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Liebe Patientin, lieber Patient

Bei Innen ist eine Operation geplant, in welcher ich Ihnen eine HUftprothese einset-
zen werde. Es ist mein Bestreben, diesen Eingriff so schonend wie moglich auszufih-
ren, Sie danach optimal zu mobilisieren und Ihnen damit eine schnelle RUckkehr in
ein schmerzbefreites Leben zu ermdglichen.

Vielen Dank, dass Sie sich mir und meinem Team anvertrauen. Ich kann lhnen versi-
chern, dass Sie bei mir in guten und erfahrenen Handen sind. Dank meiner Begeis-
terung fUr die HUft- und Beckenchirurgie habe ich mich frih in meiner medizinischen
Laufbahn auf dieses Gelenk spezialisiert.

Die Erfahrung aus mehreren tausend Operationen hilft mir, in jeder Situation den rou-
tinierten Uberblick zu behalten und Ihnen als Patient bzw. Patientin immer die for sie
geeignetste und schonendste Behandlungsoption zu erméglichen.

Mir ist wichtig, dass Sie dem Operationstermin gut informiert, mit Vertrauen und
Zuversicht entgegensehen kénnen. Darum habe ich fUr Sie in dieser Broschire die
wichtigsten Informationen zum geplanten Eingriff zusammengefasst, und Sie durfen
sich auch jederzeit in der Sprechstunde oder Uber mein Sekretariat an mich wen-
den, falls es Unklarheiten geben sollte und Sie noch Fragen haben.

Ich winsche Ihnen bis zum Operationstermin
maoglichst wenig Schmerzen und danach eine
schnelle Genesung.

lhr

Dr. med. Fabian Kalberer

Facharzt Orthopddie und Traumatologie
des Bewegungsapparates, FMH
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Operationsgrund

Sie leiden an einer Erkrankung des HUff-
gelenkes. Deswegen wurde lhnen emp-
fohlen, es durch ein kinstliches Gelenk
ersetzen zu lassen. In den meisten Féllen
ist eine Arthrose des HUftgelenks der
Grund fUr eine solche Operation.

Andere Grinde, die einen HUftgelenker-
satz nétig machen kdnnen, sind bei-
spielsweise Entwicklungsstérungen im Kin-
desalter, Stérungen der Durchblutung im
Oberschenkelknochen oder ein Bruch
der Hiffe.

Deutlich ausgepragte einseitige HOftarthrose

Hiftgelenkarthrose

Bei einer HUftgelenkarthrose wird der
Knorpeliberzug auf dem Kopf des
Oberschenkelknochens und im Bereich
der HUftpfanne im Laufe der Zeit immer
dUnner. Dies verursacht Schmerzen, die
insbesondere bei ldngerem Gehen oder
morgens nach dem Aufstehen, aber
auch im Ruhezustand auftreten kdnnen.
Ausserdem nimmt die Beweglichkeit der
HUfte ab, bis sie schliesslich fast steif ist.
Allt&gliche Verrichtungen wie Socken an-
ziehen oder SchnUrsenkel binden, kann
man dann fast nicht mehr selbststéndig
ausfUhren. Ein kUnstliches HOftgelenk
schafft hier Abhilfe, so dass sich die Le-
bensqualitat wieder deutlich erhdht.

Eingesetzte HUfttotalprothese
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Operationsvorbereitung

Zahne

Der Zahnstatus sollte zum Operationster-
min in Ordnung sein. Im Zweifelsfall bitte
ich Sie um Konftrolle bei lhrem Zahnarzt,
damit Infektionsherde vor der Operation
saniert werden kénnen.

Blutverdiinnung

Wenn Sie blutverdinnende Medikamen-
te (Xarelto®/Marcoumar®/Sintrom®) neh-
men, muss der Hausarzt, je nach Medi-
kament, 3 bis 10 Tage vor dem Eingriff
eine Umstellung der Medikamente ein-
leiten, damit am Operationstag (ohne
die Gefahr eines grossen Blutverlusts)
operiert werden kann.

Bei einer strengen Indikation fir Aspirin®
kann dieses Medikament trotz Operation
(nach Verordnung des Arztes) einge-
nommen werden. Dies ist allerdings mit
einer leichten Erhdhung der Blutungsnei-
gung nach der Operation verbunden.

Immunsuppression

Bei immunsupprimierender Therapie mit
Prednison®, Methotrexat® o. A. ist eine
maximal mdgliche Reduktion win-
schenswert, welche vom Hausarzt bzw.
behandelnden Arzt veranlasst werden
nmuss.

Rauchen

Reduzieren oder sistieren Sie das Rau-
chen nach Moglichkeit bereits vor der
Operation, da Nikotin die postoperative
Heilung negativ beeinflusst.



Operation

Prothese

Das abgenutzte Gelenk wird bei der
Operation durch eine Prothese ersetzt,
die aus vier Teilen besteht:

1. einem Schaft, der im Oberschenkel-
knochen sitzt,

2. einem Kopf auf dem Schaft,

3. einem Kunststoffeinsatz zwischen Kopf
und Pfanne sowie

4. einer kUnstlichen Pfanne.

Der Kunststoffeinsatz sorgt fUr eine ideale
FOhrung des Kopfes in der Pfanne und
verhindert, dass sich der Kopf am Metall
der Pfanne reibt.

Schafttyp

Der verwendete Prothesenschaft-Typ ist
abhdngig vom Alter des Patienten, von
seiner Aktivitat, seinem Sturzrisiko sowie
von der Form und der Qualitat des Kno-
chens. Der Standard-Schaft wachst au-
tomatisch in den Knochen ein, wahrend
bei einer fragileren Gesamtsituation ein
spezieller Schaft zum Einsatz kommt, wel-
cher mit Knochenzement fixiert wird.

Operationsplanung

Bevor die Prothese eingesetzt wird, pla-
ne ich die Operation im Detail am Com-
puter, um die geeigneten Implantate
und die richtige Grésse zu bestimmen.

Minimalinvasiver Eingriff

Diesen Eingriff fUhre ich in neuster mini-
malinvasiver Operationstechnik aus, was
mir u. a. erlaubft, die HUfttotalprothese
von vorne einzusetzen.

Als Erstes lege ich vorne auf HUfthdhe
einen 7-10 cm kurzen Hautschnitt an.
Dieser Zugang erlaubt es mir, an das
HUftgelenk zu gelangen, ohne Muskeln
zu verletzen oder die Versorgung der zu
den Muskeln fUhrenden Nerven zu be-
eintrchtigen.

Schonender Zugang von vorne

Diese schonendste aller chirurgischen
Techniken reduziert die Schmerzen nach
dem Eingriff betrédchtlich und beschleu-
nigt die allgemeine Heilung. Sie verkUrzt
insbesondere die Rehabilitationszeit und
die Eingliederung ins Alltagsleben, nach-
dem die Prothesenteile vollsténdig in
den Knochen integriert sind.

Ablauf am Operationstag

Dank dem Vorgespréch in meiner Praxis
brauchen Sie erst am Tag der Operation
in die Klinik einzutreten. Sie werden am
Vortag telefonisch informiert, wann und
wo genau wir Sie (nUchtern) erwarten.

Das Andsthesieteam bereitet Sie auf die
Operation vor. Der Eingriff dauert etwa
60 Minuten. Im Anschluss werden Sie
kurzzeitig im Aufwachsaal Uberwacht.
Sobald Sie wieder ansprechbar sind und
es Ihnen gut geht, wird man Sie in |hr Zim-
mer auf der Bettenstation zurdckbringen.

Erfolgschancen

Ziel der Operation ist es, Inre Beschwer-
den zu beseitigen. So sind Uber 95 % der
Patienten nach einem solchen Eingriff
und der anschliessenden Erholungszeit
schmerzfrei. Das macht die Implantation
einer HUfttotalprothese weltweit zu einer
der erfolgreichsten Operationen.



Nachbehandlung

Nach der Operation

Den Rest des Tages werden Sie grdssten-
teils im Bett verbringen. Die Wirkung der
wdhrend des Eingriffs verabreichten
Schmerzmittel I&sst mit der Zeit nach.
Sollten Sie Schmerzen verspUren, bitte
ich Sie, die Pflege zu informieren, damit
man lhnen frihzeitig schmerzlindernde
Medikamente verabreichen kann.

Belastbarkeit nach dem Eingriff
Unabhdngig vom eingesetzten Schaft-
typ, kann die kUnstliche HUfte bei guter
Knochenqualitat in der Regel unmittel-
bar nach der Operation bereits voll be-
lastet werden. Bei grenzwertiger Kno-
chenqualitadt und zementfreier Prothese
ist in den ersten sechs Wochen nach der
Operation hingegen meist nur eine Teil-
belastung maglich.

Mobilisation

Bereits am ersten Tag nach der Opera-
tion helfen Ihnen die Pflege und jemand
aus der Physiotherapie beim Aufstehen.
Untfer Aufsicht machen Sie auf dem
Gang mit zwei Gehstécken oder am
Rollator die ersten Schritte. Dabei wird
Ihnen gezeigt, wie stark Sie das Bein mit
der operierten HUfte belasten durfen.
Bitte bringen Sie darum zu lhrem Spital-
aufenthalt rutschfeste Schuhe mit, in
denen Sie guten Halt haben.

Wdahrend des Spitalaufenthalts Uben Sie,
unter Anleitung der Physiotherapie, auch
bereits wieder das Treppensteigen.

Kontrolle

Am zweiten Tag nach dem Eingriff wird
ein Rontgenbild angefertigt, um die Lo-
ge der Prothese zu kontrollieren.

Austritt

Mit der Operation ist ein stafiondrer Auf-
enthalt von vier bis funf Tagen verbun-
den. Danach kehren Sie entweder nach
Hause zurUck oder treten einen Rehabili-
tations- bzw. Kuraufenthalt an.

Operationswunde

Die Operationswunde wird mit selbstauf-
|6sendem Faden gendht und nach dem
Eingriff mit Plastern (Steristrip®) sowie
einer durchsichtigen Folie abgedeckt.
Diese ist wasserdicht und Sie kdnnen da-
mit duschen.

Sofern die Folie nicht undicht wird, kann
sie belassen werden, bis der Hausarzt sie
nach zwei, drei Wochen entfernt und
gleichzeitig die an den Enden der Ope-
rafionswunde Uberstehenden Fadenres-
te abschneidet.

Sechs Wochen Schonung

Auch wenn Sie das Bein voll belasten
durfen, sollten Sie in den ersten sechs Wo-
chen aus Sicherheitsgrinden ausschliess-
lich an zwei Gehstdcken gehen.



Ambulante Physiotherapie

Weil zu intensives Training das Einwach-
sen der Prothese in den Knochen beein-
fréchtigen kédnnte, wird in den ersten
sechs Wochen nach dem Spitalaustritt
auf Physiotherapie verzichtet.

Unter Umstédnden werde ich Ihnen je-
doch empfehlen, bereits nach drei Wo-
chen die Gangsicherheit, die Beweg-
lichkeit des HUftgelenkes sowie allfdllige
Schwellungen im Operationsgebiet ein-
malig bei einer Physiotherapeutin bzw.
einem Physiotherapeuten kontrollieren
zu lassen.

In der siebten Woche nach der Opera-
fion beginnt die ambulante Physiothera-
pie. Sie kdnnen dafir entweder weiter-
hin das Angebot der Klinik in Anspruch
nehmen oder zu einer Physio-Praxis Ihrer
Wahl an lhrem Wohnort wechseln. Die
Verordnung dafur erhalten Sie beim Spi-
talaustritt.

Thromboseprophylaxe (Blutverdiinnung)
Da sich nach einem Eingriff am HUft-
gelenk in den Beinvenen Blutgerinnsel
bilden k&dnnen, was die Gefahr einer
Lungenembolie birgt, ist in den ersten

6 Wochen eine Blutverdinnung (Throm-
boembolieprophylaxe, meist Xarelto®,
Tabletten & 10 mg) notwendig

Erste drztliche Kontrolle

Rund zwei Monate nach der Operation
findet die erste arztliche Kontrolle nach
dem Spitalaustritt statt. Mit zwei neuen
Rontgenbildern wird die Lage der Im-
plantate kontrolliert und der Stand der
Rehabilitation Uberprift.

Der Termin fUr diese Kontrolluntersu-
chung wird bereits beim Spitalaustritt
festgelegt. Sollten in der Zwischenzeit
Unsicherheiten auftreten, dUrfen Sie sich
gerne direkt an unser Sekretariat des
Gelenkzentrums Winterthur wenden.

Risiken und Komplikationen

Jede Operation birgt gewisse Risiken
und kann zu Komplikationen fGhren. Was
dies beim Eingriff zur Implantation einer
HOftprothese bedeutet, wird im Folgen-
den erldutert.

Schnitte

Bei der Operation muss man durch die
Haut bis zum HUftgelenk gelangen. Do-
bei kdnnen grundsatzlich alle zwischen
Haut und Gelenk liegenden Strukturen
verletzt werden.

Aussen betrifft dies die Haut, die auf
einer Ladnge von rund 7-10 cm durch-
frennt werden muss. Der Schnitt hinter-
|Gsst eine Wunde, die spéter vernarbt.
Wenn Sie nach der Abheilung mit dem
Finger Uber die Narbe und die daneben
liegende Hautpartie streichen, wird sich
das vermutlich unterschiedlich anfUhlen.
Dies liegt daran, dass bei einem Haut-
schnitt zwangsldufig Hautnerven durch-
frennt werden. Diese sind so fein, dass
man sie als Operateur mit blossem Auge
nicht erkennen, geschweige denn wie-
der zusammenfugen kann.

Nervenverletzung

Mé&glich ist auch, dass der Nerv, der fur
das GefUhl an der Aussenseite des
Oberschenkels zustandig ist, und bei der
Operation zur Seite geschoben werden
muss, gedehnt oder verletzt wird.

Wird er gedehnft, verschwindet die da-
durch bedingte GefUhlsstérung meist

innerhalb weniger Monate. Manchmal
bleibt die BerGhrungsempfindlichkeit an
der Aussenseite des Oberschenkels aller-
dings dauerhaft vermindert.

Nur ganz selten wird bei der Operation
einer der beiden Hauptnerven des Beins
verletzt. Vorn liegt der sogenannte Ner-
vus femordalis, hinten der Nervus ischia-
dicus (Ischiasnerv). Eine solche Verlet-
zung kann zur Teill@Ghmung des Beins
fUhren. Laut Literatur kommt dies aber
bei weniger als 1 % der Operationen vor,
und in 80 % dieser Fdlle erholt sich der
Nerv danach wieder vollstandig.

Gefdssverletzungen, Blutergisse

und Nachblutungen

Beim Operieren kdnnen Blutgefdsse ver-
letzt werden. Trotz sorgfdltiger Blutungs-
kontrolle vor dem Zundhen des Zugangs
ist nicht ausgeschlossen, dass sich im
Rahmen der Mobilisation gewisse, bereits
einmal verschlossene Blutgefdsse wieder
offnen kdnnen.

Eine oberfldchliche Blutung zeigt sich als
blauer Fleck. Tieferliegende Nachblutun-
gen machen sich mit einer Schwellung
des Oberschenkels bemerkbar, was
unter Umst&nden schmerzhaft sein kann.
Nur sehr selten ist in einem solchen Fall
eine Nachoperation erforderlich (< 1 %).

Wenn Sie an den Stécken zunehmend
mobil sind und wieder &fter stehen oder



gehen, folgt das Blut der Schwerkraft
und kann in den Unterschenkel absin-
ken, wodurch sich dieser vorUberge-

hend gespannt anfGhli.

Nur dusserst selten kommt es w&hrend
der Operation oder im Verlauf der ers-
ten 1-2 Tage, nach der ersten Mobilisa-
tion, zu einer grésseren Nachblutung,
welche in der Folge zu einem Mangel
an rotem Blutfarbstoff flhren und die
Gabe von Fremdblutkonserven notig
machen kann

Infektion

In einer solchen Blutansammlung in der
Tiefe kdnnen jedoch Bakterien einen
idealen N&hrboden finden. Bakterien
bedeuten Infektion. Diese kann an der
Haut als Wundinfekt auftreten, wo sie
durch Hautbakterien aus der Umgebung
verursacht wird und relativ gut behan-
delt werden kann; aber eben auch im
Korperinneren an der Prothese. Dies ist
problematisch, weil die Prothese nicht
durchblutet ist. Daher kann weder die
kérpereigene Abwehr greifen, noch hilft
der kurzfristige Einsatz von Antibiotika.

In diesem Fall muss mindestens einmal
erneut operiert werden; ausserdem ist
eine ldnger dauernde Antibiotikatherao-
pie notwendig.

Wird die Infektion vom Patienten oder
vom Hausarzt froh erkannt und von mir
als Operateur nach gesichertem Nach-
weis (Gelenkpunktion) behandelt, kann
die Prothese meistens belassen werden,
ansonsten muss sie vollstandig ausge-
baut werden. Nach ladngerer Anfibiotika-
therapie wird sie dann in einem zweiten
Eingriff erneut eingesetzt.

Um das Risiko einer Infektion so gering
wie moglich zu halten, wird das Bein vor
der Operation mehrfach desinfiziert, zu-
dem werden vor und nach der Opera-
tion Uber einen Venenkatheter Anfibio-
tika gegeben. Beides dient dazu, die
Menge der Bakterien, die jeder in und
auf dem Kérper fragt, zu reduzieren. Ein
absoluter Schutz vor Infektionen ist je-
doch nicht méglich; ein Restrisiko von
knapp 1 % bleibt bestehen.

Um spdteren Infekfionen vorzubeugen,
sollten in den ersten sechs Monaten
nach dem Einsetzen der Prothese inva-
sive Wahleingriffe beim Zahnarzt, Dental-
hygiene oder Magen-Darm-Spiegelun-
gen, Prostataeingriffe etc. unterlassen
werden. Sollte ein solcher Eingriff aber
medizinisch notwendig sein, kann dieser
unter Antibiotikaprophylaxe vorgenom-
men werden.

Nach sechs Monaten sind keine beson-
deren Massnahmen mehr notwendig.

Knochenverletzung

Zum Einschlagen der Pfanne und des
Schafts ist ein gewisser Kraffaufwand er-
forderlich. Dabei kann es passieren, dass
der Knochen reisst oder bricht, wodurch
der Prothesenschaft oder die Pfanne im
Knochen keinen festen Halt findet und
das kUnstliche HUftgelenk nicht belast-
bar ist. Um einen festen Sitz der Prothese
zu gewdhrleisten, mussen dann zus&tz-
lich stabilisierende Massnahmen ergrif-
fen werden. Falls diese Komplikation ein-
tritt, wird der Patient unmittelbar nach
der Operation darUber informiert. Die
operierte Seite darf bis zur Knochenhei-
lung nur begrenzt belastet werden.

Auskugelung (Luxation)

In der Physiotherapie vermittelt man
Ihnen nach der Operation nicht nur das
richtige Gehen an zwei Stécken, son-
dern auch die Vermeidung einiger weni-
ger Bewegungen, damit die Prothese
wdahrend den ersten 6-8 Wochen nach
der Operation nicht auskugelt.

Dies ist der Zeitfraum, in welchem sich
eine feste Manschette oder Kapsel um
das neue Huftgelenk bildet, so dass die
HUfte wieder stabil ist. Danach k&nnen
Sie sich wie vor der Operation frei be-
wegen. Wenn das Huftgelenk nach drei
Monaten oder spdter ohne Unfall ausku-
gelt, liegt die Ursache meist in einem
technischen Problem. Dieses muss in
einer zweiten Operation behoben wer-
den. Dieser Fall tritt aber nur selten ein.

Lebensdaver der Prothese

Die FunktionstUchtigkeit einer Prothese ist
zeitlich begrenzt. Heute hdlt eine Prothe-
se je nach Akfivitat und Alter des Patien-
fen durchschnittlich 20 Jahre. Im Laufe
der Zeit nUtzt sich der Kunststoffeinsatz
ab, daher werden Prothesen alle funf
Jahre in der Sprechstunde anhand eines
Réntgenbildes konftrolliert. Wird dabei
eine deufliche AbnUtzung festgestellt,
wird — auch wenn keine Beschwerden
auftreten — ein vorzeitiger Wechsel des
Kunststoffeinsatzes empfohlen, weil der
Prothesenschaft oder die Pfanne sich
durch eine EntzUndungsreaktion auf die
Abriebpartikel lockern kénnen. Sollte es
zur Lockerung einzelner Komponenten
der Prothese kommen, was mit belas-
tungsabhdngigen Schmerzen verbun-
den ist, mUssen in der Wechseloperation
auch der Schaft und/oder die Pfanne
ersetzt werden.

Lagerungsschdaden

FUr diese Operation, die unter Voll- oder
Teilnarkose durchgefUhrt wird, werden
Sie auf einem speziellen Operationstisch
gelagert. Weil Sie in dieser Phase nichts
spUren, kann es zu Lagerungsschdden
kommen. In der Regel bestehen solche
Schaden nur aus kleinen Druckstellen
auf der Haut. In ganz seltenen Fallen
sind aber auch Nerven betroffen.



Differenz der Beinldngen

Die Operation wird anhand eines Ront-
genbilds milimetergenau geplant. Da-
bei wird auch angestrebt, einen allfallig
bestehenden Unterschied der Beinldn-
gen auszugleichen, so dass diese nach
der Operation gleich lang sind. Dieser
Ausgleich wird von Patienten in den
ersten 2-3 Wochen haufig als zu lang
(Uberlange) empfunden.

Trotz sorgfdltiger Planung kann es zu
einer geringfUgigen Differenz von eini-
gen Milimetern kommen, was jedoch im
Rahmen der Messtoleranz liegt. Erst ab
einem Unterschied von rund 1-1,5 cm
muss die Beinldnge durch Einlagen in
den Schuhen ausgeglichen werden.

Kurzubersicht = Ablauf der Behandlung
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Vorgesprdch

In meiner Sprechstunde kldre ich in einem Vorgesprdch lhre medizi-
nischen BedUrfnisse und erarbeite fir Sie ein auf Sie zugeschnittenes,
individuelles Behandlungskonzept.

Aufgebot

Dank dem Vorgesprdch in meiner Praxis brauchen Sie erst am Tag der
Operation (nUchtern) in die Klinik einzutreten. Sie werden am Vortag
telefonisch informiert, wann und wo genau wir Sie erwarten.

Spitalaufenthalt

Am Operationstag wird Ihnen die HUftprothese eingesetzt.
Anschliessend erholen Sie sich auf der Bettenstation. In der Regel kdn-
nen Sie am 3. oder 4. Tag nach der Operation wieder nach Hause
oder treten einen Rehabilitations- bzw. Kuraufenthalt an.

Mobilisierung
Schonung in den ersten 6 Wochen nach der Operation.
Ambulante Physiotherapie ab der 7. Woche.

Rekonvaleszenz

Je nach Tatigkeit betragt die Arbeitsunféhigkeit 6 bis 12 Wochen.
Homeoffice zu 50 % bereits nach zwei Wochen moglich.

Sport ist nach ca. 3 Monaten wieder méglich, gelenkbelastende
Sportarten (zum Beispiel Skifahren) ab ca. 4 Monaten.

Nachkontrollen

Wundkontrolle und Fadenkirzung nach 14 Tagen beim Hausarzt.
Optionale erste Kontrolle nach 3 Wochen durch die Physiotherapie.
Erste Konftrolle bei mir nach 8 Wochen.

Zweite Konftrolle bei mir nach einem Jahr (wenn bei der ersten
Kontrolle alles in Ordnung war).

Nachsorge-Kontrollen mit Rontgen empfehle ich danach alle 5 Jahre.
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