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Der richtige Zeitpunkt

Der Einbau eines kiinstlichen Hiift-
gelenks ist heute eine Routineope-
ration. Dies darf aber nicht dariiber
hinwegtduschen, dass sie auch mit
erheblichen Komplikationen verbun-
den sein kann. Der Zeitpunkt, wann
man sich zu einem solchen Eingriff
entscheidet, muss daher wohliiberlegt
werden und hdngt sowohl von der in-
dividuellen Risikobereitschaft als auch
vom personlichen Anspruch an die
Mobilitdt ab.

Bevor man eine Operation in Betracht

zieht, sollten alle nicht operativen

- »konservativen« — MaRnahmen ver-

sucht worden sein, wie vor allem fol-

gende:

I Medikamente, insbesondere
schmerzstillende und entziindungs-
hemmende Stoffe (z.B. Diclofenac,
Ibuprofen),

1 physiotherapeutische MaRnahmen
wie Bewegungsbdder, Traktions-
behandlungen (Lingszug), Deh-
nungs- und Kraftigungsiibungen,

1 Spritzen in das Gelenk, z.B. mit
kortisonhaltigen Medikamenten,

I Reduktion von Ubergewicht,
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1 Entlastung des Hiiftgelenks durch
einen Handstock, Gehstiitze oder
Regenschirm,

1 Umstellung der sportlichen Aktivi-
tdt auf gelenkschonende Sportarten
wie Radfahren, Aquatraining oder
Schwimmen.

Grundsatzlich sollte der Einsatz eines
kiinstlichen Hiiftgelenks erst erwo-
gen werden, wenn die konservativen
MafRnahmen keine Linderung mehr
schaffen und die Hiiftarthrose zu einer
deutlichen Einschrankung der person-
lichen Lebensqualitdt fiihrt. Friiher
galt als Faustregel oft, dass der richtige
Zeitpunkt zum Einsatz eines kiinstli-
chen Hiiftgelenks dann gekommen sei,
wenn die Schmerzen auch in Ruhe und
nachts auftreten. In der Tat ist zu die-
sem Zeitpunkt die Zerstérung des Ge-
lenks meistens so weit fortgeschritten,
dass konservative MafBnahmen nicht
mehr helfen und ein weiteres Zuwar-
ten zu unnotigen Erschwernissen fiih-
ren wiirde. Aus heutiger Sicht muss die
Festlegung des richtigen Operations-
zeitpunkts aber auch an die personli-
che Beanspruchung angepasst werden.
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Friiher oder spdter operieren?

Argumente fiir einen moglichst frithen
Operationszeitpunkt

In jungen Jahren werden die Gelenk-
funktion und die Belastbarkeit fiir
berufliche oder sportliche Aktivita-
ten wiederhergestellt.

Die Ausbildung von Muskelverkiir-
zungen ist noch nicht so weit fort-
geschritten. Damit kann auch das
kiinstliche Gelenk nach der Opera-
tion besser bewegt werden.

Die Operation ist etwas einfacher, da
bei einer nicht so weit fortgeschritte-
nen Erkrankung noch keine schweren
Knochenverdanderungen eingetreten
sind, die die Operation schwieriger
machen.

Gut informiert, sicher operiert

I Deroperative Eingriffselbstund auch
eventuelle Komplikationen werden
mit zunehmendem Alter belastender.

Argumente fiir einen moglichst spaten

Operationszeitpunkt

1 Je spater das erste kiinstliche Gelenk
eingesetzt wird, umso spater werden
auch Wechseloperationen erforder-
lich. Die Anzahl der Wechselopera-
tionen bis zum Lebensende wird da-
durch reduziert.

I Eine nicht ganz optimale Funktion
des kiinstlichen Gelenks wirkt sich
im hoheren Lebensalter moglicher-
weise nicht so gravierend aus, da der
Mobilitdtsanspruch geringer ist.

Man sollte auch bedenken, dass, egal Personen mit einer natiirlich einge-
wie sehr das eigene Hiiftgelenk auch steiften Hiifte oft noch schwere kor-
verschlissenseinmag,esdennochmeist perliche Tatigkeiten als Hafenarbeiter
stdrker belastbar ist als ein kiinstliches  oder Landwirt.

Gelenk. Vor Jahrzehnten verrichteten

23



Fit in den OP

Fitnesstraining

Schon vor einer Operation kann die kor-
perliche Verfassung - gerade auch bei
dlteren Menschen - durch ein physio-

A Wichtig ist es, schon vor der Operation
das Gehen mit Gehstiitzen zu trainieren.
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therapeutisches Trainingsprogramm

verbessert werden, denn dabei

1 werden die verkiimmerten Muskeln
gekraftigt,

1 wird der Umgang mit den Gehstiit-
zen gelernt,

1 wird die Anwendung der Hilfsmittel
geschult,

1 wird ein dosiertes, schmerzfreies
Fitnesstraining (z.B. im Wasser oder
auf einem Ergometer) zur Verbesse-
rung der allgemeinen Leistungsfd-
higkeit durchgefiihrt,

1 werden die Operationsmethode und
die Prinzipien der Nachbehandlung
erklart.

Auch die Armkraft sollte trainiert wer-
den, damit nach der Operation das Ge-
hen an Unterarmgehstiitzen problem-
los bewerkstelligt werden kann. Mit
einer derartigen Vorbereitung bendoti-
gen die Patienten nach der Operation
weniger Schmerzmittel, sind friither
mobil und kénnen frither entlassen
werden.



Auf die Gesundheit achten!

Starkes Ubergewicht oder Rauchen be-
eintrachtigt die allgemeine Narkose-
und Operationsfahigkeit und steigert
das Komplikationsrisiko der Operati-

Medizinische Maf3nahmen

Gut informiert, sicher operiert

on. Sowohl Ihr Operateur als auch der
Narkosearzt werden vor der Operation
nochmals lhren allgemeinen korperli-
chen Zustand priifen.

Wenn Sie gesund und in einer norma-
len kérperlichen Verfassung sind, brau-
chen Sie keine besonderen Mafdnah-
men im Vorfeld zu treffen. Dennoch
ist ein Besuch bei Ihrem Hausarzt oder
betreuenden Facharzt vor der Opera-
tion sinnvoll. Damit kénnen Sie auch
der Gefahr begegnen, dass bei Unter-
suchungen am Tag vor der Operation
unbekannte Erkrankungen aufgedeckt
werden und die Operation verschoben
werden muss. Wenn bedeutende Er-
krankungen bereits bekannt sind, ist
ein Besuch beim entsprechenden Fach-
arzt vor der Operation unabdingbar.
Falls der Operateur es fiir sinnvoll hdlt,
kann mehrere Wochen vor der Opera-

tion eine Eigenblutspende erfolgen. So
wird vermieden, dass wahrend der OP
Fremdblut verwendet werden muss.

Blutverdiinner absetzen!

Blutverdiinnende Medikamente soll-
ten vor der Operation moéglichst ab-
gesetzt oder umgestellt werden. Dies
gilt in jedem Fall fiir das hochgradig
verdiinnende Marcumar. Bei anderen
blutverdiinnenden Prdparaten, wie
ASS oder Clopidogrel, muss im Ein-
zelfall entschieden werden, ob ihre
Einnahme ohne weitere Gefdhrdung
pausiert werden kann. Stimmen Sie
dies mit Ihrem Hausarzt ab.
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Fit in den OP

Vorbereitung auf die Klinik und die Zeit danach

Machen Sie sich bereits vor der Ope-
ration Gedanken dariiber, wie es im
Anschluss an den Aufenthalt im Akut-
krankenhaus weitergehen soll. In der
Regel wird fiir Patienten mit einem
kiinstlichen Hiiftgelenk eine stationa-
re HeilmafBnahme (»Anschlussheilbe-
handlung«) durchgefiihrt. Diese Mal3-
nahme muss beantragt werden, und
zwar fiir berufstitige Patienten beim
Rentenversicherungstriger (Sozialver-
sicherungsnummer mitnehmen!), fiir

Nur das Notwendigste!

Nehmen Sie ins Krankenhaus nur
die unbedingt erforderlichen Gegen-
stande mit. Planen Sie fiir die Tage
nach der Operation eine leichte Be-
kleidung, die esermoglicht, ohne gro-
e Umstdnde einen Verbandwechsel
durchzufiihren und auch Kompressi-
onsverbdnde oder -striimpfe anzu-
legen. Bedenken Sie auch, dass ab
dem ersten Tag nach der Operation
bereits krankengymnastische Ubun-
gen durchgefiihrt werden.
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Rentner bei der Krankenversicherung.
In der Regel ist man Ihnen im Kran-
kenhaus bei der Beantragung behilf-
lich. Bitte halten Sie aber alle nétigen
Unterlagen bereit, damit die Antrdge
zligig gestellt werden kénnen. Dies gilt
insbesondere, wenn sie einen nahtlo-
sen Ubergang vom Krankenhausauf-
enthalt zur Anschlussheilbehandlung
wiinschen.

Wenn Sie nach der Akutbehandlung
einige Tage nach Hause mdéchten, muss
dies organisiert sein (Wege im Haus,
die evtl. mit Gehstiitzen zu bewadltigen
sind, Toiletten, Lage des Schlafzim-
mers usw.). Sprechen Sie im Vorfeld
mit Threm Operateur, wie lange sie vo-
raussichtlich das Bein teilweise oder
vollstindig entlasten miissen, und
iiberlegen Sie, ob Sie sich unter diesen
Bedingungen in hduslicher Umgebung
bewegen kdnnen.

Die hdusliche Umgebung sollte schon

vor der Operation angepasst werden:

1 Haltegriffe in Bad und Sanitdrbereich
(auch Treppengeldander) anbringen,
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