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Vorwort

Sehr geehrte, liebe Patientin

Sehr geehrter, lieber Patient

Vor Thnen liegt die Patienteninformation «Kiinstlicher

Hiiftgelenkersatz».

Maoglicherweise haben Sie in der Vergangenheit bereits
erfahren miissen, wie stark Thre Mobilitit im Alltag durch
die chronische Erkrankung Ihres Hiiftgelenkes beein-
trichtigt ist.

Chronische Schmerzen, eingeschrinkte Mobilitit im

Alltag, Einschrinkung der Arbeits- und Leistungsfihigkeit

und eine damit verbundene sinkende Lebensqualitit
veranlassen Sie vielleicht, iiber die Implantation einer

Hiifttotalendoprothese nachzudenken.

Wenn die gelenkerhaltenden Therapien nicht mehr aus-
reichen, kann der Einsatz eines kiinstlichen Hiiftgelenkes

sinnvoll sein.

Diese Patienteninformation soll Sie dabei unterstiitzen,
sich unverbindlich iiber die Hiifttotalprothese zu infor-
mieren. Sie bekommen einen Einblick in das Krankheits-
bild der Hiiftgelenksarthrose und die Ursachen ihrer
Entstehung, in die verschiedenen Operationstechniken
und die Phase vor und nach der Operation. Ebenso
werden die Risiken einer Hiiftoperation angesprochen.
Da die Haltbarkeit einer Hiiftgelenksprothese beschrinkt
ist, wird auch der Wechsel einer Hiiftprothese themati-

siert.

Je mehr Sie als Patientin oder Patient iiber die Hinter-
griinde informiert sind, desto einfacher ist es auch,
mit moglichen Angsten vor einer derartigen Operation
umzugehen. Die vorliegende Patienteninformations-
broschiire soll dazu ihren Beitrag leisten und wertvolle

Informationen bieten.

Sollten noch weitere Fragen auftauchen, zgern Sie nicht,
uns zu kontaktieren. Gerne nehmen wir uns fiir Sie

und Thre Fragen in einem persénlichen Gesprich Zeit.

Wir von der Klinik fiir Orthopidie des Biirgerspitals
Solothurn wiinschen Thnen fiir eine allfillige Operation
alles Gute und werden alles daran setzen, Thnen den

Aufenthalt bei uns so angenehm wie méglich zu gestalten.
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Kunstlicher Huftgelenkersatz

Gesunde Hiifte mit gut sichtbarem Gelenkspalt.

Hifte mit Arthrose, der Gelenkspalt ist nicht mehr sichtbar.
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Was ist eine Hiiftgelenksarthrose?

Am Hiiftgelenk beteiligt sind 2 Knochenenden. Einerseits
die Hiiftpfanne (Acetabulum) beckenseits, andererseits

der Hiiftkopf (Femurkopf) auf der Oberschenkelseite.

Die Hiiftpfanne als auch der Hiiftkopf sind mit sehr
glattem, prallhart elastischem und gleitfihigem Material
bedeckt, dem Knorpel. Dieser wirkt als Stossdimpfer und
schiitzt so den darunter liegenden Knochen. Gleichzeitig
bewirken der Knorpel und die Gelenksfliissigkeit, dass sich
die Gelenksflichen reibungslos gegeneinander bewegen
konnen.

Es gibt verschiedene Erkrankungen, bei denen der Knorpel
zerstort werden kann. Ist der Knorpel zerstort, spricht man
von einer Arthrose, die an der Hiifte auch Coxarthrose ge-
nannt wird. Diese Hiiftgelenksarthrose kann zu Schmerzen
und Bewegungseinschrinkungen im Hiiftgelenk fiihren.
Als Reaktion auf die Zerstorung des Gelenkes bildet

der Korper Knochenanlagerungen an den Gelenksrindern

(Osteophyten).

Ursachen einer Hiiftgelenksarthrose

Eine Arthrose kann einerseits durch Erkrankung, Unfall
oder durch Fehlformen des Gelenkes entstehen. Erkran-
kungen, welche eine Arthrose auslésen, sind zum Beispiel
rheumatoide Arthritis, Durchblutungsstérungen oder
Infekte. Auslosende Fehlformen kénnen die Losung des
Hiiftkopfes in der Kindheit sein (Epiphysenlésung) oder
anlagebedingte Stérungen in der Gelenkskonfiguration
zwischen Hiiftkopf und Hiiftpfanne (femoroacetabulires
Impingement). Unfallfolgen, welche zu einer Hiiftgelenks-
arthrose fiihren, sind meistens Ausrenkungen der Hiifte,
Briiche der Hiiftgelenkpfanne oder des Hiiftgelenkkopfes.



Eine frihzeitige Mobilisation ist wichtig und wird aktiv unterstitzt.

Zeitpunkt des kiinstlichen Hiiftgelenkersatzes
Der Zeitpunkt eines Hiiftgelenkersatzes ist eine individuel-
le, vom Patienten getroffene Entscheidung. Am Anfang
der Erkrankung reicht es sehr oft, die Schmerzen mit ent-
ziindungshemmenden Medikamenten zu behandeln.
Zudem kann die Belastung auf das Hiiftgelenk durch den
Patienten selber reduziert werden. Reichen diese Schmerz-
mittel und die Anpassung der Aktivitit sowie Stocke und
Physiotherapie unter Umstinden nicht mehr aus, gelingt
es sehr oft, mit dem Einbau eines kiinstlichen Hiiftgelen-
kes die Schmerzen fiir den Patienten zu mildern und die

Gehfihigkeit als auch die Selbstindigkeit zu verbessern.

Praoperative Vorbereitung

Der Entscheid zur Operation wird immer anlisslich eines
offenen und klirenden Gespriches mit dem Patienten
gefillt. Dabei wird einerseits der Anspruch des Patienten
in Betracht gezogen, andererseits die Untersuchungsbefun-

de wihrend der klinischen Untersuchung, die Rontgen-
bilder und manchmal auch die MRI beriicksichtigt.
Maochte sich der Patient in der Folge einem solchen Ein-
griff unterziehen, wird bei uns ein Operationstermin
festgelegt. Der Hausarzt wird informiert und gebeten, die
ndtigen prioperativen Abklirungen durchzufiihren. Nor-
malerweise sollten diese Unterlagen etwa 10 bis 14 Tage
vor dem geplanten Operationstermin bei uns eintreffen,
damit sich die Arzte der Anisthesiologie als auch wir uns
geniigend auf die Operation vorbereiten kénnen. Sind
beim Patienten bestimmte Risikofaktoren bekannt, wie
zum Beispiel Herzerkrankungen, Bluthochdruck, ein
Infekt, sollte die Untersuchung beim Hausarzt des Patien-
ten nicht zu kurzfristig erfolgen. Falls der Patient spezielle
Medikamente einnimmt, welche einen Einfluss auf die
Blutgerinnung haben, muss friihzeitig mit dem behan-
delnden Arzt besprochen werden, ob diese Medikamente

allenfalls nicht abgesetzt werden sollten.



Bei uns am Biirgerspital Solothurn werden 90 % aller
Hiiftgelenksprothesen mittels minimal-invasiver Chirurgie
eingesetzt (AMIS®). Darunter versteht man einen beson-
ders muskelschonenden Zugang von vorne zur Hiifte,
ohne dass irgendwelche Muskulatur durchtrennt oder ver-
mehrtem Druck ausgesetzt wird. Dabei muss darauf hin-
gewiesen werden, dass minimal-invasiv nicht unbedingt
die Grosse des Hautschnittes widerspiegelt, sondern ledig-
lich den Umgang mit den umgebenden Weichteilen des
Hiiftgelenkes. Bei dieser speziellen Technik der minimal-
invasiven Chirurgie steht die Muskelschonung und die
Schonung der Gefisse und Nerven im Vordergrund,
sodass das operierte Bein sofort nach der Operation wieder
voll belastet werden kann.

In etwa 5—10% der Fille kann die minimal-invasive Ope-
rationstechnik nicht angewendet werden. Der Zugang
zum Hiiftgelenk erfolgt von der Seite iiber einen grosseren
Schnitt. Der Vorteil dieser Methode ist, dass auch sehr
komplexe Fehlstellungen der Hiifte problemlos behandelt
werden konnen. Nachteilig ist andererseits, dass eine
gewisse Storung der Hiiftgelenksmuskulatur in Kauf
genommen wird, und der Patient nach der Operation
etwa 6 Wochen an Stdcken gehen muss.

Die eingesetzte Hiiftprothese besteht aus einer Pfanne, aus
einem Kopf und einem Schaft. Welches Prothesenmodell
beim jeweiligen Patienten speziell zum Einsatz kommt,

Hifte mit eingesetzter Hiiftgelenksprothese.

hingt von der Form und der Qualitit des Knochens sowie
vom Alter und dem gesundheitlichen Zustand des Patien-
ten ab. Der Eingriff dauert etwa 60 bis 90 Minuten. Nach
der Operation wird der Patient auf der Uberwachungs-
station oder je nach Gesundheitszustand kurz

auf der Intensivstation iiberwacht.

Der Spitalaufenthalt betrigt in der Regel 4 bis 6 Tage.

Es kommt allein auf das subjektive Wohlbefinden des
Patienten an, ob er bereits am Operationstag oder erst am
1. Tag nach der Operation aufstehen méchte. Der Patient
wird dabei von der Physiotherapie oder der Pflege auf der
Abteilung unterstiitzt. Mit ihrer Unterstiitzung versucht
der Patient, die ersten Schritte an 2 Stdcken zu gehen.

Am 2. Tag nach der Operation werden allfillige Saug-
drainagen, der Katheter und die Infusion entfernt, damit
eine grossere Mobilitdt moglich ist. Wihrend der weiteren
Hospitalisation iibt der Patient zusammen mit dem
Physiotherapeuten das Gehen mit den Stécken auf dem
Korridor und auf der Treppe. Die Belastung der operierten
Hiifte richtet sich dabei lediglich nach den Beschwerden
des Patienten. Die Hiifte ist bereits unmittelbar nach der
Operation voll belastbar. Unter Umstinden ist das Gehen
ohne Stécke auch schon wihrend der Hospitalisation
mdglich. Sobald das Gehen dem Patienten keine Probleme
mehr bereitet und die Wunden trocken sind, kann der

Patient das Spital verlassen.



Die Wunden sind trocken, das Gehen bereitet keine Probleme mehr: Der Patient kann das Spital verlassen.

Nach dem Spitalaufenthalt

Der Patient geht jetzt schon mit erlaubter Vollbelastung.
Typischerweise benétigen unsere Patienten nach minimal-
invasiver Hiiftprothesen-Implantation die Stécke zwischen
2 und 4 Wochen. 2 Wochen nach der Operation wird

der Patient gebeten, seinen Hausarzt aufzusuchen, welcher
die Wunde kontrolliert und das Pflaster entfernt. Nach
Ablauf der 3. bis 4. Woche kann mit der Physiotherapie
begonnen werden, welche das Ziel hat, die Muskulatur zu
kriftigen und die Beweglichkeit wieder herzustellen.

Es ist ganz wichtig, dass der Patient wihrend mindestens
30 Tagen Medikamente zur Blutverdiinnung einnimmt,
um dem Risiko einer Thrombosenbildung entgegenzu-
wirken.

Das Autofahren ist erlaubt, sobald der Patient ohne Stocke
gehen kann. Die erste Kontrolle bei uns in der Klinik
erfolgt in der Regel nach 3 Monaten. Anschliessende Kon-

trollen sind vorgesehen nach 1, 5 und 10 Jahren.

Vorsichtsmassnahmen

In den ersten 6 Wochen sollte das Bein nicht in Streck-
stellung nach aussen gedreht werden, um das Risiko einer
Luxation der Prothese zu unterbinden. Sollte die Wunde
nicht schén trocken oder gerstet sein, oder tritt Flussigkeit
aus, soll sich der Patient umgehend mit unserer Klinik in

Verbindung setzen.

Komplikationen und Risiken

Neben den allgemeinen Operationsrisiken muss bei der
Hiiftprothese auf folgende spezielle Risiken hingewiesen
werden: Nachblutungen, Infektion, Lagerungsschiden,
Thrombosen/Embolien, Nervenverletzungen, Knochen-

briiche, Prothesenluxation, Verknécherung.
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Zu Fuss vom Hauptbahnhof Solothurn (10-12 Minuten): Durch die Bahnhof-Unterfiihrung gehen und den
Ausgang «Siid» benutzen [nicht in Richtung Stadtzentrum), dann rechts der Zuchwilerstrasse entlang bis zur
Kreuzung, dort links in die Schongriinstrasse abbiegen, welche direkt zum Spital hinauf fiihrt.

Mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln vom Hauptbahnhof Solothurn: Ausgang «Stadt» des Hauptbahnhofs

benutzen und mit Bus Linie 3 (Richtung Lohn) oder Bus Linie 2 (Richtung Kriegstetten) bis Haltestelle «Spital»;

Verbindungen Montag bis Samstag tagsiiber im Viertelstundentakt, abends und am Sonntag alle 30 Minuten.

Mit dem Auto ab Autobahn (3-5 Minuten]: Ausfahrt Solothurn West, rechts Richtung Solothurn fahren,

auf der Blirenstrasse bis zur Kreuzung, an der Ampel rechts in die Schongriinstrasse abbiegen, welche direkt
zum Spital hinauf fiihrt.

Klinik fir Orthopadie und Traumatologie
Birgerspital Solothurn

Schongrinstrasse 42, 4500 Solothurn
Telefon 032 62731 21, Telefax 032 627 3079
www.facebook.com/solothurnerspitaeler
www.so-H.ch
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