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Kontakt

Orthopadie Kinderspital Ziirich
Telefon Sekretariat +41 266 75 35
ortho-trauma@kispi.uzh.ch

Pflegeberatung Neuroorthopadie Ziirich:
Telefon +41 44 266 79 54

Pflegeberatung Neurorehabilitation Ziirich:
Telefon +41 44 266 33 38

Pflegeberatung Neurorehabilitation Kinder-Reha Schweiz:
Telefon +41 44 762 52 57

Physiotherapie Kinderspital Ziirich:
Telefon +41 44 266 75 37
physiostatio@kispi.uzh.ch

Physiotherapie Kinder-Reha Schweiz:
Telefon +41 44 76252 38

Patientendisposition Kinder-Reha Schweiz:
Telefon +41 44 762 52 12
bettendisposition.affoltern@kispi.uzh.ch

Balgrist Tec AG:
Telefon +41 44 386 58 00
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st eine Huftdezentrierung,
uxation oder Luxation?

Das Huftgelenk spielt eine zentrale Rolle beim Gehen, Stehen
und beim Sitzen. Im Rahmen einer Grunderkrankung oder aus

© genetischen Grunden kann das Hiiftgelenk in der weiteren Ent-
wicklung zunehmend dezentrieren [sich ausrenken). Das Risiko,
dass eine Huftdezentrierung auftritt, ist hoher, wenn die Beweg-
lichkeit durch die Grundsituation beeintrachtigt ist.
Prinzipiell unterscheidet man ein Hiftiiber-
Normal dachungsdefizit (Gelenkspfanne Ubergreift den
Huftkopf nicht vollsténdig), eine Hiiftsubluxation
— (der Hiftkopf ist teilweise aus der Gelenkspfanne
herausgetreten) und eine Hiiftluxation (der Kopf
r)\ ist vollstandig aus der Pfanne herausgetreten). Bei
den beiden Letztgenannten kann bei einer Operati-
on eine zusatzliche Erdffnung der Huftgelenkkap-
sel notig sein, was mit einem hoheren operativen
Aufwand und langerer Nachbehandlung verbunden
ware.
Hiiftiiberdachungsdefizit Hiiftsubluxation Hiiftluxation
o P
— Hiiftkopf =~ — Gelenkspfanne



Pravention ist zentral

Verschiedene Programme zum Hiiftscreening (z.B. Hiftampel)
zeigen, dass durch eine regelmassige Kontrolle von Hiiftgelenken
mit ersten Zeichen einer Dezentrierung die Anzahl an luxierten
Hiftgelenken massiv gesenkt werden kann. Die Haufigkeit der
Kontrollen hangt dabei von der Grunderkrankung und dem Alter
der Patientin oder des Patienten sowie dem Schweregrad des
Uberdachungsdefizits ab.

Auch im Universitats-Kinderspital Zurich verwenden wir ein
Screening-System. Es werden regelmassig Rontgenbilder der
Hifte gemacht und gemessen, wie viel Uberdachung dem Hiift-
kopf fehlt [Reimers Index].

Anhand des Hiiftampelsystems werden je nach Ausmass des
Uberdachungsdefizits verschiedene Therapie-/ oder Beobach-
tungsempfehlungen abgegeben.

Reimers Index Hiiftampel
ab— a=100%
N OP-Indikation
b b=>40% Individuelle Abwégung
b= <25% Konservative Therapie

Jahrliche Kontrolle




Was ist eine

Huftrekonstruktion?

Eine Hiiftrekonstruktion hat zum Ziel, einen unvollstindig
ausgerenkten Hiiftkopf (Subluxation) oder einen vollstindig
ausgerenkten Hiiftkopf (Luxation) korrekt in der Gelenks-
pfanne zu platzieren und die Uberdachung des Hiiftkopfes
wiederherzustellen. Dazu wird der Oberschenkelknochen
verkiirzt und umgestellt, die Gelenkspfanne wird halbkugel-
formig eingeschnitten und in ihrer Formgebung rekonstruiert.

Wann benatigt ein Kind eine
Hiiftrekonstruktion?

bei Schmerzen

bei zunehmender Dezentrierung
(Ausrenkung)

bei Bewegungseinschrankungen
mit Beeintrachtigungen der all-
taglichen Funktionen

bei erschwerter Lagerung,
erschwertem Sitzen und Liegen
bei beginnender Skoliose
(Wirbelsdulenverkrimmung)

Was sind die Ziele einer
Hiftrekonstruktion?

Schmerzreduktion, Schmerz-
prophylaxe

Verbesserung der Beweglichkeit
Verringerung des Risikos einer
verfrihten Huftgelenksarthrose
(Gelenkverschleiss)

bei nicht gehfahigen Patienten:
Erhaltung und Verbesserung der
Sitz- und Pflegefahigkeit

bei gehfahigen Patienten: Ver-
besserung der Gehfahigkeit und
Stabilisierung der Gelenke



Im Spital

Ihr Kind wird fir mindestens eine Woche auf der Akutstation
der Chirurgie sein. Es ist uns wichtig, Sie in dieser nicht alltag-
lichen Situation zu unterstitzen. Die Bezugspflegefachperson
Ihres Kindes wird sich regelmassig mit Ihnen absprechen und
Sie in der Pflege Ihres Kindes unterstlitzen. Es steht [hnen frei,
solange bei lhrem Kind zu sein, wie Sie mdchten. Winschen Sie,
bei Ihrem Kind zu Ubernachten, kdnnen Sie dies jederzeit an-
melden. Die Physiotherapie unterstutzt Ihr Kind ab dem ersten
Tag nach der Operation. Die Bezugspflegefachperson und die
Physiotherapie beraten Sie zu Hilfmitteln und weiterfihrender
Therapie und Pflege bei Austritt nach Hause oder Verlegung in
die Kinder-Reha Schweiz.

Weitere Informationen zum Spitalaufenthalt finden Sie auf der
Website des Kinderspitals Zurich:
www.kispi.uzh.ch/spitalaufenthalt
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Vor der Operation

Eintritt ins Kinderspital, Chirurgie
- Aufnahme- und Informationsgesprach uber die Operation
mit dem Orthopaden oder der Orthopadin sowie der Narkose-
arztin oder dem Narkosearzt
- physiotherapeutische Befundung
- Eintrittsgesprach mit der verantwortlichen Pflegefachperson
- Vorbereitung auf die Operation

Wie kdonnen Sie sich, lhr Kind und lhre Familie vorbereiten?

Planen Sie geniigend Zeit fiir den Eintritt ein. Die Vorbereitungen kdnnen
bis zu einem Tag dauern.

Nehmen Sie fir lhr Kind bequeme, weite Kleidung mit.

Falls Sie ein Pflegetagebuch iber Ihr Kind flihren, so nehmen Sie dieses
bitte mit. Es ist eine wichtige Informationsquelle fir das Behandlungsteam.
Wenn Sie im Voraus eine Schmerzeinschdtzung erhalten haben, nehmen
Sie diese bitte ausgefillt mit.

Falls Ihr Kind Medikamente einnimmt oder Sondennahrung bendatigt, neh-
men Sie diese fur die ersten Tage mit.

Ihr Kind wird nach der Operation weniger Appetit haben. Informieren Sie
uns uber das Lieblingsessen lhres Kindes und verlangen Sie dazu den
Wunsch-Menlplan. Sie kdnnen auch etwas mitbringen. In der Abteilungs-
kiiche durfen Sie den Patientenklihlschrank und die Mikrowelle benutzen.
Persdnliche und vertraute Gegenstidnde wie ein Kuscheltier geben lhrem
Kind Sicherheit und Geborgenheit.

Das Liegen und die Schmerzmedikamente kdnnen zur Darmtragheit fihren.
Zur Darmregulation erhalt Ihr Kind regelmassig ein Medikament. Sie
konnen lhr Kind unterstitzen, indem Sie im Voraus auf eine regelmassige
Ausscheidung achten.



Der Operationstag und die ersten Tage danach

Operationstag

Ihr Kind erhalt einige Zeit vor der Andsthesie ein Beruhigungs-
mittel in Form einer Tablette, eines Sirups oder eines Zapfchens.
Spater wird lhr Kind in den Operationstrakt gebracht. Ein Eltern-
teil darf bis zum Einschlafen des Kindes dabei sein. Die Operation
dauert in der Regel etwa vier Stunden. Nach etwa zwei Stunden
im Aufwachraum darf das Kind zurtick auf die Station. Je nach
Grunderkrankung wird Ihr Kind nach der Operation zur Uber-
wachung auf die Intensivstation verlegt. Sie werden dariber
frihzeitig informiert.

Verlauf nach der Operation

In den ersten drei Tagen nach der Operation wird lhr Kind je

nach Situation

— einen Katheter am Riicken (Schmerzmedikamente],

- einen Blasenkatheter (Urinausscheidung]

- und eine Infusion haben, worliber zusatzliche Schmerzmittel
und Flussigkeit verabreicht werden.

- Zur Erholung nach der Narkose erhalt |hr Kind allensfalls
unterstitzende Atemubungen.



Mobilitdt nach der Operation

In der Regel ist die Hufte |hres Kindes nach der Operation stabil.
Die Operateurin oder der Operateur wird Sie und das Behand-
lungsteam nach der Operation genauer informieren. Direkt nach
der Operation wird Ihr Kind in der individuell angepassten Liege-
schale aus Schaumstoff Tag und Nacht gelagert. Die Beugung
(Flexion) der Hufte ist in der Liegeschale erlaubt. Bei offener
Rekonstruktion darf das Kind die Hifte in der ersten Woche nur
40-50 Grad beugen. Sobald das Kind die Hufte 90 Grad beugen
kann, ist Sitzen im Rollstuhl erlaubt. Die Beine dirfen jedoch
noch nicht voll belastet werden. Uber den genauen Zeitpunkt
der Mobilisation ins Sitzen und der Vollbelastung entscheidet die
Operateurin/der Operateur. In der Regel ist eine Vollbelastung
ab der 7. postoperativen Woche nach vorherigem Rdntgenbild
maoglich.

Um Druckstellen zu verhindern, wird die Position lhres Kindes
in regelmassigen Abstanden verandert.

Die Physiotherapie wird beim ersten Positionieren lhres Kindes
und bei Bedarf beigezogen. Sobald Sie mochten, werden Sie

in der korrekten Positionierung und Mobilisation |hres Kindes
angeleitet.

Die individuell angepassten Schaumstoffmatratze:

Die Liegeschale entspricht einer Schaumstoffmatratze, in
welcher die Formgebung der Beine |hres Kindes in Streckung
und leichter Abspreizung ausgeschnitten wurde. Diese wird vor
der Operation individuell mit Hilfe eines Scans durch die Firma
Balgrist Tec angefertigt. In den ersten 2 bis 3 Monaten muss
das Kind nach Madglichkeit Tag und Nacht in der Schale gelagert
werden, sofern es sich nicht im Rollstuhl befindet. Ab dem 3.
Monat bis mindestens 1 Jahr postoperativ erfolgt die Lagerung
nur noch nachts. Mit der Liegeschale ist die Seitenlage maglich.
Die Bauchlage kann ohne Schale mit einem Kissen zwischen den
Beinen erfolgen.



Verlegung in die Rehabilitation
“(Kinder-Reha Schweiz) oder
Austritt nach Hause

Etwa 1-2 Wochen nach der Operation wird lhr Kind in die
Kinder-Reha verlegt oder nach Hause entlassen. Beides wird
mit lhnen besprochen und geplant.

Verlegung nach Hause

Der Austritt nach Hause ist maglich, sofern die Betreuung und
Pflege gewahrleistet ist und eine ambulante Physiotherapie
maoglich ist.

Organisieren Sie bei einer Verlegung nach Hause frihzeitig den sitzenden

Transport. Die Pflegeberaterin oder die Bezugspflegefachperson unter-

stlitzen Sie dabei.

Werden zusatzliche Hilfsmittel flr die Lagerung benotigt? Dies wird die
Physiotherapie mit Ihnen besprechen. Sie kdnnen das Material gegen Depot
auf der Abteilung beziehen.

Bendotigen Sie die Kinderspitex zur Unterstitzung in der Pflege? Wenn ja,
wird lhnen die Bezugspflegefachperson oder die Pflegeberaterin Auskunft
daruber geben.

Fuhlen Sie sich sicher im Umgang mit der Liegeschale? Die Bezugspflege-
fachperson bespricht dies gerne mit lhnen.

Fuhlen Sie sich sicher in der Positionierung lhres Kindes? Sprechen Sie
sich frihzeitig mit der Physiotherapie ab. Sie wird auch die Therapeutinnen
und Therapeuten zu Hause informieren.



Verlegung in die Kinder-Reha in Affoltern am Albis

In der Regel kann Ihr Kind sitzend im Privatauto verlegt werden.
Es besteht auch die Moglichkeit, Ihr Kind mit dem Rollstuhl-Taxi
zu transportieren.

Wie kdnnen Sie sich, Ihr Kind und Ihre Familie auf die Verlegung
vorbereiten?

Reservieren Sie sich bitte den Termin fir das Eintrittsgesprach mit dem
Behandlungsteam. Die Ziele fur die Rehabilitation werden dann mit lhnen
besprochen. Bitte planen Sie genligend Zeit flir dieses Gesprach ein.

Ihre Anwesenheit am ersten Tag kann dem Kind den Einstieg in die fremde
Umgebung erleichtern.

Bitte bringen Sie alle Hilfsmittel wie Rollstuhl, Therapiestuhl, Stehbrett,
Orthesen etc. mit.



Die Rehabilitation

Ihr Kind wird fir mehrere Wochen in der Kinder-Reha sein.

Es ist uns wichtig, Sie in dieser nicht alltaglichen Situation zu
unterstitzen. Die Bezugspflegefachperson lhres Kindes wird
sich regelmassig mit lhnen absprechen und sie in der Pflege und
Betreuung Ihres Kindes unterstiitzen. Die Pflegefachpersonen
arbeiten eng mit den Therapeutinnen und Therapeuten zusam-
men, um das Kind in seinen alltaglichen Tatigkeiten zu unter-
stitzen. Nach Moglichkeit nimmt das Kind von Beginn weg an
den schulischen oder heilpadagogischen Angeboten teil. Anders
als im Akutspital finden die Mahlzeiten und die Freizeit in der
jeweiligen Kinder- oder Jugendgruppe statt.



Die Rehabilitation wird in zwei Phasen unter-

teilt. Die Dauer jeder Phase variiert je nach

Operations- und Behandlungsverlauf.

Wie kdonnen Sie sich, Ihr Kind und lhre Familie vorbereiten?

Wenn Sie bei ihrem Kind auf einem Liegebett libernachten oder im Eltern-
haus schlafen mdchten, melden Sie sich frihzeitig bei der Patientendispo-
sition der Kinder-Reha Schweiz.

Auch wenn das Kind stundenweise Schule, Therapie oder Heilpadagogik
hat, kann die erste Zeit langweilig sein. Sie kdnnen |hr Kind unterstitzen,
indem Sie Besuche organisieren oder vertraute Spielsachen mitnehmen.
Die Schlafqualitat ihres Kindes kann sich durch die eingeschrankte Bewe-
gung vorubergehend verschlechtern. Auch hier hilft es, gewohnte Rituale
beizubehalten und flr einen regelmassigen Tagesrhythmus zu sorgen.

Es wird nicht erwartet, dass Sie immer anwesend sind und die Pflege lhres
Kindes Ubernehmen. Es steht Ihnen jedoch frei, so lange bei lhrem Kind zu
sein, wie Sie mochten. Bitte sprechen Sie sich mit der Bezugspflegefach-
person ab.

In der Regel findet zweimal pro Monat, am Freitagmorgen, die arztliche
Visite durch die Orthopadin oder den Orthopaden statt. Sprechen Sie sich
mit der Bezugspflegefachperson oder der zustandigen Therapeutin bzw.
dem zustandigen Therapeuten ab, wenn Sie anwesend sein mdchten oder
Fragen haben.




Rehabilitationsphasen 1

Nun beginnt die eigentliche Rehabilitation. Es gilt weiterhin:
keine Vollbelastung der Beine. Die Physiotherapie arbeitet daher
vor allem an der passiven und aktiven Mobilisation der Huftge-
lenke und der Kraftigung des Ober- und Unterkdrpers. Bendtigt
es Abklarungen zu Hilfsmitteln oder zur Unterstiitzung beim
Essen und Schlucken, wird die Ergotherapie oder Logopadie
beigezogen. Die Pflegefachpersonen unterstiitzen das Kind in
der taglichen Pflege und fuhren die Narbenpflege durch.
Ausserdem achten sie darauf, dass Ihr Kind maglichst keine
Druckstellen oder Schmerzen hat und nicht an Verstopfung
(Opstipation) leidet. Bei Bedarf leiten sie Sie gerne in der
angepassten Pflege lhres Kindes an. Bei Bedarf instruiert Sie
die Kinasthetiktrainerin in der Mobilisation und Lagerung des
Kindes im Alltag (z.B. fir das erste Wochenende zu Hause).



Wie darf das Kind bewegt und gelagert werden?

- Im Liegen Lagerungin der Liegeschale

- Mobilisation in den Sitz [bei 90° Hiuftbeugung]

- Aktive und passive Bewegung der Gelenke unter Vermeidung
einer Anspreizung (Adduktion) Gber die Mittellinie bis 4 oder
5 Wochen postoperativ.

- Keine Huftanspreizung bei gleichzeitiger Einwartsdrehung
sowie keine Hiftabspreizung (Abduktion] bei gleichzeitiger
Auswiértsdrehung bis 4 oder 5 Wochen postoperativ. (Bild)

Das Kontrollrontgen wird in der Regel nach 5-6 Wochen ge-
macht. Nach Beurteilung des Rontgenbildes gibt der Operateur
oder die Operateurin die Belastung frei. Die Rontgenkontrolle
findet am Bezirksspital Affoltern am Albis oder im Kinderspital
Zurich statt.

erlaubte Lagerung nicht erlaubte Lagerung

Starke Einwiarts- und Auswirtsdrehung
der Hiiften vermeiden

Null-Stellung Hifteinwartsdrehung  Hiiftauswartsdrehung



Rehabilitationsphase 2

Die Physiotherapie startet mit der aktiven Mobilisation und der
Kraftigung der Beine. Die definitive Anpassung der Hilfsmittel
wie etwa der Unterschenkelorthesen wird durchgefihrt. Die
Pflegefachpersonen unterstitzen das Kind weiterhin in der tag-
lichen Pflege und integrieren die Mobilisation in den Alltag der
Kinder- oder Jugendgruppen.

Wie darf das Kind bewegt und gelagert werden?
Grundsatzlich darf sich das Kind bis auf die individuelle ange-
passte Liegeschale frei bewegen.

Start der Austrittsplanung

Mit der Mobilisation beginnt die eigentliche Austrittsphase. Je
nach Narbensituation gehort dazu auch die Kraftigung der Beine
im Therapiebad. Der genaue Zeitpunkt des Austritts ist abhangig
vom gewinschten Ziel und wird in Rlicksprache mit dem Ope-
rateur oder der Operateurin, dem Rehabilitationsteam und den
Eltern festgelegt. Es findet ein Austrittsgesprach mit den Eltern,
der Arztin oder dem Arzt, den Pflegefachpersonen und der
Physiotherapie statt. Die Nachbehandlung und die Hilfsmittel-
versorgung werden besprochen und Sie erhalten Instruktionen
zu erlaubten Bewegungen.



Wie kdonnen Sie sich, lhr Kind und lhre Familie auf den Austritt und die
Zeit danach vorbereiten?

- Die therapeutischen Fachpersonen werden neben den Hilfsmitteln auch die
ambulanten Therapien organisieren. Sprechen Sie sich bei Fragen mit den
zustandigen Therapeutinnen oder Therapeuten ab.

- Die Nachkontrolle nach drei und sechs Monaten bei der Operateurin oder
dem Operateur wird durch den zusténdigen Arzt oder die zusténdige Arztin
organisiert. Sie erhalten den Termin frihzeitig.

- Vor dem Austritt konnen Sie beim Gesprach mit dem Behandlungsteam
offene Fragen klaren.

- Achten Sie darauf, dass samtliche Hilfsmittel vor Austritt korrekt ange-
passt sind.

- Die angepasste Liegeschale sollte nach der Operation maglichst ein Jahr
lang wahrend der Nacht benutzt werden. Bei Schwierigkeiten oder Fragen
hilft Ihnen die zustandige Physiotherapie oder die Bezugspflegefachperson
weiter.

- Die Metallentfernung erfolgt in der Regel 1 Jahr spater und bedingt einen
Spitalaufenthalt von zwei bis drei Tagen.

- |hr Kind hat eine grosse Operation hinter sich. Es braucht Geduld und Zeit,
bis es sich vollstandig erholt hat. Fiir Fragen kénnen Sie sich gerne an die
Pflegeberaterin Neurorehabilitation wenden.




Notizen und Fragen
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Ubersicht Hiiftrekonstruktion

Operation

Rehabilitation Phase 2

- nach positiver Réntgenbeurteilung Freigabe der Vollbelastung bei Kinder
ab 4 Woche und bei Jugendlichen ab 5 Wochen nach der Operation er-
laubt.

- Beginnende Kraftigung der Beine

- Belastungssteigerung

- Mobilisation in Stand

- Mobilisation im Bewegungsbad, Gehen
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