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Huftgelenkstotalendoprothese (Huft-TEP)

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

bei Ihnen ist die Implantation einer Hiiftgelenkstotalendoprothese (Hiift-TEP) erforderlich geworden
und wir mochten kurz {iber den Behandlungsablauf informieren.

In der Regel erfolgt die Vorbereitung zur Operation einschliefilich des Aufkldrungsgespraches vor der
stationdren Aufnahme.

Bei schweren Begleiterkrankungen ist die stationdre Aufnahme ggf. auch einige Tage vorher notwendig,
so dass das Aufkldrungsgesprach oder vorbereitende Untersuchungen wihrend der Aufenthaltes vorge-
nommen werden.

Die gesamte Operation dauert etwa 1 1/2 Stunden. Wihrend der Operation werden die verschlissenen
Gelenkoberflichen entfernt und der verbleibende Knochen fiir das Implantat vorbereitet. Fiir die Befe-
stigung der Prothese ist eine Einzementierung, eine zementfreie Verankerung, oder eine Kombination
beider Verfahren mdoglich. Im Regelfall erfolgt bei Patienten iiber 65 Jahren eine zementierte und bei
Patienten unter 65 Jahren eine zementfreie Verankerung.

Bereits am ersten Tag nach der Operation ist eine Vollbelastung des operierten Beines bei einer einze-
mentierten Prothese moglich. Bei dem zementfreien Verfahren erfolgt eine Teilbelastung des Beines fiir
4-6 Wochen. Danach in Abhingigkeit von der Radiologischen Verlaufskontrolle Belastungsaufbau bis
zur Vollbelastbarkeit.

Zur Vermeidung von Kalkeinlagerungen im Bereich des implantierten Hiiftgelenkes erfolgt direkt post-
operativ eine Bestrahlung. Ferner bekommen Sie entziindungshemmende Medikamente (z. B. Diclo-
fenac). Als vorbeugende Mafdnahme zur Vermeidung von Thrombosen bzw. Embolien erfolgt die Gabe
von gerinnungshemmenden Mittel (z. B. Injektion von Fondaparinux). Postoperativ bestehende Bein-
laingendifferenzen konnen durch eine Absatzerh6hung korrigiert werden. Bei Schidigung von Nerven
konnen voriibergehende, aber auch bleibende Gefiihlsstorungen, Missempfindungen, Nervenschmerzen
oder Lihmungen des Beines, z. B. Bein- /Fuf8hebeschwiche auftreten. Nach der Operation kann es zu ei-
ner Prothesenlockerung oder zu einer versteckten Luxationsneigung kommen.

Die Behandlung in unserer Klinik dauert etwa 10 Tage. Die Wundheilung ist nach 10-12 Tagen abge-
schlossen. In der Regel erfolgt die Entfernung des Nahtmaterials im Rahmen des stationdren Aufent-
haltes. Wihrend dieser Zeit erfolgt der Mobilisationsaufbau mit Hilfe unserer Physiotherapeuten. Wich-
tige Verhaltensmafinahmen im Rahmen der Mobilisation sind das Vermeiden von eigenstindigem
Schuhanziehen, Fu3nigelschneiden sowie Uberschlagen der Beine. Zusitzlich Vermeidung einer Beu-
gung iiber 90 Grad. Falls erwiinscht wird eine Anschlu3-Heilbehandlung durch unseren Sozialdienst
eingeleitet und Hilfsmittel wie Toilettenensitzerhohung und Unterarmgehstiitzen organisiert.

Wir sind sehr um Ihre Gesundheit bemiiht und wiinschen Ihnen einen angenehmen Aufenthalt und
eine rasche vollstindige Erholung von der Operation.

Mit freundlichen Griifden

Prof. Dr. med. Biising
Chefarzt der Chirurgischen Klinik
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