Das kiinstliche Hiiftgelenk
Patienteninformation

Institut fiir Physikalische Medizin und Rehabilitation | Orthopddie

sz Barmherzige
Gesundheit KpaXd Schwestern
kommt von Herzen. Krankenhaus Ried



Sehr geehrte Patientin,
sehr geehrter Patient!

Eine Hifttotalendoprothese (H-TEP) ist heute ein routinemaRiger Eingriff in der
orthopddischen Medizin. Jedoch sollten Sie nach der Operation einige Richtlinien
einhalten. Bitte lesen Sie diese Broschiire sorgfdltig durch. Es sind Informationen,
Tipps, Verhaltens- und Bewegungsregeln fiir den Umgang mit dem neuen Gelenk
enthalten. Weiters finden Sie darin einfache Ubungen, die Ihr/e Physiotherapeut/in
bereits wenige Tage nach der Operation mit Ihnen erarbeiten wird. Sie kdnnen auch
bereits vor der Operation, zur Vorbereitung, Ubungen machen.

Diese sind im Heft gekennzeichnet.

Wenn Sie Fragen haben, so wenden Sie sich bitte an Ihre/n Arzt/Arztin oder
Physiotherapeut/in.

VERGESSEN SIE NICHT: Bei verninftiger, maRvoller korperlicher Betdtigung
wird die Haltbarkeit Ihrer Endoprothese verlangert und ihr Sitz stabilisiert.
Inaktivitdt und Ubergewicht sind hingegen Risikofaktoren fiir eine vorzeitige
Lockerung Ihres Implantats.

Wir wiinschen eine gute Genesung und viel Freude mit Ihrem neuen Huftgelenk!

Prim. Dr. Prim. Dr.
Christian Angleitner, MSc Norbert Freund

Arthrose

Was ist eine Arthrose

Bei der Arthrose (Gelenksverschleil) kommt es zum Abbau und zur Zerstérung
(Degeneration) vom Gelenksknorpel. Durch Uberlastung enstehen Auffaserungen,
Einrisse und Abrieb vom Knorpel, bis hin zum Verschwinden des Knorpels.

Der angrenzende Knochen verhdrtet (sklerosiert), es bilden sich Zysten (kleine
Hohlrdume) und knécherne Wucherungen (Osteophyten). Die Gelenkskapsel
verdickt, wodurch sich die Beweglichkeit im Gelenk einschrankt.

Hiiftgelenks-
endoprothese

Quelle: Fa. Zimmer




Verhaltensregeln Verhaltensregeln

Verhaltensregeln nach der Operation

Damit Ihre Hiftprothese gut einheilt, und Sie vor allem eine Luxation » Auf der Toilette brauchen Sie einen WC-Aufsatz, den Sie von lhrem Arzt
(= Verrenkung) vom Hiftkopf aus der Pfanne verhindern, sind die verordnet bekommen.

folgenden Richtlinien zu beachten.
» Sie dirfen nicht zu lhren FilRen greifen! Sie brauchen in den ersten 6 Wochen

Diese gelten insbesondere in den ersten 6 Wochen. Hilfe beim Strumpf- bzw. Sockenanziehen.

MAXIMAL 90° HUFTBEUGUNG HINWEIS: Es gibt mechanische Hilfen, mit denen das Anziehen von Striimpfen
bzw. Socken ohne fremde Hilfe mdglich ist.

Beugen Sie maximal 90° (= rechter Winkel) zwischen Ihrem Oberschenkel und
Rumpf. Dies gilt sowohl fiir die Anndherung von Seiten des Beines, als auch fiir
die Anndherung vom Oberkoérper zum Oberschenkel hin, wie z.B. beim Bicken.

» Richtiges Biicken: Auch hier missen Sie richtig vorgehen, damit Sie nicht
liber 90° Hiiftbeugung bewegen. Strecken Sie das operierte Bein nach hinten.
Gleichzeitig bewegen Sie den Oberkdrper nach vorne. Halten Sie den Arm
gestreckt beim Aufheben des Gegenstandes, wahrend Sie sich mit der zweiten
Hand an einem stabilen Mdbelstiick abstitzen.

» Achten Sie auf die Hohe bei der Auswahl der Sitzflache - nicht zu tief!
Verwenden Sie bei tiefen Sitzflachen (z.B. Sofa, Auto) eine Sitzerhdohung,
z.B. ein Kissen oder eine zusammengelegte Decke. Wenn lhr Bett zu Hause
sehr niedrig ist, so legen Sie eine zweite Matratze unter die Ihre.



Verhaltensregeln

HINWEIS: Zum sicheren Aufheben verschiedener Gegenstande gibt es Greifzangen.
Diese erhalten Sie in Sanitatshausern, auf Wunsch ist ein Verkauf im Krankenhaus
moglich.

KEINE BEWEGUNG DES OPERIERTEN BEINES
UBER DIE KORPERMITTE

» Uberkreuzen Sie nicht die Beine im Sitzen, Liegen oder beim Stehen.

Verhaltensregeln

® In Seitenlage auf der nicht
operierten Seite verwenden
Sie ein Kissen zwischen den
Beinen. Damit wird verhindert,
dass das Bein (iber die Korper-
mitte fallt.

KEINE STARKE ROTATION DES OPERIERTEN BEINES
Drehen Sie ihr betroffenes Bein weder zu stark nach innen, noch nach aulRen.

» Halten Sie das Bein im Liegen gerade, sodass Zehen und Kniescheibe Richtung
Decke schauen.

» Setzen Sie das operierte Bein gerade auf beim Gehen (Zehen schauen nach
vorne).



Transfers Transfers

®» Machen Sie kleine Schritte bei einer Wende oder
Drehung. Ebenso darf der Oberkorper nicht gegen
das Becken verdreht werden.

AUFSTEHEN
Stellen Sie auf der nicht operierten Seite den FuR zuriick und stehen Sie Gber

diesen auf. Stiitzen Sie sich auf die Kriicken oder im Bett / bei der Armlehne
am Sessel mit den Handen ab.

HINSETZEN

Stellen Sie sich mit dem Riicken zum Bett / Stuhl. (Sitzflache hoch genug!)
Stellen Sie das operierte Bein nach vorne. Greifen Sie mit einer Hand zuriick

TranSferS auf das Bett / den Sessel und setzen Sie sich langsam zuriick.
AUFSETZEN

. . . . . . . . . . HINLEGEN
Sie kdnnen sich grundsatzlich Giber beide Seiten aufsetzen. Wichtig ist, dass Sie mit
der operierten Hifte keine starke Drehung, Beugung und Uberkreuzung machen. Setzen Sie sich nahe zum Kopfteil des Bettes. Stiitzen Sie mit beiden Handen
Verwenden Sie den Bettgalgen nicht (zuhause gibt es ihn auch nicht!), stiitzen Sie zuriick ins Bett, und bewegen Sie die Beine nacheinander ins Bett.
stattdessen ihren Oberkérper mit den Handen und Armen von hinten hoch. Bringen Zur Erleichterung kdnnen Sie den nicht operierten FuB unter die Ferse der
Sie die Unterschenkel nacheinander aus dem Bett. Rutschen Sie mit dem Becken operierten Seite schieben, um so die Beine hochzuheben. Zum Hochrutschen
nach vorne und drehen Sie gleichzeitig ihren gesamten K&per in den Sitz. Kommen im Bett stellen Sie das gesunde Bein auf, und driicken sich damit hoch, wihrend
Sie soweit nach vorne, dass Sie Ihre FiiBe auf den Boden platzieren kbnnen. Sie mit den Armen mithelfen.
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Kriicken Kriicken

Kriicken gehen

In den ersten 6 Wochen nach der Operation gehen Sie mit 2 Stiitzkriicken.

3-PUNKT GANG

Stellen Sie zuerst beide Kriicken eine Schrittlange nach vorne, danach das
operierte Bein zwischen die Kriicken (Zehen schauen gerade nach vorne).
Nun stlitzen Sie sich mit den Handen auf die Kriicken, und stellen das
gesunde Bein nach vorne. Jetzt wieder beide Kriicken vorstellen usw.

Stufen hinuntergehen

Setzen Sie beide Kriicken auf die untere Stufe, und das operierte Bein zwischen
die Kriicken dazu. Stiitzen Sie sich nun auf die Kriicken, um das andere Bein
auf dieselbe Stufe zu stellen. Beginnen Sie von vorne.

Sobald als moglich dirfen Sie auf eine andere Gangart (4-Punkt Gang)
umstellen, die Ihnen gezeigt wird.

TREPPE

Stufen hinaufgehen

Stellen Sie sich direkt vor die erste Stufe. Stellen Sie das nicht operierte Bein
auf die erste Stufe. Driicken Sie sich mit den Handen und mit dem gesunden
Bein ab, und stellen Sie das operierte Bein gemeinsam mit den Kriicken auf
die gleiche Stufe dazu.
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Ubungen Ubungen

Ubungen

Ihr/e Physiotherapeut/in erarbeitet mit Ihnen die Ubungen, bevor Sie sie durch- UBUNGEN AB DEM 1. TAG NACH DER OPERATION

fihren!
Sie diurfen aufstehen und einige Schritte in Begleitung von 1-2 Physiotherapeuten/
innen gehen.

UBUNGEN AB DEM OPERATIONSTAG ®» Mobilisation vom Becken

Thromboseprophylaxe Schieben Sie die gestreckten Beine im Wechsel ca. 5 cm Richtung Bettende.

Achten Sie darauf, dass die Beine gerade (ohne Rotation nach innen oder auRen)

Ziehen Sie beide FulRspitzen Richtung Knie hoch und wieder Richtung Bettende liegen. Stellen Sie das Kopfteil flach. Dauer ca. 1 Minute, 3 mal tiglich.

nach unten. Wiederholen Sie diese Ubung jede Stunde 15 mal.

Sitz ins Querbett / erste Schritte

2 Physiotherapeuten/innen werden Sie bei der Mobilisation ins Querbett unter-
stlitzen. Wenn moglich, werden Sie einen Stehversuch und einige Schritte im
Zimmer machen.
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Ubungen

®» Bein aufstellen

Ziehen Sie das operierte Bein hoch. Die Ferse soll in Kontakt mit der Matratze
bleiben. Bewegen Sie nicht in den Schmerz hinein (wenn es zieht aufhéren!),
und achten Sie auf eine gerade Linie von Hiift-, Knie-, und Sprunggelenk.

10 mal, 3 mal taglich.
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Ubungen

UBUNGEN AB DEM 2. TAG NACH DER OPERATION

» Aktive Hiiftstreckung

Stellen Sie sich vor das Bettende (oder auch vor einen Sessel, Sprossenwand...),
geben Sie die Kriicken auf die Seite und halten Sie sich fest. Ziehen Sie die Zehen
der operierten Seite hoch, bewegen Sie das Bein gestreckt nach hinten, und wieder
zuriick nach vorne. Achten Sie darauf, dass die Zehen gerade nach vorne schauen,
und die Bewegung nicht in den Rumpf weiterlduft. 10 mal, 2 mal tdglich.
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» Aktive Seitbewegung

Bewegen Sie das Bein seitlich weg, in der gleichen Ausfiihrung wie nach hinten.




Ubungen

UBUNGEN AB DEM 3. TAG NACH DER OPERATION

®» Fersen anheben

Ausgangsstellung bei dieser Ubung
ist der hiiftbreite Stand, mit einer
Moglichkeit zum Festhalten.

Die Zehen schauen gerade nach
vorne. Ziehen Sie nun beide Fersen
gleichzeitig hoch, sodass Sie auf
den FuBspitzen stehen, und wieder
herunter.

10 mal, 2 mal taglich.

®» Zusammen mit dem/der Physiotherapeuten/in werden Sie die Treppe hinauf und
hinunter gehen.

®» Hohe Kniebeugen

Ausgangsstellung wie oben. Beugen Sie beide Knie gleichzeitig, (mit der Vorstellung,
als wiirden Sie sich auf einen Sessel setzen, der hinter Ihnen steht),

und richten Sie sich wieder auf. Die Kniegelenke diirfen dabei nicht Gber die Zehen-
spitzen nach vorne wandern! 5-10 mal, 2 mal taglich.
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Ubungen

®» Briicke machen

Diese Ubung ist erst ab dem 10. Tag nach der Operation zu empfehlen.
Ausgangsposition ist die flache Riickenlage. Stellen Sie beide Beine an, die Arme
liegen gestreckt neben dem Koérper. Nun heben Sie das Becken von der Unterlage
soweit wie moglich hoch, halten es ca. 6 Sekunden, und bewegen es langsam
wieder nach unten. 10 mal, 2 mal taglich.

» Ergometertraining

Radfahren auf dem Hometrainer ist nach der Nahtentfernung (ca. 10. Tag) erlaubt.
Wenn Sie die Moglichkeit dazu haben, so halten Sie bitte Riicksprache mit lhrem/r
Physiotherapeut/in.




Hinweise Hinweise

Weitere Hinweise

SCHUHE INS AUTO SETZEN

» Tragen Sie flache, rutschfeste Schuhe ohne Schuhbander (Slipper). » Den Autositz wenn moglich nach oben stellen und ganz zuriickschieben lassen

. . . eine zusammengelegte Decke oder Sitzerhdohung auf die Sitzfliche legen).
» Verwenden Sie zum An- und Ausziehen einen langen Schuhloffel. ( el g gen)

» Stellen Sie sich mit dem Riicken zum Beifahrersitz, stellen Sie das operierte
Bein einen Schritt nach vorne, und setzen Sie sich nach hinten auf den Sitz.

®» Sie kdnnen sich am Amaturenbrett oder auch an der B-Sdule abstiitzen.

BADEN/DUSCHEN
/ Nun bringen Sie die Beine nacheinander ins Auto.
» Ziehen Sie die Dusche der Bade- » Achten Sie darauf, das die Bewegungen mit dem Becken und den Beinen
RE ISR gleichzeitig erfolgen, sodass keine Drehung in der Hiifte passiert.

» Legen Sie eine rutschfeste Matte
in die Duschtasse, ein Haltegriff
ist von Vorteil.

» Weiters konnen Sie einen Kunst- M .I |3 =
stoffhocker in die Dusche stellen - “‘“T, — i‘%
(erhiltlich z.B. in Baumarkten). |

®» Wenn Sie nur eine Badewanne o
zur Verfligung haben, so kann

Ihnen der Arzt bei Bedarf ein \ “
Badewannenbrett verordnen. \

Quelle: Fa. Russak
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AUS DEM AUTO AUSSTEIGEN

» Der Weg aus dem Auto funktioniert auf dem selben Weg wie beim Einsteigen.

®» Bringen Sie nacheinander die Beine wieder aus dem Auto (Achtung keine
Drehung in der Hiifte!).

» Stellen Sie das operierte Bein nach vorne, und stehen Sie tiber das nicht
operierte Bein auf.
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