
Totale Heup Prothese (THP)

Kophalsprothese (KHP)

Uit onderzoek blijkt dat er geen verschil is in het
optreden van een heupluxatie tussen patiënten
die zich houden aan strikte leefregels en
patiënten die minder of geen leefregels volgen,
ongeacht de chirurgische benadering (anterieur of
posterieur) 

(Feng Wang et al. 2015, Rogmark et al. 2018,
Allen et al, 2018, Barnsley et al. 2015, Weegen et
al. 2015, Crompton et al. 2020, Reimert et al.
2020). 

LEEFREGELS NA TOTALE HEUP 
PROTHESE OF EEN KOPHALSPROTHESE 

Na de plaatsing van een totale heup prothese (THP) of een kophalsprothese (KHP) worden traditioneel
leefregels voorgeschreven om de kans op heupluxatie te minimaliseren. Deze regels omvatten instructies
over hoe te bewegen, zoals niet buigen van de heup verder dan 90 graden, de benen niet kruisen en
rotaties te vermijden. 

Recent onderzoek heeft echter de effectiviteit van deze strikte leefregels in twijfel getrokken.

(Barnsley et al. 2015, Weegen et al. 2015, Crompton et al. 2020, Dietz. et al. 2019)

Daarnaast tonen studies aan dat het achterwege
laten van strikte leefregels geassocieerd is met:

Eerder functieherstel 
Hogere patiënttevredenheid 
Kortere opnameduur (vooral bij de
anterieure benadering) 

(Rogmarkt et al. 2018, Barnsley et al. 2015,
Weegen et al. 2015, Crompton et al. 2020,
Dietz. et al. 2019)

Chirurgische Benadering en Luxaties: 
Er is een significant verschil in luxatiekans tussen verschillende chirurgische benaderingen bij KHP
(Svenøy et al. 2017, Kunkel et al. 2017, Filippini et al. 2023, Tol et al. 2020 en 2024). Een
anterieure of laterale benadering heeft een significant lager risico op luxatie in vergelijking met
een posterieure benadering (Svenøy et al. 2017, Kunkel et al. 2017, Filippini et al. 2023). Er is
geen verschil in luxatiekans tussen de anterieure, anterolaterale en direct laterale benaderingen
(Kunkel et al. 2017, Filippini et al. 2023).

Leefregels en Luxaties: 
Er is geen significant verschil in luxatie tussen patiënten met of zonder leefregels na een KHP via
de direct laterale benadering ((Feng Wang et al. 2015, Jobory et al. 2019).

Andere Voordelen van Geen Leefregels: 
Patiënten zonder leefregels hebben mogelijk minder hulp nodig van zorgpersoneel tijdens hun
ziekenhuisopname. (Jobory et al., 2019).



Heroverweeg Strikte Leefregels: Zorgprofessionals moeten de noodzaak van strikte leefregels
na THP en KHP heroverwegen en deze mogelijk afschaffen, in overleg met orthopeden. 
Benadering bij KHP: Bij KHP moet de chirurgische benadering worden geoptimaliseerd om
luxaties te minimaliseren. 
Individuele Benadering: De beslissing over leefregels moet mogelijk individueel worden
genomen, rekening houdend met factoren zoals de chirurgische benadering, patiëntkenmerken
en risicofactoren voor vallen.
Valpreventie: Er moet aandacht zijn voor valpreventie bij deze patiëntengroepen. 
Educatie en Afstemming: Zorgorganisaties moeten zorgen voor duidelijke communicatie en
afstemming tussen alle betrokken zorgverleners over de geldende richtlijnen en het werken
volgens de laatste wetenschappelijke inzichten. 

Strikte leefregels na THP lijken niet effectief in het voorkomen van luxaties en kunnen het
herstel belemmeren (Barnsley et al. 2015, Weegen et al. 2015, Dietz. et al. 2019, Allen et al,
2018, Reimert et al, 2020).\
Na een KHP is de chirurgische benadering een belangrijke factor in het luxatierisico. Anterieure
of laterale benaderingen hebben de voorkeur om luxaties te voorkomen (Svenøy et al. 2017,
Weegen et al. 2015, Jobory et al. 2019, Kunkel et al. 2017, Tol et al. 2020 en 2024).
Het achterwege laten van strikte leefregels na KHP lijkt veilig, vooral bij een laterale
benadering, en kan voordelen hebben zoals minder behoefte aan hulp van zorgpersoneel
(Jobory et al. 2019, Rogmark et al. 2018).

Bespreek de bevindingen uit dit factsheet met orthopeden, artsen, fysiotherapeuten,
verpleegkundigen en verzorgenden. 
Evalueer de huidige leefregels binnen de eigen organisatie en pas deze indien nodig aan op
basis van de meest recente evidentie. 
Implementeer strategieën om valrisico te verminderen bij patiënten na THP en KHP. 

Vervolgstappen

CONCLUSIES

IMPLICATIES VOOR DE PRAKTIJK

Deze factsheet is ontwikkeld door de UNO-themagroep ‘Goede organisatie voor revalidanten'. Meer
informatie en de meest actuele versie is te vinden op www.unoamsterdam.nl
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