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Nachbehandlung nach Hiift TEP

Geltungsbereich: ORT
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Merkblatt fiir Patienten

Fiir den Umgang mit ihrem neuen kiinstlichen Hiiftgelenksersatz geben
wir lhnen die folgenden Hinweise als allgemeine Empfehlungen an die
Hand,

falls keine speziellen Festlegungen von Ihrem Operateur getroffen wur-
den.

Gehen/Belastung

e Schmerzadaptierte Vollbelastung des operierten Beines an
zwei Unterarmgehstitzen (durchschnittlich sechs Wochen
postoperativ)

e Belastung ohne Unterarmstiitzen ist empfohlen, wenn:

o Schmerzfreiheit beim Gehen

o Kein Hinken

o Ausreichende Kraftigung der hiftgelenksstabilisie-
renden Muskulatur

e Abweichungen des Ublichen Procederes (z.B. Teilbelastung) werden lhnen durch lhren be-
handelnden Arzt mitgeteilt

Bewegungen Hiiftgelenk

e Keine Hiiftbeugung des operierten Beines iiber 90° (1/4 Jahr)
o kein tiefes Sitzen (Sessel, Toilette), je nach Kérpergrofle - Sitzerhhung fir Stuhl und
Toilette notig
o beim Biicken das nicht operierte Bein nach vorne stellen und das operierte Bein nach
hinten anheben
o zum Anziehen Hilfsmittel verwenden (Schuhléffel, Greifzange)
o Kein ,Schneidersitz“
o Kein Brustschwimmen
o Kein Uberkreuzen des operierten Beines iiber die Mittellinie
o Seitenlage auf der operierten Seite sofort moglich, sofern keine Schmerzen bestehen
o Seitenlage auf der gesunden Seite nur mit Kissen zwischen den Beinen
o Beine nicht tGbereinanderschlagen
e Keine extreme AuBendrehung/Innendrehung des operierten Beines
o Bewusste und kontrollierte Bewegungen
o Oberkorper nicht gegen die Beine drehen. FiiRe und Hiifte sollten dabei immer mit-
gehen!

Beinlangenunterschied

e Ein Schuhausgleich/Schuheinlage ist bei einem Unterschied von 0,5 cm und mehr sinnvoll.
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Autofahren

Bei absoluter Sicherheit das Kfz in allen Verkehrssituationen zu beherrschen (Kreislauf, Reak-
tionsvermoégen, Muskelkraft, Schmerzen);

nach ca. 6-8 Wochen (sobald keine Stiitzen mehr benétigt werden)

Nach Riicksprache mit lhrem behandelnden Arzt

Keine sedierende Medikation

Eine Riickfrage bei Ihrem Haftpflichtversicherter, ob spezielle Einschrankungen bestehen, ist
sinnvoll.

Haushalt und Garten

Kein dauerndes Heben und Tragen von schweren Lasten (>20% des eigenen Korpergewichts)
Gewichte (z.B. beim Einkaufen) auf zwei Seiten verteilen
Langstielige Gerate Verwenden

Erndhrung

Ubergewicht vermeiden

Vollwertige Mahlzeiten

Ausreichende Vitamin- und Kalziumzufuhr
Kein Gbermaliger Alkoholgenuss (Sturzgefahr)

Allgemein:
o Geeignet sind Sportarten, die bereits vor OP ausgelibt worden sind
o Individuelle Abschatzung
o Nur bei Schmerzfreiheit und sicherer Gehfdhigkeit ohne Hilfsmittel
o Nur bei stabilen Herz- und Kreislaufverhaltnissen

Kein Sport bei:
o Gelenkinfekt, muskulirer Dysbalance, schwerer Osteoporose, starkem Ubergewicht,
nach wiederholten operativen Eingriffen am selben Hiftgelenk, nach Hiiftgelenks-
luxationen, Bewegungseinschrankungen

Gut geeignet Bedingt geeignet Weniger geeignet
Leichte Gymnastik Tennis/Squash Golf
Wandern Tischtennis Alpiner Skilauf

Walking/schnelles Gehen

Bowling/Kegeln

Langlauf (Skating)

Schwimmen (Kraul, Riicken)

Joggen

Schlittschuhlauf

Skilanglauf (klassisch)

Reiten

Radfahren/Hometrainer

Klettern/Hochgebirgswandern

Arztliche Kontrollen

e RoutinemaBig im 1. Jahr: vierteljahrlich, im 2. Jahr: halbjahrlich, ab dem 3. Jahr: jahrlich
e Bei plotzlich auftretenden neuartigen und/oder anhaltenden Schmerzen sofort bei lhrem
Orthopdden oder in der Rettungsstelle vorstellen
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