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Huftprothesenoperation

( zementierter Schaft )

Wegen einer Huftgelenksarthrose kann das Gelenk mit einem Kunstgelenk ersetzt
werden. Bei einer Arthrose ist sowohl die Pfanne, wie auch der Kopf des Gelenkes

abgenutzt; es missen deshalb beide ersetzt werden.

Ich benlitze meistens einen Schaft der Firma Centerpulse, der in der Markhdhle des
Oberschenkelknochens mit Knochenzement verankert wird. Die Verankerung der Pfanne
erfolgt ohne Zement, mit einer grossen Schale aus Titan.

Das eigentliche Gelenk besteht aus einem Kopf aus Keramik oder Metall, der auf den
Schaft im Oberschenkelknochen gesetzt wird und einer Kunststoffpfanne, die in den
Verankerungsring gesetzt wird. Bei der Pfanne benltze ich ein spezielles
hochquervernetztes Polyathylen, (Durasul) welches praktisch keinen Abrieb mehr
produziert, und deshalb viel dauerhafter ist als herkémmliche Materialien. Damit kénnen

auch grdssere Kopfe mit viel grésserem Bewegungsumfang verwendet werden.



Zur Operation

Ich operiere in Seitenlage, durch einen hinteren Zugang. Dies hat den Vorteil, dass es
weniger blutet und dass die Operation viel gewebeschonender durchgefiihrt werden
kann. Die Muskeln, welche das Becken beim Gehen stabilisieren werden bei dieser
Operationstechnik nicht abgeldst. Deshalb ist die Gefahr eines bleibenden Hinkens viel
kleiner.

Wahrend den ersten 3 Monaten nach der Operation besteht bei Kunstgelenken an der
Hifte die Gefahr des Auskugelns. Sie werden von unseren Physiotherapeutlnnen genau
instruiert, welche Bewegungen Sie vermeiden mussen. ( alle Bewegungen mit

Einwdartsdrehung des Beines ).

Anasthesie
Normalerweise braucht es keine Vollnarkose sondern eine Rlickenmarksandsthesie. Der

Narkosearzt wir Sie am Abend vor der Operation in Ihrem Zimmer besuchen kommen.

Blutbedarf

Am Salem- Spital verwenden wir einen Apparat (cell saver), der das Blut wahrend und
unmittelbar nach der Operation sammelt, und wascht. Dieses gereinigte Blut kann den
Patienten wieder zurlckgegeben werden. Somit brauchen wir fir diese Operation

praktisch nie Fremdblut. Auch eine Eigenblutspende ist nicht notwendig.

Gefahren und Risiken

allgemeine

Infektion, Thrombose, Embolie: Dank der routinemdassigen Antibiotika-, und
Thromboseprophylaxe (zu Beginn mit Spritzen, anschliessend medikamentés wéhrend 3
Monaten) und gewebeschonender Operation sind diese Komplikationen sehr selten

geworden.

spezifische

e Verletzung von Nerven, Gefassen

* Nachblutung

* Frakturen von Muskelansatzen und Oberschenkelknochen.

e Beinlangendifferenz: Es wird darauf geachtet, dass das Bein nach Mdglichkeit
wieder so lang wird wie vorher, oder das der Gegenseite. Normalerweise gelingt
dies mit einer Fehlermdglichkeit von max 1 cm.

¢ Verkndécherungen um das neue Gelenk sind bei diesem Zugang sehr selten.

* Eingeschrénkte Beweglichkeit. Normalerweise wird die Beweglichkeit nach der
Operation eher besser. Bei langdauernd eingeschrankter Beweglichkeit ist aber

auch nach der Operation mit einer Einschrénkung zu rechnen.



e Auskugeln( s.0. )

e Lockerung

* Spatinfektion: Theoretisch ist eine Infektion auf dem Blutweg bei Vorliegen eines
Infektionsherdes anderswo im  Koérper mdoglich. Eine  routinemassige

prophylaktische Antibiotikagabe empfehle ich nur bei Vorliegen eines erhdhten
Risiko.

Verlauf

Normalerweise bleiben Sie ca. 14 Tage im Spital. In dieser Zeit lernen Sie an 2
Amerikanerstdécken zu gehen, sich weitgehend selbsténdig anzuziehen (ausser Strimpfe,
Schuhe binden) und sind auch fir die Korperpflege kaum noch auf fremde Hilfe
angewiesen.

Sie erlernen auch die notwendigen Ubungen und werden geschult geféhrliche
Bewegungen zu vermeiden.

Ein Erholungsaufenthalt mit Physiotherapie ist angenehm aber nicht unbedingt
erforderlich.

Eine Stockentlastung empfehle ich wahrend 6 Wochen nach der Operation.



