operierten Beines nach innen), zu hohes
Anheben des Beines, Anheben des Knies in Richtung Brust...

Wie dreht man sichum ?

Drehen Sie sich um, indem Sie kleine Schritte auf der Stelle
machen. Drehen Sie sich nicht auf dem operierten Bein.



Wie steigt man die treppen hinauf ?

Stellen Sie das unoperierte Bein auf die erste Stufe, indem Sie
sich auf die Gehbhilfen stitzen. Wenn Sie Treppen gehen, begleiten
die Krlicken das operierte Bein auf dieselbe Stufe.

Wie geht man die treppen hinunter ?

Setzen Sie die Gehhilfen auf die erste Abwartsstufe, stellen Sie das
operierte Bein auf diese Stufe und dann das nicht operierte Bein
(falls noétig, stitzen Sie sich auf das Treppengelander).




Wie steht man vom wc auf ?

Stehen Sie - vorzugsweise von einer Sitzerhdhung aus - auf, indem

Sie sich auf das nicht operierte Bein stlitzen - mit einer Hand auf dem
Oberschenkel des unoperierten Beines (oder auf der Sitzerhéhung) und
mit der anderen Hand auf der an der Wand befestigten Stange.

Gehen

Benutzen Sie die beiden. Sie entscheiden gemeinsam mit dem Chirurgen
oder Physiotherapeuten, wann Sie die Kriicken entfernen kénnen.

Bewegen Sie zunachst die beiden Gehhilfen im Abstand von ca. 20 cm von den Zehen
nach vorn. Legen Sie anschlieBend das operierte Bein zwischen den beiden Gehhilfen ab.
Danach bewegen Sie - unter Aufstitzung auf die Gehhilfen - das nicht operierte Bein
nach vorn und setzen Sie Ihren FuB ab, nachdem das Bein am operierten Bein vorbei ist.
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Sich ankleiden

Es gibt Hilfsmittel, die Ihnen im Alltag und vor allem beim Anziehen helfen
kénnen (z.B. Socken zum ,,Hineinschllpfen®, langstieliger Schuhanzieher, ...).

Wie setzt man sich ins auto ?

Stellen Sie den Sitz zurlick, setzen Sie sich seitlich mit den Beinen

nach auBen hinein, drehen Sie anschlieBend das Becken und die Beine
zusammenhdngend (Uberkreuzen Sie diese ggf. im Bereich der Kndchel)
und stellen Sie den Sitz wieder in die Ausgangsposition.

R
g
e
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m 6. Die entlassung

Entlassungen sind am Morgen nach der
Visite des Arztes vorgesehen. Dieser wird
Ihnen zudem die bendtigten Rezepte
geben. Die Entlassung erfolgt zwischen
dem zweiten und finften Tag nach der
Operation. Der Chirurg wird ein Rezept flr
Antikoagulanzien (Gerinnungshemmer)
und Schmerzmittel, ein Rezept fir das
Material flr Verbandwechsel und fir
ambulante Physiotherapie ausstellen.
AuBerdem wird er ein Rezept fir die
hausliche Gesundheitsversorgung

far Antikoagulanzien-Injektionen

und Verbandswechsel ausstellen:

= Zu Hause muss der Verbandwechsel von
einer Krankenschwester vorgenommen
werden, um das Risiko einer Infektion
zu vermeiden oder um eine solche zu
erkennen. Jeglicher Ausfluss oder eine
Ro6tung der Wunde muss dem Chirurgen
mitgeteilt werden. Jede Infektion stellt
ein Risiko flr die Prothese dar. Sei es
im Bereich der Wunde oder an einer
anderen Stelle - achten Sie auf jedes
Anzeichen einer Infektion, z.B. der
Harnwege (Brennen beim Wasserlassen,
haufiger Harndrang), der Zahne, ...

= Bej Antikoagulanzien-Injektionen
schlagen lhnen die Krankenpfle-
ger/-schwestern vor, sich die Selbst-
verabreichung der Injektionen zu
Hause beizubringen, sofern Sie dies
winschen, um autonomer zu sein.

Die gesamte hdusliche Gesundheitsver-
sorgung kann schon vor oder wahrend
Ihres Krankenhausaufenthalts von einem
Koordinator eines Netzwerks fir ,Soins
a domicile” in Zusammenarbeit mit

dem Pflegeteam organisiert werden.

Sie erhalten ebenfalls ein Entlas-
sungsschreiben fr lhren
behandelnden Arzt.

Wenn Sie das Krankenhaus zur Weiterbe-
handlung in einem Rehabilitationszentrum
verlassen, wird das Pflegepersonal den
Ambulanztransport am Vormittag in die
Wege leiten. Sie bekommen einen von der
Krankenschwester/vom Krankenpfleger
dokumentierten Uberweisungsbericht
ausgehandigt, um lhre kontinuierliche
Anschlussbehandlung zu gewahrleisten
Das Pflegepersonal des Rehabilita-
tionszentrums wird lhre gesamte Weiter-
betreuung Gbernehmen sowie sich um die
Verbande, die Ausgabe der Medikamente
und die Injektionen kiimmern.

Ihr Komfort und Ihre Sicherheit sind uns
wichtig. Deshalb stehen wir Ihnen flr alle
Informationsanfragen zur Verfliigung, um
Ihren Bedurfnissen gerecht zu werden.
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m 7. Die am hdufigsten gestellten fragen
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Wie lange werde ich schmerzen haben ?

Nach der Operation sind einige Muskeln im
Bereich der Hufte und des Oberschenkels
schmerzhaft. Die Genesungszeit hangt
von lhrem allgemeinen Gesundheits-
zustand vor dem Eingriff, aber auch von
der Art des an Ihnen vorgenommenen

Eingriffs ab. So kann ein gewisses

MaB an Unbehagen flr einige Wochen
bestehen. Es ist vollkommen normal,
nach dem Eingriff mehrere Wochen lang
Schmerzmittel einzunehmen.

Kann ich sport treiben und meine hobbys auslben ?

Es ist winschenswert, nach dem Einsetzen
einer Prothese einer regelmafigen

und lhrem kérperlichen Zustand
entsprechenden kdrperlichen Betatigung
nachzugehen. Die Wiederaufnahme der
Aktivitat soll allmahlich mit einem sich
Uber mehrere Monate erstreckenden
Programm erfolgen. Diese darf unter
keinen Umstdnden zu Schmerzen flhren,
weder beim Sport noch danach. Nach
Genehmigung des Chirurgen kénnen Sie

nach drei Monaten wieder schwimmen,
laufen, wandern, Rad fahren, Golf spielen
oder auch Skilanglauf betreiben, sofern
keine Indikation dagegen spricht.
Heimwerker- oder Gartenarbeiten kénnen
nach ungefahr einem Monat wieder
aufgenommen werden - mit Ausnahme
solcher Aktivitaten, die es erfordern,

sich zu bicken, in die Hocke zu gehen
oder sich auf allen Vieren zu bewegen.

Wie lange dauert die arbeitsunfahigkeit ?

Die Dauer der Arbeitsfreistellung ist
von Patient zu Patient unterschiedlich.
Im Durchschnitt betragt die Ausfallzeit
sechs Wochen bis drei Monate -
abhangig von Ihrem Beruf, den
Fahrten, die Sie unternehmen massen,
und den postoperativen Folgen.

Die Wiederaufnahme lhres Berufs ist
nur dann zulassig, wenn Sie in der

Lage sind, sich allein fortzubewegen
(zu fahren), oder wenn Sie 6ffentliche
Verkehrsmittel nutzen oder sich zu lhrer
Arbeitsstatte fahren lassen kdnnen.

Wie lange bin ich fir meine forbewegung auf die gehstlitzen angewiesen ?

Die Verwendung von Gehbhilfen (,,Kriicken®)
hangt von den Anweisungen des Chirurgen
ab. In der Regel sind die Patienten

nach einigen Tagen in der Lage, sich
eigenstandig zu bewegen. Anfangs mit
zwei Gehstutzen fur etwa vier Wochen,

danach weitere vier Wochen nur noch

mit einer Gehbhilfe flr die nichtoperierte
Seite. Im Anschluss daran lassen Sie die
Gehhilfen nach und nach weg, zunachst bei
sich zu Hause, spater dann auch auswarts.



Kann ich flugreisen unternehmen ?

Wenn Sie die Sicherheitsschleusen Kontrollpersonal darilber, dass Sie
auf einem Flughafen passieren, kann eine Prothese tragen, hierbei kann
deren Signal ausgeldst werden. ein arztliches Attest nltzlich sein.

Informieren Sie vorher einfach das

Ab wann kann ich wieder auto fahren ?

Mit Zustimmung vom Chirurgen, beim Ein- und Aussteigen aus lhrem
kénnen Sie Auto fahren, wenn Sie Fahrzeug berlicksichtigen.

bestimmte VorsichtsmaBnahmen

Wie lange halt eine prothese ?

Wie bei allen kinstlich hergestellten Durchschnittlich betragt die Lebensdauer
Produkten halt keine Prothese ewig.
Sie nutzt sich langsam ab, wobei die eine Huftprothese 15 bis 20 Jahre.

VerschleiBrate von den verwendeten
Materialien und lhrer Aktivitat abhangt.

Kann ich sexuellen aktivitaten nachgehen ?

In der Regel kdnnen sexuelle Aktivitaten empfiehlt es sich die Ratschlage bezlglich
relativ schnell aufgenommen werden, der Antiluxation einzuhalten, dass der/
jedoch sind unbedingt jegliche Stellungen die Operierte auf dem Ricken liegen

zu vermeiden, bei denen die Hifte zu bleibt und der Akt mit Behutsamkeit

stark gebeugt wird. In der Anfangszeit Verstandnis beiderseits durchgefihrt wird.

VERHALTEN BEI KOMPLIKATIONEN

Verstandigen Sie Ihren Arzt (die Nummer befindet sich auf dem von ihm
ausgestellten Rezept). Falls Sie ihn nichterreichen, kdnnen Sie uns

24/24h unter folgender Nummer anrufen:
2468'6510 (= Pflegestation 5A).

Wir versuchendann mit ihm Kontakt auf zunehmen und informieren Sie Uber
die weiteren Schritte bzw. in welches Krankenhaus Sie sich begeben sollen.

Wir bedanken uns flr Ihr Vertrauen und wiinschen lhnen eine baldige Genesung.

|hr Pflegeteam.
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