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B Liebe Patientinnen und Patienten

Gerne informieren wir Sie mit dieser Broschure Uber verschiedene
Aspekte, die Sie nach der Implantation eines kinstlichen HUiftge-
lenks beachten sollten. Neben den Instruktionen der Physiotherapie
und der Pflege sollen die nachfolgend zusammengestellten Infor-
mationen zudem helfen, Ihr Verstandnis fur den Heilungsprozess zu
verbessern, damit Sie sich aktiv daran beteiligen kdnnen.
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B Allgemeine Informationen

Die Operation ist nur ein Teil der gesamten Therapie. Sie selbst
tragen einen wichtigen Teil zur Genesung bei. Aufgrund der Opera-
tion ist eine Verletzung im Gewebe entstanden. Ein Wiederaufbau
der Muskulatur mit Erholungsphasen und angepasster Belastung
des Gelenks soll lhnen den Wiedereinstieg in Ihren gewohnten Alltag
erleichtern.

Nach der Operation tritt — unterstitzt durch die regelmassige
Schmerzmedikation — meist eine rasche Schmerzlinderung ein. Die
zu frihe Uberbeanspruchung des Hiftgelenks ist zu vermeiden. Ho-
ren Sie auf lhren Korper: Bei zunehmender Schwellung, Schmerzen
und Erwdrmung gbénnen Sie dem operierten Bein mehr Ruhe und
entlasten Sie es beim Gehen.

Es lohnt sich, den &rztlichen, pflegerischen und physiotherapeuti-
schen Anweisungen zum vorsichtigen Wiederaufbau der Belastung
zu folgen, um die Wundheilung und den allgemeinen Genesungsver-
lauf positiv zu unterstttzen.



B Wundbehandlung

Regelmassige Wundkontrollen werden vom Hausarzt/von der
Hausérztin nach individuellem Bedarf durchgefihrt. Wir bitten Sie,
bei Ihrem Hausarzt/lhrer Hausérztin einen Termin zwei Wochen nach
der Operation zur Kontrolle zu vereinbaren. In der Regel wird fUr die
Hautnaht selbstaufldsendes Fadenmaterial verwendet, das nicht
entfernt werden muss. Die Narbe wird nach Mdglichkeit durch einen
wahrend der Operation aufgelegten «Wabenverband» bedeckt.
Diese Wundabdeckung zeichnet sich durch einen hohen Tragekom-
fort aus und ermoglicht das Duschen mit dem Verband ohne eine
zusétzliche Abdeckung der Wunde. Nach 2 Wochen kdnnen diese
Verbande entfernt werden.

Falls der wasserdichte Wabenverband wahrend Ihrem Spitalaufent-
halt undicht und entfernt wurde, empfehlen wir Innen, die Naht fur
rund 2 Wochen mit normalem Pflaster abzudecken. Beim Pflaster-
wechsel beobachten Sie die Wunde inklusive Umgebung auf offene
Stellen, Rétung, Schwellung, Schmerz und Uberwarmung. Falls
diese Zeichen zunehmen, bitten wir Sie, Ihren Hausarzt/lhre Haus-
arztin aufzusuchen. Zum Duschen belassen Sie den Verband auf
der Wunde. Entfernen Sie nach dem Duschen den nassen Verband
und tupfen Sie die Wundumgebung trocken. Sie mussen die Wunde
nicht desinfizieren. Schitzen Sie in den ersten Wochen die Narbe
mit einem herkdmmlichen Pflaster. Da sich die im Heilungsprozess
befindende Wundbildung beim Baden aufweichen und I6sen kann,
sollten Sie wahrend 4 Wochen auf ein Bad verzichten. Vermeiden
Sie Massagen oder spezielle Pflegeprodukte, solange die Narbe
noch gerotet ist. Bei Bedarf kann in Absprache mit einer Fachperson
(Arzt/Arztin, Pflege, Physiotherapie) im Verlauf eine Narbensalbe ein-
gesetzt und die Heilung durch leichte Massage unterstutzt werden.



B Schmerzen

In der Regel klingen operationsbedingte Schmerzen nach Tagen bis
wenigen Wochen ab. Ausmass und Wahrnehmung der Schmerzen
sind individuell und abhangig von der durchgefiihrten Operation.
Wir empfehlen nach der Operation die Einnahme eines entzin-
dungshemmenden Schmerzmittels. Die Dauer der Anwendung
hangt von der Operation ab und wird mit lhnen im Austrittsgesprach
thematisiert. Abhangig von noch vorhandenen Beschwerden oder
nach Ricksprache mit dem Hausarzt/der Hausarztin kbnnen die
Schmerzmittel im Verlauf langsam reduziert werden.

Zur Unterstitzung der Genesung kénnen Sie den Operationsbereich
kUhlen und das Gelenk sanft bewegen. Auf die Wundumgebung ap-
plizierte Coolpacks, Quarkwickel oder kihlende Umschlage kénnen
die Schmerzen zusatzlich lindern. Achten Sie darauf, dass kihlende
Massnahmen nicht zu lange auf derselben Stelle belassen werden,
um Gewebsschaden durch Kalteeinwirkung zu vermeiden.

Sollte sich ein Bluterguss bilden, helfen heparinhaltige Cremen, die
taglich zwei- bis dreimal auf die betroffene Stelle aufgetragen wer-
den, damit diese rascher abheilen.

Grundsatzlich gilt:

Schmerzmittel so regulieren, dass Sie die ersten 2 - 4 Wochen
die Hiifte bei erhohter Belastung méglicherweise spiiren,
jedoch keine dauerhaften oder heftigen Schmerzzustande
erleben.



B Luxationsgefahr (Gefahr, Hiifte auszukugeln)

FUr die ersten 6 Wochen gilt:

Schlagen Sie die Beine nicht Ubereinander

Drehen Sie nicht stehend auf dem operierten Bein: Drehen Sie
besser Uber mehrere kleine Schritte in die gewlnschte
Richtung

Vermeiden Sie tiefes Sitzen oder das weite nach vorne Neigen
des Oberkorpers: Nutzen Sie besser ein Keilkissen oder
strecken Sie das operierte Bein

Vermeiden Sie die aktive Rolle beim Geschlechtsverkehr

Im Sitzen auf der operierten Seite etwas vom Boden aufheben:

Falsch: Im Sitzen Richtig: Im Sitzen
nicht auf der operier- Gegenstande in der
ten Seite autheben. Mitte aufheben.



B Bewegung und Belastung

Wenn nach der Operation nichts anderes mit Ihnen besprochen
wurde, durfen Sie Ihr Bein voll belasten. Wir empfehlen Ihnen
dennoch, dass Sie Ihre Hfte fir mindestens 4 Wochen durch das
Gehen an Unterarmgehstocken unterstitzen. Um die Beweglichkeit
aufrecht zu erhalten, ist es wichtig, die Bewegungstbungen der
Physiotherapie mehrmals taglich durchzuflhren.

Falls mit Ihnen nach der Operation eine Belastungslimite besprochen
wird, empfehlen wir lhnen, diese unbedingt bis zur vereinbarten
nachsten Kontrolle einzuhalten. Regelmassige Bewegung ist auch
mit einer Teilbelastung moglich und sinnvoll.

Aufsitzen an den Bettrand
In der Regel sollten Sie Uber die operierte Seite am Bettrand aufsit-
zen.

Schlafpositionen
In RUckenlage sollten Sie lhre Beine gerade halten.

Beim Schlafen in der Seitenlage (auf der gesunden oder auf der ope-
rierten Seite) sollten Sie die Beine parallel lagern.



Gehen an Unterarmgehstécken

Versuchen Sie beim Gehen an Unterarmgehstdcken die folgende
Schrittabfolge einzuhalten:

1. Stoéecke vor den 2. Operiertes Bein 3. Gesundes Bein vor
Kdrper zwischen die Stécke  das OP-Bein

Treppensteigen
Treppe hochsteigen Treppe hinuntersteigen

Zuerst gesundes Bein, dann Zuerst Stocke, dann operiertes
operiertes Bein und Stock Bein, dann gesundes Bein
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B Physiotherapie

Bereits wahrend lhres Spitalaufenthalts wurden Sie von der Physio-
therapie im Gehen an Unterarmstdcken sowie zu einigen Bewegungs-
Ubungen instruiert. Nach Spitalaustritt fhren Sie die physiotherapeuti-
sche Behandlung ambulant fort, sei es bei einer Physiotherapie in der
Nahe lhres Wohnorts oder bei uns im Spital. Wenn Sie noch keinen
Termin vereinbart haben, sollten Sie dies in den nachsten Tagen
erledigen.

Aktivierung Oberschenkelmuskulatur in Riickenlage

Drlcken Sie das Knie in Richtung Unterlage, sodass sich der vordere

Oberschenkelmuskel anspannt. I

Halten Sie die Spannung fir 10-mal 10 Sekunden. Aktivierung in
Riickenlage




Aktivierung im
Sitzen

Aktivierung Oberschenkelmuskulatur im Sitzen

Setzten Sie sich aufrecht an die vordere Kante eines Stuhls und
bewegen Sie den Fuss des operierten Beins vor und zurtick (Bild 1
und Bild 2). Wiederholen Sie die Bewegung 20-mal. Die Ubung
koénnen Sie auch steigern (Bild 3).

1. Aufrecht an die 2. Fuss vor und 3. Als Steigerung
vordere Kante eines  zurtick bewegen Fuss vom Boden
Stuhls sitzen abheben
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Beugung in Riickenlage

Das betroffene Bein anziehen und strecken. Die Ferse bleibt dabei in
Kontakt mit der Unterlage. Berticksichtigen Sie den Schmerz und die
Bewegungslimite. Wiederholen Sie die Bewegung 20-mal.

Beugung in
Riickenlage
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B Thromboseprophylaxe

Bereits wahrend des Spitalaufenthalts wurde lhnen taglich eine
Spritze zur Thromboseprophylaxe (Vermeidung von Blutgerinnsel in
den Venen) verabreicht. Diese Spritze wird bis zur sicheren Vollbe-
lastung der operierten Hufte, daher mindestens fur vier Wochen,
notig sein. Das Pflegepersonal wird vorgangig mit Ihnen oder lhren
Angehdrigen die Verabreichung Uben und Ihnen bei Bedarf eine
Informationsbroschire abgeben. Sollten Sie flir die Verabreichung
externe UnterstUtzung bendtigen, wird das Pflegepersonal fir Sie die
Spitex beiziehen.

Ob bei lhnen nach dem Spitalaufenthalt eine Thromboseprophylaxe

mit Tabletten in Frage kommt, durfen Sie gerne mit
Ihrem Operateur/Ihrer Operateurin besprechen.
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B Nachkontrolle

Eine orthopéadische Nachkontrolle findet ca. 6 oder 12 Wochen nach
der Operation in unseren Ambulatorien der Standorte Spital Inter-
laken, Spiez oder Meiringen statt. Angaben zum ersten Termin erhal-
ten Sie vom Pflegefachpersonal beim Austritt aus dem Spital.

B Arbeitsunfidhigkeit

Wie lange Sie nach der Operation nicht arbeiten kdnnen, hangt von
Ihrer beruflichen Tatigkeit und der Art des Eingriffs ab. Beim Austritt
wird lhnen ein entsprechendes Arbeitsunfahigkeitszeugnis abge-
geben. Sitzende Tatigkeiten kdnnen grundsétzlich rascher wieder
aufgenommen werden als stehende oder korperlich belastende. Der
zustandige Arzt/die zustandige Arztin wird dies vor dem Austritt mit
Ihnen besprechen.

Die Angaben auf dem Arbeitsunfahigkeitszeugnis sind Richtwerte.
Falls Sie sich bereits friiher in der Lage flhlen zu arbeiten, kdnnen
Sie dies nach Absprache mit uns oder dem Hausarzt/der Hausarztin
selbstverstandlich tun. Sollten Sie nach Ablauf des Zeugnisses nicht
in der Lage sein, lhre berufliche Tatigkeit wieder aufzunehmen, muss
Ihr Zeugnis entsprechend verlangert werden. Dies kann in unserer
Nachkontrolle oder Uber den Hausarzt/die Hauséarztin geschehen.
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B Richtwerte Aktivitiaten

Bleiben Sie aktiv und héren Sie auf lhren Kérper. Die nachfolgende
Tabelle soll fur lhre Aktivitaten ein Anhaltspunkt sein.

Aktivitat

Beginn der Aktivitat

Spazieren / Gehen

1 Tag nach der Operation

Schwimmen

6 Wochen nach der Operation

Fahrradfahren auf ebenen
Strassen

6 Wochen nach der Operation

Wandern 3 Monate nach der Operation

Leichtere sportliche Betatigung | 3 bis 6 Monate nach der

(ohne bruske, ruckartige Operation

Bewegungen)

Skifahren / Snowboard fahren 6 bis 9 Monate nach der
Operation

Kontaktsportarten / Ab 9 Monaten nach der

Stop-and-Go-Sportarten Operation

Achtung:

Diese Daten sind lediglich Richtwerte! Es ist wichtig, dass
Sie sich beziiglich Aktivitatssteigerungen vorgéngig mit lh-
rem Arzt/lhrer Arztin oder der Physiotherapie absprechen.
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Bl Notizen
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B Alles Gute und gute Gesundheit

Wir hoffen sehr, dass Ihnen diese Ausfuhrungen im Alltag eine Hilfe
sein werden. FUr weitere Fragen wenden Sie sich bitte an Ihren
Hausarzt/Inre Hausarztin oder die nachbehandelnde Physiotherapie,
die sich bei Unklarheiten mit uns in Verbindung setzen kann.

Wir wiinschen Ihnen eine vollstandige Genesung und flr die Zukunft
alles Gute!

Ihr Orthopadie-Team
Spital Interlaken

Orthopédie/Traumatologie, Spital Interlaken
Telefon +41 33 826 29 29, i.orthopaedie@spitalfmi.ch

Physiotherapie, Spital Interlaken
Telefon +41 33 826 25 20, i.physiotherapie@spitalfmi.ch

Spitéler Frutigen Meiringen Interlaken AG, Weissenaustrasse 27, CH-3800 Unterseen
Telefon +41 33 826 26 26, info@spitalfmi.ch, www.spitalfmi.ch



