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FRHOHEN SIE IHRE LEB

Der AMIS-Zugang (vorderer minimalinvasiver Zugang) ermadglicht eine méglichst
atraumatische Operation.

Der vordere Zugang ist die einzige Technik, welche intermuskulére und
intervendse Ebenen beriicksichtigt. Dadurch wird das Risiko, Muskeln, Sehnen,
Gefdsse und Nerven zu verletzen, betrdachtlich vermindert.

Die AMIS-Technik verbessert lhre Lebensqualitdt und beschleunigt die Erholungszeit
nach der Operation.
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Durch den AMIS-Zugang haben Sie folgende Vorteile:
m Keine durchtrennte Muskeln (12
m Geringere postoperative Schmerzen 19/
m Schnellere Rehabilitation 24
m Kiirzerer Krankenhausaufenthalt 21
m Fine kleinere Narbe I
m Schnellere Rickkehr zu taglichen Akfivitcten 5671
= Weniger Blutverlust 27
m Reduziertes Risiko des Ausrenkens 48

m Verhindert Hinken (101172

2 Alle Marken-, Produkt- und Firmennamen oder La§es sind das Eigenfum ihrer jewei
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ENISQUALITAT MIT AMIS

Vorwort 5

1 Die Hifte und die Coxarthrose 6

Erfahren Sie, wie lhre Hiifte funktioniert und was Coxarthrose ist

Kinstliches Huftgelenk 8

Erfahren Sie mehr iber kinstliche Hiftgelenke und deren Vorteile

AMIS und “konventionelle” Operationstechniken 10

Erfahren Sie mehr iber die verschiedenen Operationstechniken

Warum ein kinstliches AMIS-Hiftgelenk? 12
Die Vorteile der AMIS Operationstechnik

Vorbereitung auf die Operation 14

Wie Sie sich am besten auf die Operation vorbereiten

Im Krankenhaus 16
Ihr Krankenhausaufenthalt: Vom Eintritt bis zur Entlassung

N O O A O DN

Umgang mit |hrer neuen Hifte 18
Wie Sie méglichst lange Freude an Ihrer neven Hiifte haben

Diese Informationsbroschiire soll lhnen helfen, sich optimal auf die Operation

» zubereit‘d Fragen zur Operation und Genesung beantworten.
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ENSQUALITAT MIT AMIS

EINLEITUNG

Das Hiftgelenk ist eine flexible Verbindung zwischen dem Rumpf und den Beinen, welche
das Gewicht des Korpers stitzt. Da wir dieses Gelenk fur Akfivitaten wie Gehen, Drehen
und Biegen der Beine beniitzen, wird es bei fast jeder Bewegung des menschlichen
Kérpers stark belastet. Es ist deshalb nicht Gberraschend, dass das Hiftgelenk anfallig
fr Verletzungen ist oder degenerative Erkrankungen, wie zum Beispiel Coxarthrose
(Arthrose des Hiftgelenks), entwickelt.

Eine Folge aller Hisftgelenksprobleme sind Schmerzen.

Huftschmerzen schréinken Sie in lhren taglichen Akfivititen ein, wirken sich negativ auf

lhr Wohlbefinden aus und belasten dadurch Ihre Gesundheit.

Doch gegen diese Schmerzen kdnnen
Sie etwas unternehmen!

Es gibt chirurgische und konservative Méglichkeiten, wie Sie lhre Erkrankung behandeln
lassen kénnen. Fragen Sie lhren Arzt, welches die geeignetste Behandlung fir Sie ist. Je
nach Alter, Aktivitatsgrad und Erwartungen wird er lhnen eine entsprechende Therapie
vorschlagen.

Im Falle einer fortgeschrittenen Coxarthrose, bei der Gelenksschmerzen und Steifheit Sie
in lhrem alltéglichen Leben einschranken, wird lhnen |hr Arzt empfehlen, ein kinstliches
Hiftgelenk einsetzen zu lassen.
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E COXARIHROSE

ANATOMIE DES HUFTGELENKS

Das Hiftgelenk besteht aus dem gerundeten Femurkopf und der schalenférmigen Hiftgelenkspfanne
des Beckenknochens und bildet die flexible Verbindung zwischen den Beinen und dem Rumpf.

Die Kontakifldche des Femurkopfes und der Hiftgelenkspfanne ist mit einem weichen Knorpelgewebe
beschichtet. Dieses Knorpelgewebe und die Gelenkflissigkeit verhindern, dass die Knochen gegenein-
ander reiben oder sich verletzen.

Hifigelenkspfanne

DIE COXARTHROSE

Die Hauptursache fir Huftgelenksprobleme ist eine Abnutzung des Knorpelgewebes, was als Schmerz
empfunden wird. Die sogenannte Coxarthrose wird zu Beginn nur wéhrend einer Belastung der Gelenkfléche
wahrgenommen, fritt aber immer haufiger auf und fuhrt schliesslich auch in unbelasteter Position zu Schmerzen.
Die Intensivierung des Schmerzempfindens ist ein langsamer Prozess, der Jahre dauert und sogar zu einem sfeifen
Huftgelenk fihren kann. Bei starker Coxarthrose ist das Einsetzen eines kiinstlichen Gelenks eine ibliche Behandlung,
da eine erfolgreiche Implantation die Schmerzen erheblich reduziert und die Hifigelenksfunkiionen verbessert.

Abnutzung des

Stark
e Huftknorpels

Coxarthrose
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WIE MUSS ICH MIR EIN KUNSTLICHES
HUFTGELENK VORSTELLEN?

Bei einem kinstlichen Huftgelenk wird der abgenutzte Knochen
bzw. das Knorpelgewebe durch  Kunststoff,  Keramik-  oder
Metallkomponenten ersetzt.

Das kinstliche Huftgelenk ist ein Kugelgelenk, welches aus einem

HUHSChﬂﬁ mit einem KUQE"(Opf sowie einer Hﬁﬁpfﬂnne

besteht.

Der Hiftschaft wird in der Regel aus einer Metalllegierung (Titan, Kobalt Chrom oder
Edelstahl) hergestelli, die eine hohe Biokompatibilitat garantiert. Der Kopf besfeht aus
Keramik oder Metall. Die Planne besteht, je nach Verankerungsprinzip, aus einem oder zwei
Komponenten: zementierte Pfanne aus Polyethylen (eine Komponente) oder zementfreie Pfanne
bestehend aus einer metallischen Aussenschale und einem Einsatz (zwei Komponenten).

Bei einer metallischen Aussenschale besteht der Einsatz wahlweise aus Keramik oder

Polyethlyen.
HUFTPFANNE PFANNENEINSATZ
Metall oder Polyethylen Keramik oder Polyethylen

Zementfrei oder zementiert

ad <

KUGELKOPF HOFTSCHAFT
Keramik oder Metall Metall - Zementfrei oder zementiert
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WARUM EIN KUNSTLICHES HUFTGELENK?

Mit rund 70 Jahren Erfahrung ist das kinstliche Hiftgelenk eine
der erfolgreichsten und h&ufigsten Behandlungen bei einer starken
Huftgelenksarthrose.

Die Hauptgrinde fir ein kinstliches Huftgelenk sind:

] Reduktion der Hiftschmerzen
Der Schmerz wird schnell und deutlich reduziert
und verschwindet in den meisten Fallen ganz.

2 Wiedererlangung der Mobilitéit
Sie erhalten mit wenig Aufwand die
fruhere Beweglichkeit lhres Hiftgelenks
zurick.

3 Erhdhung der Lebensqualitét
lhre alltaglichen Aktivitaten und lhr
Cesellschaftsleben werden nicht mehr
durch Schmerzen und eingeschrankte
Mobilitat belastet.
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ELLE" OPERATIONSTECHNIKEN

WAS VERSTEHT MAN UNTER EINER MINIMALINVASIVEN
OPERATION?

Beim Einsetzen eines kinstlichen Huftgelenks kann der Arzt zwischen zwei verschiedenen
Operationsarfen wahlen: die konventionelle oder die minimalinvasive Operation (MIS).
Die minimalinvasive Operation [MIS) zeichnet sich durch einen reduzierten Hauteinschnitt
und durch die Erhaltung der Muskeln und Sehnen aus, welche sich auf dem Weg zur
Huftgelenkskapsel befinden.

AMIS ist der einzig wahre minimalinvasive Zugang.

Andere nicht minimalinvasive Zugange (hinterer, seiflicher oder kombinierter Zugang)
zeichnen sich nur durch kleinere Hautschnitte aus und Muskeln und/oder Sehnen werden
genauso stark beeintréchtigt, wie bei einem konventionellen Zugang.

Beim AMIS-Zugang werden keine Muskeln durchtrennt
und die Nerven geschont

Es ist die einzige Technik, welche infermuskulare sowie infervendse Ebenen beriicksichtigt und
das Risiko einer Verletzung der Muskeln, Sehnen, Gefdsse und Nerven reduziert.

Aus diesem Grund ist die AMIS-Operationstechnik ideal fir eine afraumatische Operation
und eine schnelle Genesung. |hr kinstliches AMIS-HGftgelenk wird lhre Lebensqualitat

steigern und die Genesungszeit nach der Operation massiv verkirzen.

Im Vergleich zu konventionellen Operationstechniken ist das Risiko von Komplikationen
bei der AMIS-Technik viel geringer. Bitte kontaktieren Sie lhren Arzt fir weitere Details.
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4 - WARUM EIN KUNSTLIC

Bei der AMIS-Operationstechnik werden weniger operationsbedingte Gewebeschaden verursacht, da

keine Muskeln und Sehnen durchtrennt werden u so i

Genesungszeit nach der Operation massiv verkirzt wird.

AMIS BRINGT IHNEN FOLGENDE VORTEILE:

] Geringere postoperative Schmerzen
Im Vergleich zu den konventionellen Operationstechniken kénnen die postoperativen Schmerzen durch
den AMIS-Zugang reduziert werden, da keine Muskeln durchirennt werden.

2 Schnellere Rehabilitation

Mit dem Einverstandnis |hres Arztes kann mit der Rehabilitation normalerweise noch am Operationstag
begonnen werden, d.h. Sie kénnen sofort mit Aufstehen und Gehen an Stécken oder einer Gehhilfe beginnen
(mit der Erlaubnis lhres Arztes).

3 Kirzerer Aufenthalt im Krankenhaus

4 Kleinere Narbe

Mit AMIS ist der Hauteinschnitt kirzer als bei konventionellen Operationstechniken. Dadurch bildet sich weniger
Narbengewebe.

5 Schnellere Rickkehr zu taglichen Aktivitéten
Dank der AMISTechnik ist die Rickkehr zu alliGglichen Aktivitaten schneller maglich.

6 Weniger Blutverlust
Die Erhaltung der Muskeln und Gefdsse reduziert etwaigen Blutverlust. Transfusionen sind selfen
notwendig und die Gefahr von Blutgerinnseln in den Beinen (tiefe Venentrombosen) geringer.

| Vemindiries Ausrerlidle
Durch den Erhalt des Muskels verbessert die AMIS-Operationstechnik die Stabilitgt der Hifte
erheblich und minimiert dadurch das Risiko des Ausrenkens. Des Weiteren sind postoperative
Bewegungseinschrénkungen, welche bei anderen Techniken oft verordnet werden, nicht notwendig.

8 Verhindert Hinken
Die AMIS-Operationstechnik verringert Muskel- und Nervenschéden und reduziert dadurch das Risiko von Hinken.

Sobald Sie schmerzfrei in das Auto ein- und aussteigen kénnen, eine gute Kontrolle iber Ihre Beine haben
und keine Schmerzmittel mehr nehmen, kénnen Sie wieder Auto fahren.

Je nach lhrem Allgemeinzustand und nur nach Ricksprache mit lhrem behandelnden Arzt konnen

Sie im Normalfall nach nur 8-10 Tagen wieder Auto fahren
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HES AMIS-HUFTGELENK?

DIE ZIELE VON AMIS

Das Hauptziel der AMIS-Operationstechnik ist es, Muskeln, Blutgefasse und Nerven zu

schonen. Die AMIS-Technik wurde speziell entwickelt, um
diese Ziele zu erreichen.
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TESTS & UNTERSUCHUNGEN

Vor der Operation wird Ihr Arzt einen General-Check durchfthren und lhren
Allgemeinzustand erfassen, um allfélligen Komplikationen bei der Operation vor-
beugen zu kénnen.

14



TESTS

Bei der Vorbereitung auf die Operation kénnen verschiedene Blut- und Urintests
durchgefihrt werden. Auch ein Kardiogramm (EKG) kann hilfreich sein.

SELBSTUNTERSUCHUNG

lhre Haut

Falls |hre Haut eine Infektion oder lIrritation aufweist, kontaktieren Sie lhren
Orthopaden vor der Operation. Er wird lhnen sagen, wie Sie |hre Haut am besten
auf die Operation vorbereiten kénnen.

lhre Zdhne

In den wenigsten Fdllen kommt es zu Infektionen nach der Operation. Doch
auch eine Infektion im Zahnbereich kann durch den Blutkreislauf bis zum neuen
Hifigelenk gelangen und dort eine schwere Infektion auslésen. Beugen Sie vor und
lassen Sie lhre Zahne vor der Operation untersuchen. Kontaktieren Sie dafir Ihren
Zahnarzt.

MEDIKAMENTE

lhr Arzt wird Ihnen sagen, welche Medikamente Sie vor der Operation weiterhin
einnehmen kénnen. Geben Sie ihm eine komplette Lliste aller Medikamente die
Sie nehmen, inklusive Dosis und Zeitdauer.

SPEZIELLE HILFSMITTEL

Eventuell brauchen Sie spezielle Hilfsmittel wie Stitzstrimpfe oder Gehhilfen. Diese
werden lhnen entweder zur Verfigung gestellt oder kénnen in Fachgeschaften gemietet
oder gekauft werden.
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6 - IM KRANKENHAUS

WAS SIE MITNEHMEN MUSSEN:
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AM TAG DER OPERATION

Die Operation wird ungefdahr 1 bis 2 Stunden dauvern.

Als erstes werden Vorbereitungen auf die Operation staffinden, dann erfolgt die Operation
und anschliessend werden Sie im Aufwachraum beaufsichtigt. Daher werden Sie langer
von lhrem Zimmer weg sein, als die Operation dauvert. Der Schmerzbeseitigung wird
besondere Sorgfalt beigemessen. Falls Sie Schmerzen haben, genieren Sie sich nicht,
nach Schmerzmitteln zu fragen, auch wenn dies mitten in der Nacht sein sollte. Zudem
wird Pflegepersonal regelmassige Kontrollen vornehmen.

NACH DER OPERATION

Fachkundiges Personal wird sich nach der Operation um lhre Genesung kimmern,
ein fir Sie geeignetes Rehabilitationsprogramm zusammenstellen und Sie wahrend des
Genesungsprozesses begleiten.

Mit der Rehabilitation kann noch am Tag der Operation begonnen werden. Sie kénnen
die Hifte so stark belasten, wie es fir Sie angenehm ist und selber entscheiden, wann
Sie Hilfsmittel weglassen machten. Auch wenn der Genesungsprozess nicht bei allen
Patienten gleich ist, verzichten die meisten zwei Wochen nach der Operation auf
Hilfsmittel.

] Eine vollstéindige liste der Medikamente, die Sie regelmafig einnehmen, inklusive
Einnohmeempfehlungen

2 Alle Dokumente fir Ihren Krankenhausaufenthalt inklusive einer Kopie lhrer Versicherungskarten

3 Jegliche Hilfsmittel (Stocke, Strimpfe usw.), welche Ihr Arzt lhnen empfiehlt
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/ - UMGANG MIT

PFLEGE IHRER HUFTE

Befolgen Sie sorgfaltig die Instruktionen Ihres Arztes, um allféllige Komplikationen zu
verhindern, welche die Heilung und die lebensdauer Ihres kinstlichen Hiftgelenks
beeinflussen kénnen. Komplikationen sind jedoch eher selten und einfache Regeln
kénnen das Risiko enorm reduzieren.

NICHT VERGESSEN

] Fihren Sie ein aktives und gesundes Leben.

2 Sollten Sie unfer Fieber, lungenentziindungen, Kiefer,
Nasenhohlenentzindungen oder  Ahnlichem leiden,
informieren Sie lhren Arzt iber Ihr kiinstliches Hiftgelenk.

3 Lassen Sie sich regelmassig untersuchen.
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R NFUEN HUFTE

Bei Problemen oder Bedenken konsultieren Sie bitte lhren Arzt. Und nicht zuletzt...

...geniessen Sie lhre neue Hitftel
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“Ich war sehr glicklich dardber, nur eine Woche nach
der Operation schmerzifrei und ohne Gehhilfe wieder
laufen zv kénnen.”

Hr. D. A. 67 Jahre

‘Fs ist so gut gegangen, dass ich am Jag nach der
Hiftoperation das Gefuhl hatte, dass alles méglich ist.
Ich bin dberglicklich.”

Hr. M. | 67 Jahre

Fir weitere Informationen besuchen Sie unsere Webseite:

meine-neuve-huefte.de
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