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0 linkes Hiftgelenk v rechtes Huftgelenk

Vorgesehen ist:

[0 Femurkopfprothese (Ersatz des Oberschenkelkopfes)

v’ Totalendoprothese(vollstandiger Gelenkersatz)

(1 Hufttotalprothesenwechsel (Ersatz von einem oder mehreren Komponenten)
(1 mit Zement v ohne Zement

0 nur Schaft zementiert

Paarung

0 Polyethylen-Keramik

[ Metall-Metall

00 Keramik-Keramik

Bitte informieren Sie sich!

Die Untersuchung ergab eine schwere Erkrankung des Huftgelenkes. Es soll deshalb durch ein
kinstliches Gelenk ersetzt werden. Vor der Operation wird der Arzt mit lhnen Gber Notwendigkeit und
Madglichkeiten der Behandlung sprechen. Sie missen naheliegende, typische Risiken und Folgen des
geplanten Eingriffes kennen, damit Sie sich entscheiden kdnnen. Dieses Aufklarungsblatt soll Ihnen
helfen, sich auf das Gesprach vorzubereiten.

Wie ist das Huftgelenk aufgebaut?

Das Huftgelenk besteht aus einem Kugelkopf auf der Seite des Oberschenkelknochens (Huftkopf) und
einer kugelférmigen Pfanne auf der Seite Becken (Huftpfanne). Dies erlaubt Bewegungen in alle
Richtungen.
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Warum ist ein kitnstliches Huftgelenk notwendig?

Durch anlage- oder abniitzungsbedingte Abweichungen von der Kugelform kann es zu
Einschrankungen der Beweglichkeit kommen. Die Beweglichkeit Ihres Hiftgelenks ist stark
eingeschrankt, Bewegungen bereiten Ihnen groRe Schmerzen. Weitere Ursachen fiir Arthrose sind
Verletzungen oder Entziindungen. Da Medikamente und andere BehandlungsmaRnahmen weder die
Aussicht auf Heilung noch auf wesentliche Besserung bieten, empfehlen wir lhnen eine Operation.

Alternativen des Eingriffes

Es gibt viele Massnahmen, um die Folgen einer Arthrose zu mildern: Schmerzmittel,
Knorpelerndhrungspréparate, dampfende Schuheinlagen, physiotherapeutische Erlernung der
besseren Hiiftstabilisation, Bewegungsibungen zur Verbesserung der Knorpelerndhrung. Diese
Massnahmen gentigen nicht immer, um ein befriedigendes Resultat zu erhalten. Eine Operation wird
dann gewaéhlt, wenn die oben erwdhnten Massnahmen unbefriedigend sind oder kaum
erfolgsversprechend sind.

Ist die Arthrose noch nicht stark fortgeschritten und bestehen Veranderungen an der Gelenklippe
und/oder der gelenknahen Knochenform kann unter Umsténden eine gelenkerhaltende Operation
durchgefuhrt werden. Dabei werden mit Spiegelung oder mit einer offenen Operation stérende
Knochenareale entfernt und die Gelenklippe wiederbefestigt oder, falls nicht mehr maoglich, die
defekten Teile entfernt.

Wie wird operiert?
Zunéachst wird das Huftgelenk operativ freigelegt und fur den Gelenkersatz vorbereitet. Es gibt dann
verschiedene Vorgehensweisen:

Totalendoprothese
Sowohl der Hiftkopf als auch die Hiftpfanne werden ersetzt.
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Hemiprothese

Wenn nur der Hiftkopf zerstoért ist, kann nur dieser unter Erhaltung der Huftpfanne ersetzt werden.
Dies ist vor allem bei Frakturen und bei alteren Personen der Fall, die keinen grésseren Eingriff
winschen oder das Risiko zu hoch ist. In der Regel ergibt der Totalersatz ein besseres klinisches
Resultat.

Das Kunstgelenk kann mit "Knochenzement", einem Kunststoff, der schnell hart wird, im
Beckenknochen und im Oberschenkelknochen verankert werden. Das Gelenk ist schon nach kurzer
Zeit wieder belastbar. Damit die Weichteile (Muskeln, Sehnen, Bénder, Gelenkkapsel) die bei der
Operation abgeldst wurden, heilen kénnen, empfehlen wir fir mindestens 6 Wochen unter einer
Teilbelastung von 10-15kg an den Stdcken zu gehen.

Bei einer Totalendoprothese kann auch nur der Hiftkopf einzementiert werden (teilweise zementiert).

Wird die Hiftgelenkendoprothese ohne "Knochen-zement" eingesetzt, verwachst der Knochen
innerhalb einiger Monate mit der Endoprothese.

Paarungen

Nach einer grundlichen Abwagung der Vor- und Nachteile der einzelnen Methoden, unter
Berucksichtigung Ihres Alters und des besonderen Zustands lhres Hiftgelenks, rat lhnen der Arzt zu
der in lhrem Fall am besten geeigneten Vorgehensweise. Im Aufklarungsgesprach wird er lhnen diese
Empfehlung naher erlautern.

Der vorgesehene Eingriff wird in Vollnarkose oder Teilnarkose durchgefiihrt. Uber die Einzelheiten und
Risiken des Betaubungsverfahrens klart Sie der Anasthesist gesondert auf.

Behandlung nach der Operation
(Beachten Sie auch das Merkblatt tber die Nachbehandlung!)

Abschwellende Therapie

Durch den erfolgten Eingriff an Weichteilen und Knochen erfolgt eine Schwellung der Huftregion. Zur
Entziindungshemmung und gleichzeitiger Schmerzstillung werden in der Regel einige Tage
postoperativ Tabletten (nicht steroidale Entziindungshemmer) verabreicht. Als Nebenwirkung dieser
Therapie kénnen

Magenbeschwerden auftreten, die man unverziglich dem Arzt melden sollte.

Thromboseprophylaxe

Zur Vorbeugung einer Thrombose sollten Sie mdglichst bald regelmassig das Sprung-, Knie- und
Huftgelenk bewegen. Wahrend der Hospitalisation und wahrend mindestens 6 Wochen wird ein
blutverdiinnendes Medikament (niedermolekulares Heparin) unter die Haut gespritzt. Als
unerwinschten Nebeneffekt besteht eine leicht erhéhte Blutungsneigung.

Bewegung/Belastung

Die Huftprothese ist von Anfang an belastungsstabil. Die Weichteile die wahrend der Operation
traumatisiert wurden brauchen aber Schonung. Deshalb ist eine Teilbelastung von 15-20kg fir 6
Wochen angezeigt. Da die Kapsel, die Bander und die Muskeln um das Hiftgelenk noch wenig
widerstandsfahig sind, missen Extremstellung beziglich Beugung und Rotation vermieden werden.
Insbesondere Einwartsdrehung des operierten Beines mit gleichzeitiger Beugung, bzw.
Auswartsdrehung mit gleichzeitiger maximaler Beugung muss vermieden werden.

Nachkontrolle

Nach der Operation erfolgt eine Rontgenkontrolle. Nach 2 Wochen werden die Faden entfernt. Nach 6
Wochen erfolgt eine klinische und radiologische Kontrolle. Diese Kontrollen sollte nach einem Jahr
wiederholt werden.

Arbeitsunfahigkeit

Die Arbeitsunfahigkeit betragt im Minimum 4 Wochen (guter Verlauf und sitzende Tatigkeit) und
betragt bei koérperlich Tatigen 3-4 Monate. Die Wiederaufnahme der Arbeit erfolgt am besten
schrittweise. So besteht die Moglichkeit, regelmassig die Physiotherapie zu besuchen und sich nach
der Arbeit geniigend zu erholen. Das Autofahren kann wiederaufgenommen werden, wenn man sicher
stockfrei gehen kann.
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Sport

Bei jungen Menschen, bei denen man ein Kunstgelenk eingesetzt hat, ist nach Abschluss der
Behandlung die Aufnahme einer leichten Sporttatigkeit erlaubt. Hier ist besonders das Schwimmen
oder Sportarten wie

Gymnastik, Radfahren, Spazierengehen und leichtes Wandern erlaubt. Bewegungsibungen bei
welchen das Gewicht des Koérpers aufgehoben wird, wie z.B. Bewegungsiibungen im Wasser oder
Radfahren sind besonders zu empfehlen. Fahrradfahren auf dem Hometrainer ist mdglich, wenn eine
Kniebeugung von 110° mdglich ist. Wichtig ist, dass der Sattel genug hoch ist und zu Beginn mit
wenig Widerstand getreten wird. In den ersten 6-8 Wochen sollte eine Huftflexion Uber 70° vermieden
werden. Folgende Angaben zur Wiederaufnahme der sportlichen Aktivitat sind Mittelwerte und gelten
nur wenn man diese vor der Operation schon beherrscht hat. Brust- und Crawlschwimmen,
Parallellanglaufen und leichtes Joggen ist ab ca. 3 Monaten mdglich. Kontaktsport und Alpinskifahren
sollten nach der Implantation einer Hifttotalprothese vermieden werden.

Allgemeine Risiken

Den Erfolg seiner Behandlung und ihre Risikofreiheit kann kein Arzt garantieren. Die allgemeinen
Gefahren operativer Eingriffe wie Thrombosen (Bildung von Blutgerinnseln), Embolien
(Schlagaderverschliisse durch verschleppte Gerinnsel), Infektionen, Blutungen mit der Notwendigkeit
von Blutlbertragung (mit seinerseits Infektionsgefahr), Verletzungen von BlutgeféaRen und Nerven (mit
Lahmungserscheinungen), grossere Weichteilschaden sowie Sudecksche Erkrankung (sehr
schmerzhaften Knochenentkalkung und / oder Weichteilschwellung mit Funktionseinschrankung),
Druckschaden an Weichteilen und Nerven, UberschieRende und stérende Narben verzdgerte
Knochenheilung oder Frakturen sind dank der Fortschritte der Medizin aber seltener geworden. Wir
konnen auch mehr als friiher dagegen tun.

Spezielle Risiken
Bei Hufttotalprothesen bestehen zusétzlich zu den allgemeinen Risiken noch folgende spezielle
Risiken:

e Langenunterschiede der Beine; dies laf3t sich nicht mit letzter Sicherheit vermeiden

e im Laufe der Zeit Abnitzung der Gleitflachen und Lockerung der Prothese; ein Austausch der
Prothese ist dann erforderlich. In Ausnahmeféllen muf3 das Huftgelenk versteift werden. Durch
neue Materialien (Metall-Metall Paarung und Keramik-Keramik Paarung wird die Abnitzung auf
ein Minimum begrenzt. Bei den unzementierten neuen Prothesenteilen kommt es fast nie zu
Spétlockerungen.

¢ Ausrenken des Hiftgelenkes, vor allem in den ersten Monaten nach der Operation

¢ Infektionen der Prothese: ein zweiter Eingriff ist dann meist erforderlich. Unter Umstanden muf die
Prothese entfernt werden. In manchen Fallen kann sofort oder nach Ausheilung ein neues
Kunstgelenk eingepflanzt werden. Sehr selten wird aufgrund einer Infektion eine
Versteifungsoperation mit einer Verkirzung des Beines oder - im Extremfall - die Amputation des
Beines erforderlich.

Die meisten der genannten Komplikationen kénnen Nachoperationen erforderlich machen.

Worauf ist zu achten?

¢ Informieren Sie uns bitte unverziglich, falls Schmerzen Bewegungs- oder Geflihlsstérungen oder
Verfarbungen der Haut auftreten, auch wenn es lhnen selbst belanglos erscheint. Es kann sich
dabei um Durchblutungs- oder Nervenstérungen handeln, die rasch behandelt werden mussen.

e Nach der Operation sind wéhrend ca. 6 Wochen Gehstutzen erforderlich. Belasten Sie das
betroffene Bein nur 10-15kg.

¢ Sollten die Beine nach der Operation unterschiedlich lang sein, kann durch verschieden hohe
Absatze Ausgleich geschaffen werden.

e Um den Erfolg zu sichern, sind wir auf lhre Mithilfe angewiesen. Bitte beachten Sie die Richtlinien
zur Nachbehandlung, die vor der Entlassung aus dem Krankenhaus mit Ihnen besprochen
werden. In der Regel sind Kontrolluntersuchungen und  krankengymnastische
Ubungsbehandlungen erforderlich.
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Wie sind die Erfolgsaussichten?

In der Regel sind die Patienten mit dem Erfolg der Operation zufrieden. Durch den Eingriff werden die
Schmerzen beseitigt oder zumindest gelindert, und die Beweglichkeit des Hiuftgelenkes wird
verbessert. Im Allgemeinen ist es méglich, wieder schmerzfrei zu gehen und dem Alter entsprechende
koérperliche Leistungen zu vollbringen.

Bitte helfen Sie uns
Das Risiko arztlicher Eingriffe wird durch koérperliche Verfassung und Vorschaden beeinflu3t. Um
Gefahrenquellen rechtzeitig erkennen zu kdnnen, bitten wir Sie
e ihre Vorerkrankungen, Operationen, Unvertraglichkeiten und Medikamente dem Arzt auf dem
Patientenfragebogen, den sie bei der ersten Konsultation bekamen vollstdndig auszufillen.
Allfallige Erganzungen sollten sie dem Arzt mitteilen. Insbesondere wichtige Allergien und
Blutverdiinnung (inklusive Aspirin) missen aufgefiihrt und dem Arzt auch persénlich mitgeteilt
werden.
e mit dem Rauchen konsequent aufzuhdren, weil dadurch die Heilungspotenz des Gewebes (Haut,
Sehnen, Bander) deutlich reduziert wird.
e um die sorgfaltige Beantwortung der Fragen, die wir lhnen stellen.
e um Hinweise auf die besondere Bedeutung mdoglicher Komplikationen, die sich z. B. aus lhrer
Berufstatigkeit oder Ihrem Hobby ergeben kann.
e um die gewissenhafte Beachtung unserer Hinweise flr das Verhalten vor, bei und nach der
Behandlung.
e um die Kontaktierung bei anhaltendem Schmerz, starker Schwellung und Temperaturerhéhung.
e um die Information ihrer behandelnden Arzte falls Sie Medikamente zur Thromboseprophylaxe
einnehmen, insbesondere vor weiteren Eingriffen ( wie z.B. Zahnbehandlungen).

Erklarung des Patienten nach dem Aufklarungsgesprach

Herr Dr. med. Alex E. Staubli hat mit mir anhand der Hinweise im Merkblatt und der Ergebnisse der
Voruntersuchungen ein abschlielendes Aufklarungsgesprach gefihrt. Ich habe die Aufklarung
verstanden und konnte alle mich interessierenden Fragen stellen.

Bitte Zutreffendes ankreuzen
O Ich habe keine weiteren Fragen und benétige keine zusétzliche Uberlegungsfrist.  oder

Ich erbitte eine zusatzliche Aufklarung tber die
O Art, [0 Bedeutung, [J Folgen, [J Risiken der Operation, [1 der Neben- und Folgeeingriffe (z.B.
Bluttransfusion).

Arztlicher Vermerk tiber das Aufklarungsgesprach

z. B. Sicherheit der Diagnose, Notwendigkeit und Dringlichkeit der Behandlung, risikoerhbhende Umstande (z. B.
Wiederholungseingriff, =~ Begleiterkrankungen),  Behandlungsalternativen, ~ Nebeneingriffe, (z. B.  Bluttransfusion,
Eigenblutspende), etwaige FolgemaRnahmen (z. B. Intensivbehandlung)
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Einwilligungserklarung

Bitte Zutreffendes ankreuzen

U Ich willige hiermit in den vorgeschlagenen Eingriff, einschlielich der Schmerzbetdubung sowie der
erforderlichen Untersuchungen und Nebeneingriffe ein. Ich bin mit Anderungen und Erweiterungen
des Eingriffes einverstanden, die sich wahrend der Operation als erforderlich erweisen. Ich werde die
erforderlichen Kontrollen und Nachbehandlungen geméass Anweisungen des Arztes durchfiihren.

O Ich versage meine Einwilligung in den Eingriff. Uber die méglichen gesundheitlichen Nachteile
meiner Ablehnung wurde ich informiert.

Vermerk des Arztes uber allféllige Beschrankungen der Einwilligung (z. B. hinsichtlich Bluttransfusion):

Unterschrift des Patienten/der Patientin bzw. des Betreuers/der Sorgeberechtigten

Dieser Aufklarungsbogen wurde freundlicherweise
zur Verfigung gestellt von:

Dr. med. Peter Wirz

Bernstrasse 1

3076 Worb

Tel. 031 832 43 53
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