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Sehr geehrte Patientinnen und Patienten,

nach eingehender arztlicher Untersuchung und Abwdgung aller Vorteile und
Risiken haben wir uns gemeinsam fUr einen Oberfldchenersatz nach der
Birmingham Hip Resurfacing-Methode  (BHR) an lhrem HUftgelenk
entschieden. Diese BroschUre soll Innen helfen, die vorgesehene Operation
noch besser zu verstehen. Gleichzeitig soll sie Ihnen eine Anleitung fur die Zeit
nach der Operation sein — im Krankenhaus, bei der Rehabilitation und zu
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Sie wissen bereits, dass im Gegensatz zu herkbmmlichen Verfahren beim
Oberflachenersatz der Kopf des Oberschenkelknochens nicht entfernt wird. Er
wird nur so weit bearbeitet, dass er mit einer Kappe aus Metall Uberkront
werden kann, dhnlich wie bei einer Zahnkrone. Zusatzlich wird die HUftpfanne
mit einer dunnwandigen Metallschale ausgekleidet. Bei dieser Methode wird




also nur die abgenutzte Oberfldche und nicht mehr das komplette Gelenk
ersetzt. FOr Sie hat dies deutliche Vorteile:

Was sind die Vorteile:

1. Die sogenannte Biomechanik und die an den Knochen wirkenden
Krafte werden nicht verdndert. Sie behalten ein ,gutes Gefuhl* fUr das
eigene Gelenk.

2. Ein  zwischen den hochwertigen Metalloberfldchen laufender
FlUssigkeitsfilm minimiert den ohnehin geringen Abrieb und sichert eine
hohe VerschleiBfestigkeit.

3. Die Kappe fur den Gelenkkopf ist an dessen Original angepasst. Die
naturlichen GroBenverhdlinisse bleiben somit auch im Ersatzgelenk
bestehen, und die Prothese kann nicht auskugeln. Sie st
ausgesprochen belastbar und sehr beweglich.

4. Viele Patienten kdnnen nach der Operation wieder aktiv Sport treiben:
Langstrecken laufen, Squash spielen oder als Judoka auf der Matte
stehen. Diese Sportarten sind im Allgemeinen for Trdger von
Standardprothesen ungeeignet. Vom Leistungssport wird Patienten mit
herkdmmlichen HUftprothesen ohnehin abgeraten.

5. Sollte - etwa infolge eines spdteren Schenkelhalsbruches - eine
Folgeoperation notwendig werden, sind fUr die etwaige Implantation
einer Schaftkomponente dieselben Voraussetzungen gegeben wie bei
einer Erstoperation. Die bereits implantierte Pfannenschale bleibt
erhalten.

Die Operation

Am Vortag der Operation werden Sie stationdr in unserer Klinik
aufgenommen. Es werden letzte Untersuchungen, die fUr die Narkose und
Operation ndtig sind - wie Blutentnahmen, EKG und ggf. Rontgenaufnahmen
- durchgefUhrt und Sie erhalten nochmals die Mdglichkeit offene Fragen zur
Operation zu besprechen.

Die Operation selbst erfolgt am Folgetag und dauert ca. 1,5 bis 2 Stunden.
Der HuUftgelenksersatz wird Uber einen seitlichen Schnitt Uber dem Huftgelenk
eingesetzt. Die letztendliche Entscheidung, ob die Versorgung mit einem
Oberfldchenersatz oder einer schaftverankerten Endoprothese nétig ist, kann
erst bei der Operation getroffen werden. Im Anschluss an die Operation
kommen Sie zur Uberwachung in den Aufwachraum. Wenn Sie wach genug
sind und der Kreislauf so stabil ist, dass keine zusatzliche Uberwachung mehr
notig ist, kommen Sie wieder in |hr Zimmer auf der Station. Der Operateur wird
eine Schmerztherapie fUr die postoperative Phase anordnen. Sollten Sie
dennoch Schmerzen verspuren, kdénnen Sie jederzeit eine zusdtzliche
Bedarfsmedikation abfordern.



Nach der Operation

Der erste Tag

Versuchen Sie, sich im Bett aufzurichten, und bewegen Sie die Beine, wie es
lIhnen gezeigt wurde, um den Kreislauf zu aktivieren. Gemeinsam mit einem
Physiotherapeuten werden Sie am Vormittag aufstehen und mit dem
Gehwagen oder mit GehstUtzen laufen. Er wird |hnen Anleitungen for
selbstdndige Ubungen geben und lhnen zeigen, wie Sie die Gehstitze
optimal nutzen kdnnen. Sie werden ermutigt, das operierte Bein zu belasten.
Sollte Ihnen schwindlig werden, weil nach der Operation der Kreislauf noch
nicht stabil genug ist, machen Sie die Ubungen auf der Bettkante und im Bett.
Am Nachmittag wird ein zweiter Versuch unternommen. Um eine ungestorte
Wundheilung zu erreichen, sollen Sie die HUfte nicht mehr als 20° beugen und
nicht weiter als 10° nach innen drehen. Wenn keine Gegenanzeige besteht,
bekommen Sie fUr sechs Tage Medikamente, die Verkndcherungen im
Operationsgebiet verhindern.

Der zweite Tag

Die Drainagen werden entfernt und der Verband wird gewechselt. Das
Aufstehen und Laufen ist jetzt fast immer mdglich. Die Gehstrecke wird
verldngert. Wenn Sie sich sicher fUhlen, kénnen Sie auch selbstdndig
aufstehen und laufen. Die Ubungen werden fortgesetzt und gesteigert. Sie
sollen einmal am Tag fur etwa 30 Minuten mit vollkommen gestreckter HUfte
auf dem Rucken liegen, um die HOftmuskulatur zu dehnen.

Der dritte Tag

Im Laufe des Tages wird eine Réntgenkonftrolle durchgefUhrt. Mit Hilfe eines
Pflegers oder einer Schwester dUrfen Sie duschen. Das Ubungsprogramm wird
erweitert, zum Beispiel fUr das Treppensteigen. Ihr Gangbild wird beurteilt und
das Gehen geschult. Sie erlernen die Benutzung der Gehstutzen.

Ab dem vierten Tag

Sie hehmen an den sich steigernden gymnastischen Ubungen teil. Die
Ubungen fUr die Beinmuskulatur sind wichtig, um den Heilungsprozess zu
fordern und die Prothese zu stabilisieren. Die Entlassung ist fUr den sechsten
Tag nach der Operation vorgesehen. Dann sollten Sie sicher mit GehstUtzen
gehen kdnnen und nur noch wenig Schmerzmittel bendtigen. Gemeinsam mit
dem Sozialdienst unserer Klinik wird die weitere ambulante oder stationdre
Rehabilitation mit Innen besprochen und organisiert.

Empfehlungen fur die ersten zwei Wochen

Sie sollten auf festen und hohen StUhlen sitzen, um eine zu starke Beugung zu
vermeiden. Beim Hinsetzen und Aufstehen soll das Kdrpergewicht
Uberwiegend auf dem nicht operierten Bein liegen. Beim Gehen benutzen Sie
GehstUtzen, wie Sie es gelernt haben, bis Sie nicht mehr hinken. Sie kédnnen




die Richtung beliebig wechseln, sollten aber den Oberkdrper nicht gegen die
HUfte verdrehen, sondern mit den FUBen ,lenken*.

Was sollen Sie vermeiden?
In den ersten zwei Wochen, also fur die Zeit der Wundheilung, sollten Sie die
Beine nicht Gbereinander schlagen, sich nicht tief bucken oder hocken.

2. bis 6. Woche

Die Ubungen werden fortgesetzt und intensiviert. Sie gehen eventuell nur
noch mit einem Gehstock und dann ohne Gehhilfe, wenn Sie nicht mehr
hinken. Die Gehstrecken werden ausgedehnt. Sie kdnnen jetzt Treppen
steigen. Nehmen Sie |lhre normalen AktivitGten wieder auf. Sie durfen sich
bUcken, im Sessel sitzen, in jeder Stellung schlafen und baden.

6. bis 12. Woche
Sie laufen jetzt groBere Strecken auch im Geldnde und auch bergauf. Sie
dUrfen Rad fahren, schwimmen und joggen.

12. bis 24. Woche

Sie durfen die Belastungen erhdhen, Gartenarbeit verrichten, tanzen und
Sportarten treiben, bei denen Sie sich konftrolliert belasten. Sie sollen keine
Sportarten betreiben, bei denen Sie unkonftrolliert stUrzen kdnnten.

Nach etwa 6 Monaten

lhr HOftgelenk ist jetzt stabilisiert, die Muskulatur ist gedehnt und trainiert, und
Sie haben lhre  Schutzreflexe  wiedergewonnen. Es ist  aus
Nachuntersuchungen bekannt, dass viele Patienten nun auch stark
belastende Sportarten wie Judo, Rugby, FuBball, Skilaufen, Langlauf, Hockey,
Tennis, Badminton, Surfen und Reiten ausGben. Bis heute ist es infolge
sportlicher Beanspruchung nicht vermehrt zu Komplikationen gekommen.
Durch die physiologische Krafteinleitung und die hohe Luxationssicherheit,
sowie die Abriebfestigkeit der BHR Komponenten bestehen gegen derarfige
Sportarten mit dieser Prothese weniger Bedenken als bei Standardprothesen.
Viele experimentelle und klinische Untersuchungen haben die Zuverlassigkeit
des BHR-Oberfldchenersatzes nachgewiesen.

Dennoch sollten Sie immer wissen, dass auch |hre BHR eine Prothese ist, die ein
normales Gelenk nicht vollig ersetzen kann. Es ist nicht auszuschlieBen, dass
durch sehr starke Belastungen VerschleiBerscheinungen eher auftreten
kdnnen. Nach den bisherigen Erfahrungen scheint aber vermehrte Akfivitat
nicht zu einer erhdhten Lockerungsrate zu fUhren. Sollte im Falle einer
Komplikation eine Operation erforderlich werden, wenden Sie sich bitte an
unsere Klinik oder eine andere Klinik, die Erfahrungen mit dem BHR-
Oberfldchenersatz hat. So kann ein in den meisten Fallen unndtiger Wechsel
von Prothesenkomponenten vermieden werden.



Ihr Ubungsprogramm.

1. Legen Sie sich taglich etwa 30 Minuten

auf den Riicken, die Hiften gestreckt, die

Arme neben dem Korper. Dabei wiederholt

die GesaBmuskeln anspannen, Kniekehlen
gegen die Unterlage pressen und die FuBspitzen
heranziehen. Finf Sekunden anhalten,

zehnmal wiederholen.

2. Aus der Rickenlage den FuB des operierten
Beines heranziehen, bis die Hifte

etwa 907 gebeugt ist. Ab der zweiten Woche
kénnen Sie versuchen, die Hifte vollstandig

zu beugen, indem Sie das Knie mit den
Handen zum Oberkdrper ziehen. Pro Seite
funfmal wisderhaolen.

3. Aus der Riickenlage das Bein mit
gestreckiem Knie circa 10 cm anheben,
maximal abspreizen und ohne Pause
wiader heranfiihren. Pro Seite finfmal
wiaderholen.

4, Aus der Riickenlage beide Knie beugen
und die Hiften langsam von der Unterlage
abheben. Finfmal wiederhalen.

5. Legen Sie sich mit einer Rolle unter den
Knien auf den Ricken. Heben Sie den Ful

N
durch Anspannen der Muskulatur von der )

Unterlage ab. Ein Gewicht um den Knidchel ; S
kann das Muskeltraining steigern. Pro Seite drr r

fiinf- bis zehnmal wiederholen.



6. Stellen Sie sich auf das nicht operierte
Bein und halten Sie sich an einem Griff fest.
Spreizen Sie das operierte Bein zur Seite und
fihren Sie es wieder heran. Halten Sie dabei
den Oberkdrper gerade. Pro Seite finf- bis
zehnmal wiederholen.

7. Stellen Sie das operierte Bein auf eine
flache Stufe. Verlagern Sie langsam lhr
Korpergewicht auf den FuB des operierten
Beines. Heben Sie die Ferse wihrend der
Ubung nicht von der Stufe ab. Pro Seite
finf- bis zehnmal wiederholen.

8. Legen Sie sich auf den Bauch, die Arme
neben dem Kdrper, und spannen Sie die
GesdBmuskeln so an, dass sich die Wirbelsaule
etwas zum Hohlkreuz durchbiegt.

Zehnmal wiederholen.

5. Bleiben Sie in der Bauchlage und nehmen
Sie die Arme nach vorn, so dass der

Kopf auf den Handen ruht. Spannen Sie die
GesdBmuskeln so an, dass sich die Wirbelsaule
etwas durchbiegt. Mun heben Sie ein

Bein von der Unterlage ab und halten es

etwa finf Sekunden. Pro Bein finf- bis
zehnmal wiederholen.




10, Auf Knie und Hande gestiitzt heben

Sie einmal das rechte, einmal das linke Bein
gestreckt ab und gehen in die Ausgangsposition
zurick. Halten Sie lhr Kdrpergewicht
gleichmaBig verteilt. Halten Sie den Karper

ruhig, schaukeln Sie nicht von einer Seite

zur anderen. Pro Seite fiinfmal wiederholen.

11. Auf Knie und Hande gestiitzt heben

Sie den linken Arm und das rechte Bein
gestrackt ab. Halten Sie diese Stellung fir
finf bis zehn Sekunden. Dann wachseln Sie
auf das andere Bein und den andaren Arm.
Pro Seite finfmal wiedarholen.

12, Legen Sie sich mit gebeugtem Hiftund

Kniegelenk auf die nicht cpererte

Kiorperseite. Das operierte Bein wird mit
angezogenem FuB langsam gehoben und
wieder gesenkt. Finf- bis zehnmal wiederholen.
Wenn Sie ohne Schmerzen auf der

operierten Korperseite liegen kénnen,

filhren Sie diese Ubung auch mit dem

anderen Bein aus.

Das Ubungsprogramin soll mindestens bis zur
sechsten Woche nach der Operation, besser
noch lebenslang, zweimal taglich durchgefuhrt
werden.
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