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Chefarzt Privatdozent Dr. med. A. M. Halder

Liebe Patientin,
lieber Patient,

Sie haben es geschafft. Mit der erfolgreichen
Operation ist die Grundlage fiir Ihr neues Leben

in Bewegung gelegt. Nun gilt es, Schritt fiir Schritt
die Moglichkeiten lhrer neuen Prothese nutzen
und die Grenzen kennen zu lernen.

Die Zeit der Nachbehandlung ist eine wichtige
Phase. Durch lhre aktive Mitarbeit gewinnen Sie
jeden Tag mehr Beweglichkeit und Lebensfreude.

Ergdnzend zum arztlichen Entlassungsgesprach
wollen wir lhnen mit dieser Broschiire
Informationen zur Weiterbehandlung und zum
Leben mit lhrem neuen Hiiftgelenk geben.
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Ihr Chefarzt PD Dr. A. Halder und Team
Klinik fiir Endoprothetik



Entlassungstag

Es ist so weit, Sie werden entlassen — freuen Sie sich

auf die ersten Schritte in lhr neues Leben in Bewegung.

Fiir den Entlassungstag erhalten Sie von uns folgende
Unterlagen:

e Entlassungsbriefe fiir lhren Hausarzt, lhren
Orthopdden und den Arzt in der Rehabilita-
tionsklinik. Diese enthalten Informationen
tber Ihren Krankenhausaufenthalt und
Empfehlungen fiir die weitere Behandlung.

e Endoprothesenpass mit Datum und Details
zur Prothese. Endoprothesen sind aus Metall

hergestellt, so dass beim Passieren von Sicher-

heitskontrollen auf Flughafen oder in Kauf-

hausern moglicherweise Alarm ausgeldst wird.

Fihren Sie deshalb bitte den Pass mit sich.

* Bescheinigung iiber die Zeit des Krankenhaus-
aufenthaltes fiir den Arbeitgeber und Versiche-

rungen.

e Rontgenbilder, die Sie mitgebracht haben.
In unserer Klinik erstellte Aufnahmen werden
ordnungsgemaf bei uns archiviert. Bei Bedarf

kdnnen Sie oder |hr Arzt jederzeit die Réntgen-

bilder ausleihen.

Medikamente

Bei lhrer Entlassung nach Hause geben wir Ihnen die von
uns neu verordneten Medikamente fiir die ersten zwei
Tage mit, danach muss die Verordnung durch lhren Haus-
arzt oder Orthopdden erfolgen.

Ihre bestehende Hausmedikation wird wahrend des
Klinikaufenthalts in der Regel nicht verdndert. Einige
Medikamente miissen im Zuge der Operation allerdings
zusatzlich tber einen gewissen Zeitraum eingenommen
werden. Dazu kdnnen gehdren:

® Heparinspritzen zur Senkung des
Thromboserisikos
e Schmerztabletten

e Tabletten zur Vorbeugung von Verkndcherungen
des operierten Gelenks

e Eisentabletten zur Unterstiitzung der Blutbildung
Die Dauer der Anwendung kann variieren und muss
individuell vom behandelnden Arzt festgelegt werden.
Falls Sie Fragen zu einzelnen Medikamenten, deren

Wirkung und moglichen Nebenwirkungen haben, wenden
Sie sich bitte an den zustandigen Arzt.



Die Rehabilitation

Viele unserer Patienten werden direkt in die Rehabili-
tationsklinik verlegt, andere beginnen die Anschluss-
heilbehandlung nach einem kurzen Aufenthalt zu
Hause oder werden ausschlieBlich ambulant weiter
behandelt. Wir planen gemeinsam mit Ihnen die fiir
Sie geeignete RehabilitationsmaBnahme und leiten
die erforderlichen Schritte ein.

Stationdre Rehabilitation / Anschlussheilbehandlung
(AHB)

Das Ziel aller Rehabilitationsmainahmen ist, Sie
schnell fiir Ihre beruflichen und sozialen Aufgaben fit
zu machen. Das beinhaltet vor allem ein kérperliches
Ubungsprogramm zur Wiederherstellung der Beweg-
lichkeit und Muskelkraftigung. Dariiber hinaus unter-
stlitzen wir Sie bei der Kldrung sozialer Fragen (hdusli-
che Versorgung, Pflegestufe, Grad der Behinderung),
der Beratung von Berufstatigen sowie der Einschat-
zung der Arbeitsfahigkeit.

Gemeinsam mit dem Behandlungsteam der Rehabilita-
tionsklinik werden Sie in den nachsten drei Wochen
viel leisten. Aber keine Sorge, das Aufbauprogramm
fiir Gelenke und Muskeln wird individuell auf Sie abge-
stimmt. Im Verlauf der Rehabilitation werden Sie
grof3e Fortschritte machen, freuen Sie sich darauf!

WICHTIG

Ihre Hausmedikation miissen Sie in die Rehabili-
tationsklinik mitbringen, neu im Krankenhaus
verordnete Medikamente werden gestellt. Fiir die
Rehabilitationsbehandlung benétigen Sie Sport-
und Badekleidung und rutschfeste Schuhe.

Entlassung nach Hause

Bitte suchen Sie baldmdglichst Ihren Hausarzt oder Ortho-
pdden auf, damit eventuell notwendige Behandlungsmaf-
nahmen in die Wege geleitet werden kdnnen, wie vor
allem:

e Wundkontrolle, ggf. Verbandswechsel,
Entfernung des Nahtmaterials

e Verschreibung eventuell erforderlicher
Medikamente

e \erordnung von Physiotherapie

e Krankschreibung bei Berufstatigen

Fiir Zuhause gilt...

Aktivitat und Entspannung sind wichtig! Lassen Sie es
zundchst ruhig angehen, das Kiihlen und Hochlagern des
operierten Gelenks ist weiterhin sinnvoll. Bewegen Sie sich
aber regelmiRig und praktizieren Sie die erlernten Ubun-
gen! Im Folgenden wird naher erklart, welche Bewegungen
und Aktivitdten giinstig sind und welche Sie vermeiden
sollten. Die Hinweise gelten fiir alle Patienten mit einem
kiinstlichen Hiiftgelenk, unabhangig davon, ob eine statio-
ndre Rehabilitation oder ambulante Weiterbehandlung vor-
gesehen ist.



Hinweise

Gehstiitzen

Benutzen Sie Gehstiitzen fiir etwa drei Monate nach der
Operation. Dieses dient nicht der Entlastung des operier-
ten Beins, sondern der Stabilisierung und Harmonisie-
rung des Gangbildes. Die Gangsicherheit wird erh6ht und
Fehltritte werden vermieden.
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Thromboseprophylaxe

Als Thrombose bezeichnet man den Verschluss eines
venosen BlutgefaBes durch ein Blutgerinnsel.

Nach Operationen an Hiifte oder Knie ist das Risiko
fiir das Entstehen einer Thrombose im operierten Bein
deutlich erhoht. Anzeichen dafiir sind eine Schwellung
des Beins und eine druckschmerzhafte Wade.

Als lebensbedrohliche Komplikation kann sich aufierdem
eine Lungenembolie entwickeln, bei der das Gerinnsel
in der Blutbahn bis in die Lunge gespiilt wird und

dort ein Gefaf verstopft.

Vorbeugemafinahmen

Damit es nicht zur Thrombose kommt, werden
wahrend des Krankenhausaufenthaltes Vorbeugemaf3-
nahmen durchgefiihrt, die das Risiko der Thrombose-
entstehung deutlich senken. Dazu gehdren neben
einer friihen Mobilisierung des operierten Patienten
das Tragen von Kompressionsstriimpfen sowie das
Spritzen des Blutverdiinnungsmittels Heparin in das
Unterhautfettgewebe von Bauch oder Oberschenkel.

Eine Thrombose kann auch noch langere Zeit nach
einer Operation auftreten. Deshalb ist es besonders
wichtig, die VorbeugemaBnahmen auch nach der sta-
tiondren Behandlung fortzusetzen:

e Tragen der Kompressionsstriimpfe fiir insge-
samt drei Monate nach der Operation. Dabei
sind nur kurze Unterbrechungen zum Waschen
oder Duschen erlaubt.

e Fortfiihren der Blutverdiinnung mit Heparin-
spritzen fiir insgesamt vier Wochen nach der
Operation. Die Verschreibung der Heparin-
spritzen erfolgt durch den weiterbehandeln-
den Arzt, falls erforderlich auch die Wieder-
einstellung mit einem zwischenzeitlich abge-
setzten anderen blutverdiinnenden Medika-
ment wie Falithrom oder Marcumar.
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Kontrolluntersuchungen des operierten Gelenks
Regelmafige Kontrolluntersuchungen werden im
Endoprothesenpass eingetragen. Sie sind auch bei
Beschwerdefreiheit wichtig, um unerwiinschte Veran-
derungen rechtzeitig zu erkennen. Bestimmte Fristen
flir Nachuntersuchungen gibt es jedoch nicht.

Bitte besprechen Sie mit lhrem weiterbehandelnden
Arzt, wann bei Ihnen Kontrolluntersuchungen erfolgen
sollen. Bei fortbestehenden Beschwerden sollten Sie
sich in jedem Fall an ihn wenden. Fiir spezielle Proble-
me bieten wir eine ambulante Sprechstunde in unserer
Klinik und im Haus der Gesundheit in Berlin an. Hierfiir
ist eine Uberweisung Ihres Arztes zweckmaBig, die
Terminvergabe erfolgt tiber unser Sekretariat

(Tel. 033055/ 5-2218).

Endoprothesenpass
Patientendaten

g Sana Kliniken
Sommerfeld
Hellmuth-Ulrici-Kliniken

sa'na
Klinik fiir Endoprothetik

Chefarzt PD Dr. med. A. Halder

Vorsicht

Haben Sie keine Angst vor alltdaglichen Bewegungen
und normalen Belastungen, die Endoprothese ist
sicher und fest implantiert.

Trotzdem ist das neue Gelenk ein Ersatzteil und nicht
so belastbar und stabil wie das eigene, gesunde
Gelenk. Beachten Sie deshalb die folgenden Hinweise,

um Komplikationen zu vermeiden wie etwa ein Ausren-

ken des kiinstlichen Hiiftgelenks.

Ausrenkungen sind sehr selten. Sie kénnen bei abrup-
ten, falschen Bewegungen passieren. Bei der Ausren-
kung rutscht der kiinstliche Hiiftkopf aus dem Gleitla-
ger der Hiiftpfanne heraus. Zeichen hierfiir sind ein
plotzlich auftretender starker Schmerz in der Leisten-
gegend sowie eine Verkiirzung und Fehlstellung des
Beins. Bitte suchen Sie in diesem Fall schnellstmoglich
das ndchstgelegene Krankenhaus zur Untersuchung
und Behandlung auf.
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Um Ausrenkungen vorzubeugen, sollten Sie Ihr Gelenk
vor falschen Bewegungen schiitzen.

1. Vermeiden Sie tiefe Beugung

Das operierte Hiiftgelenk sollte nicht mehr als recht-
winklig gebeugt werden. Daher sollten Sie sich in den
ersten Wochen nach der Operation nicht tief hinunter
beugen, um Schuhe und Striimpfe anzuziehen.

2. Vermeiden Sie, die Beine zu iiberkreuzen
Vermeiden Sie das Anspreizen des operierten Beins
wie beim Sitzen mit ibereinander geschlagenen
Beinen.

3. Vermeiden Sie Verdrehungen/Rotieren

Starke Drehbewegungen im operierten Hiiftgelenk,
besonders in Verbindung mit der Beugung beim Auf-
stehen und Hinsetzen sind zu vermeiden.

Empfehlungen flr
die ersten Wochen

In den ersten acht bis zwolf Wochen ist die richtige
Ausfiihrung der Bewegungsabldufe besonders wichtig.
Danach ist das Gelenk durch die Muskulatur und durch
Narbengewebe zusatzlich stabilisiert, so dass das
Bewegungsausmaf vorsichtig erweitert werden kann.

1. Sitzen: Sitzen Sie aufrecht und nicht zu tief.
Die Beine sollten im stumpfen Winkel zum
Korper stehen, das bedeutet, die Hiifte ist hther
als die Knie. Erhéhen Sie notigenfalls die Sitz-
position durch ein Kissen im Auto oder im
Sessel.
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2. Liegen: Nach der Operation ist das Schlafen
in Riickenlage fiir drei Wochen notwendig,
anschlieBend ist die Seitenlage wieder mdglich.
Ein Kissen oder eine zusammengerollte Decke
zwischen den Beinen verhindert das unwillkiirli-
che Uberkreuzen der Beine im Schlaf.

3. Anziehen: Beim Anziehen sollten Sie sich in
der ersten Zeit von einer Person helfen lassen
oder Hilfsmittel benutzen wie einen Anziehstock
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fiir Kleidungsstiicke, einen Strumpfanzieher und
einen Schuhloffel mit einem langen Griff, so
dass Sie sich nicht hinunter beugen miissen.

4. Aufheben: Stiitzen Sie sich mit einer Hand ab
und gehen Sie mit dem gesunden Bein leicht in
die Knie. Der Oberkorper bleibt gerade. Das
betroffene Bein steht hinten. Kleine Gegenstan-
de kdnnen Sie mit einer Greifzange aufheben.



5. Duschen: Duschen Sie erst, wenn das Naht-
material entfernt wurde, die Wunde verheilt und
absolut trocken ist. In der Regel ist dies zwischen
dem 10. und dem 12. Tag nach der Operation der
Fall. Im Zweifelsfall fragen Sie den weiterbehan-
delnden Arzt, wann fiir Sie das Duschen unbe-
denklich moglich ist.

6. Schwimmen: Wassergymnastik wird schon
wahrend der Rehabilitation verordnet. Lassen Sie
sich dabei auch zeigen, wie Sie sich spater beim
Schwimmen zu verhalten haben. Beim Brust-
schwimmen bitte in den ersten drei Monaten
keine Beingratsche ausfiihren.

7. Autofahren: Fahren Sie selbst erst nach etwa
drei Monaten mit dem Auto. Mitfahren ist ab

sofort moglich, am besten leicht erhoht sitzend
auf einem Kissen. Das operierte Bein ist in den

ersten Wochen nach der Operation in seiner Funk-

tion und Reaktionsfahigkeit eingeschrankt, auch
wenn die Wunde gut verheilt ist und die Schmer-
zen Sie nicht mehr wesentlich beeintrdchtigen. In
einer schwierigen Verkehrssituation ldsst Sie lhr
Bein anfangs moglicherweise im Stich, womit Sie

sich selbst und andere gefahrden. Zudem kénnte
es im Falle eines Unfalls Einschrankungen des
Versicherungsschutzes geben. Riskieren Sie das
nicht und fahren Sie vorerst nicht selbst Auto!

8. Fahrrad fahren: Im Strafienverkehr und tiber
Land sollten Sie erst nach etwa sechs Monaten
Rad fahren. Auch hier gilt es, Geduld zu zeigen,
bis das operierte Bein wieder gekraftigt und sta-
bilisiert ist. Fiir das sichere Auf- und Absteigen

sind Fahrrader mit tiefem Einstieg glinstig. Regel-

méaBige Ubungen auf dem Heimtrainer dagegen
sind schon wahrend der Rehabilitation moglich
und durchaus wiinschenswert zur Muskelkrafti-

gung.

9. Sexualitdt: Nach sechs bis zwdlf Wochen ist

Geschlechtsverkehr mit anfanglich eingeschrank-

ten Bewegungen auch mit einer Endoprothese
moglich. Auf ausgefallene Stellungen sollte
jedoch verzichtet werden. Hiiftbeugung tiber den
rechten Winkel hinaus sowie starke Drehbewe-
gungen des Beins sind zu vermeiden. Giinstig ist
die Riickenlage des operierten Mannes oder der
Frau.
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Hinweise fiir jeden Tag

Ein paar einfache Ratschlage sollen lhnen helfen, Ihre
neue Bewegungsfreiheit noch mehr zu geniefien und
die Beanspruchung lhrer Endoprothese zu verringern.

e Tragen Sie flaches und festes Schuhwerk fiir
einen sicheren Halt. Eine gute Dampfung
schont die Gelenke.

¢ \lermeiden Sie ruckartige Bewegungsabladufe
mit StoRbelastungen.

e Uberméfiges Treppensteigen, Bergwandern
und langes Stehen belasten selbst natiirliche
Gelenke. Schonen Sie Ihr kiinstliches Gelenk,
indem Sie dies maBvoll praktizieren.

e Meiden Sie tiefe Sofas und niedrige Sitzgele-
genheiten.

e Gegenstdnde, deren Gewicht ein Fiinftel Ihres
eigenen Kdrpergewichts {ibersteigt, sollten Sie
nicht anheben. Tragen Sie Lasten auf beiden
Seiten gleichméBig verteilt oder mit Hilfe
eines Rucksacks.

e Halten Sie nach Stolperfallen Ausschau.
Gehen Sie vor allem im Herbst und Winter vor-
sichtig, um einem Sturz durch Ndsse und Glat-
te vorzubeugen.

e Bleiben Sie in Bewegung und treiben Sie
gelenkschonende Sportarten. So halten Sie
sich fit, starken lhre Muskulatur und beugen
Herz-Kreislauf-Erkrankungen vor. Geeignete
Sportarten nennen wir lhnen im Folgenden.

e Zur Verbesserung der langfristigen Haltbarkeit
muss lhre Endoprothese entlastet werden.
Deshalb ist es sinnvoll, ein normales Korper-
gewicht anzustreben. Versuchen Sie deshalb,
tberfliissige Pfunde abzubauen durch be-
wusste Erndhrung mit wenig Fett und Kohle-
hydraten und durch mafvolle kdrperliche
Aktivitat.

e Vorsicht bei eitrigen Entziindungen! Jede
Infektion kann im Extremfall nicht nur ortlich
begrenzt auftreten, sondern auch das kiinst-
liche Gelenk angreifen. Das gilt etwa fiir
Racheninfektionen, Zahninfektionen, Harn-
wegsinfektionen, Abszesse oder eingewach-
sene Zehenndgel. Informieren Sie in jedem Fall
Ihren Arzt und nehmen Sie die verordneten
Medikamente gewissenhaft ein!
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Sport

Nutzen Sie Ihre neue Bewegungsfreiheit und nehmen
Sie aktiv am Leben teil. Gesunde Bewegung macht
SpaB, im Sportverein, in Gymnastikgruppen, in
Seniorenkreisen oder in der Gemeinde. Ein gemein-
samer Urlaub mit vertrauten Menschen tragt ebenfalls
dazu bei, sich im sozialen Umfeld wohl zu fiihren.
Fragen Sie lhren Arzt, ob und ab wann Sie Sport trei-
ben diirfen.

Sportarten

Empfehlenswerte Sportarten sind im Allgemeinen
Sportarten mit gleichméafigen Bewegungsabldaufen
und mit geringem Kraftaufwand.

e Radfahren

e Schwimmen (Brustschwimmen in den ersten
12 Wochen ohne Beingrdtsche)

® Aqua-jogging

e \Wandern

e Nordic Walking

e gesundheitsorientiertes Krafttraining

e Gymnastik (nach Riicksprache mit lhrem Arzt)

¢ Golf (nach Riicksprache mit lhrem Arzt)

e Tanzen (nach Riicksprache mit Ihrem Arzt)

Nicht empfehlenswerte Sportarten dagegen sind Ball-
und Kontaktsportarten mit plotzlichen Bewegungs-
oder Richtungswechseln, abrupten Starts und Stopps
sowie Stof’belastungen.

e Squash

e Handball

e FuBball

e Volleyball

e Basketball

e Alpiner Skilauf
® Reiten

e Tennis

e Karate

e Judo
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Liebe Patienten,

wir hoffen, wir konnten lhre wichtigsten Fragen beant-
worten und Ihnen hilfreiche Informationen vermitteln.
Wir wiinschen Ihnen weiterhin gute Besserung und
einen erfolgreichen Start in ein aktives Leben mit
Ihrem neuen Hiiftgelenk!

Die Angaben in dieser Broschiire sind allgemeiner
Natur und gelten nicht unbedingt fiir jeden Patienten.
Bei speziellen Fragen wenden Sie sich bitte vertrau-
ensvoll an lhren behandelnden Arzt.
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