DAS NEUE HUFTGELENK

Wenn die Knorpelschicht im Bereich der Hiifte verletzt oder nicht
mehr vorhanden ist, kann nach heutigem Stand der Wissenschaft nur
noch eine Hiiftprothese die Beweglichkeit wiederherstellen. Das ist in
Deutschland bei 200.000 Patienten pro Jahr der Fall. Das neue Gelenk
hat die Aufgabe, die natiirliche Gelenkfunktion als schmerzfreier Lang-
zeitersatz mit moglichst optimalem Prothesensitz zu rekonstruieren.

Meist wird die Operation als so genannter Wahleingriff durchge-
fiihrt, d.h. die Operation ist geplant, so dass sich die Patienten gut
vorbereiten kdonnen.

Ublicherweise werden Sie einen Tag vor der Operation im Kranken-
haus aufgenommen, untersucht und noch einmal tiber die Operati-
on und Narkose informiert. Am Tage nach der Operation beginnt die
physiotherapeutische Mobilisation. Sie werden die ersten Schritte
mit [hrem neuen Gelenk probieren, zundchst an einem Gehwagen
und nach einigen Tagen an 2 Unterarmstiitzen. Normalerweise folgt
der Operation ein stationdrer Aufenthalt von einer guten Woche. Die
sich anschlieBende Rehabilitation kann je nach Allgemeinzustand
des Patienten in einer Reha-Klinik in Norddeutschland oder ambu-
lant wohnortnah durchgefiihrt werden.

Die QUAL DER WAHL: DAS PROTHESENMODELL
Hiftprothesen miissen hochsten Anforderungen geniigen. Im Vor-
dergrund steht die reibungslose, schmerzfreie und moglichst lang-
fristige Funktion. Die Prothesen sollen korrosionsbestandig und
moglichst abriebarm sein und den auftretenden Druck- und Biege-
belastungen widerstehen. Unvertraglichkeitsreaktionen sollten aus-
geschlossen sein. Deshalb werden bestimmte Werkstoffe wie z.B.
Titan, Keramik oder Spezialkunststoffe verwendet.
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PROTHESEN-
VERANKERUNG

Abhédngig von der Art der Ver-
ankerung im Knochen werden
drei verschiedene Prothesen-
typen unterschieden.

1. DIE ZEMENTFREIE
HUFTE

Sie wird meist bei Patienten
unter 70 Jahren eingesetzt,
da man bis zu diesem Al-

ter erwarten kann, dass der
Knochen vital genug ist, das
zementfreie Implantat gut anzunehmen. Die kiinstliche Hiiftpfanne
und der Prothesenschaft werden im Knochen verklemmt (press fit
Technik). Im Laufe der Zeit wachst der Knochen an der Protheseno-
berflache ein und erreicht dadurch eine dauerhafte Fixierung. Die ze-
mentfreien Prothesensysteme bestehen meist aus Titan.

2. Die HYBRID-HUFTE

Dieser heute hdufig verwendete Typ verbindet die Vorteile zemen-
tierter und zementfreier Implantationstechnik (daher Hybrid-Hiifte
genannt, weil zwei Verfahren kombiniert werden). Hierbei wird die
Gelenkpfanne zementfrei im Becken verankert und der Prothesen-
schaft einzementiert.

3. DIE ZEMENTIERTE HUFTE

Fir diese Prothesenart wird ein spezieller, sehr schnell hartender
Kunststoff (Knochenzement) verwendet. Dabei werden beide Pro-
thesenkomponenten, Pfanne und Schaft, einzementiert.

Fiir jeden Prothesentyp gibt es unterschiedliche Modelle, die nach
Grofle, Gewicht und kérperlicher Aktivitat der Patienten ausgewahlt
werden. Ihr Operateur wird anhand ihrer Knochenqualitdt das opti-
male Prothesenmodell aussuchen.

DR. MED. DIRK ROSE

FACHARZT FUR ORTHOPADIE UND UNFALLCHIRURGIE
CHIROTHERAPIE UND SPORTMEDIZIN

SPEZIELLE ORTHOPADISCHE CHIRURGIE



DIE HUFTPFANNE

Zementfreie Prothesen erfordern die Verwendung einer Pfanne aus ei-
ner Titan-Legierung. In diese Pfannen wird ein Inlay aus einem harten,
abriebarmen Kunststoff oder Keramik verankert. Generell wird zwi-
schen zementierten und nicht zementierten Pfannen unterschieden.

VORHER NACHHER

DER PROTHESENSCHAFT

Abhdngig vom Prothesendesign werden die Prothesenschafte haupt-
sdchlich im oberen Teil verankert. In jedem Fall muss der Prothesen-
schaft moglichst eng an der harten Knochensubstanz (Compacta)
des Oberschenkelknochens eingefiigt werden. Zwischen Prothese
und natiirlichem Knochen entsteht ein biologisch-synthetischer Ver-
bund, der lber viele Jahre stabil miteinander fusionieren kann.

DIE GLEITPAARUNG

Hauptgrund fiir das Versagen eines kiinstlichen Gelenkes ist der
Verschleif} der verwendeten Materialien als Folge der jahrelangen
Belastung der Oberflachen. Heute werden diese dementsprechend
widerstandsfahig gestaltet. Bei den Materialen bewahren sich Poly-
ethylen, Metalle und Keramiken als Gleitpartner am besten. Metall
hat den Nachteil des gréf3eren Abriebs, Keramik ist dafiir anfélliger
fiir einen Bruch.

DR. MED. DIRK ROSE

FACHARZT FUR ORTHOPADIE UND UNFALLCHIRURGIE
CHIROTHERAPIE UND SPORTMEDIZIN

SPEZIELLE ORTHOPADISCHE CHIRURGIE



OPERATIONSVERLAUF
Der Femur (Oberschenkel-
knochen) ist ein langer R6h-

Hiiftpfanne
\ renknochen, der am oberen
v Came Ende kugelformig verdickt ist.
y ARy Diese ,,Kugel“ liegt im Hiftge-
HOfschant lenk eingebettet in der Hiift-

pfanne (Acetabulum). Diese
wiederum ist in der kndcher-
nen Struktur des Beckens
eingebettet. Die Verkniipfung
zwischen Kugel und Pfanne si-
chert einen deutlichen Bewe-
gungsspielraum und ermog-
licht alle Bewegungen.

Bei der Hiiftprothesenoperation werden die geschadigten Knochen-
oder Knorpelanteile entfernt und moglichst viel gesundes Gewebe
erhalten. Dann werden der Oberschenkelkopf wie auch die Hiift-
pfanne durch kiinstliche Gelenkteile ersetzt. Der operative Zugang
erfolgt von hinten (posterior). Dabei wird das Operationsgebiet je
nach Gegebenheit iiber eine Ldnge von 8 -15 cm er6ffnet. Dann wird
der Zugang zum Hiiftgelenk vorsichtig und schonend prépariert. Da-
bei wird die GesaBmuskulatur fasergerecht gespalten, Muskelan-
sdtze der kleinen AuBendrehmuskeln werden abgelost. Im ndchsten
Schritt wird der Hiiftkopf aus der Pfanne entnommen. Die Hiiftpfan-
ne wird mit speziellen Formfrdsen millimetergenau gefrdast. Dann
wird das zu den Frdasen passende Pfannen-Implantat entweder in
den Knochen verpresst oder mit Knochenzement fixiert.

Zur Fixierung des Schaftes im Oberschenkelknochen wird zundchst
der Knochenmarkraum mit einer Reibahle eréffnet und dann in der
Form und Grofe des Prothesenschaftes mit Formraspeln passge-
recht erweitert. Danach wird der Schaft zur Probe eingesetzt und die
Passgenauigkeit tiberpriift. Dann wird der entsprechende Hiiftkopf
ausgewabhlt, die Endoprothese vollstandig eingesetzt und eine Funk-

DR. MED. DIRK ROSE

FACHARZT FUR ORTHOPADIE UND UNFALLCHIRURGIE
CHIROTHERAPIE UND SPORTMEDIZIN

SPEZIELLE ORTHOPADISCHE CHIRURGIE



DR. MED. DIRK ROSE

FACHARZT FUR ORTHOPADIE UND UNFALLCHIRURGIE
CHIROTHERAPIE UND SPORTMEDIZIN

SPEZIELLE ORTHOPADISCHE CHIRURGIE

tionspriifung des neuen Gelenks durchgefiihrt. Dabei muss auch auf
eine eventuelle Tendenz zur Auskugelung (Luxation) geachtet wer-
den. Besteht die Tendenz, werden spezielle Inlays in die Pfanne ein-
gebracht, um ein Auskugeln der Prothese bei Extrembewegungen zu

verhindern.

Wenn die Priifung eine gute Funktion der Prothese gezeigt hat, wird
die Wunde sorgfiltig verndht. Die abgetrennten kleinen AuBendreh-
muskeln werden an ihrem Ansatz erneut verankert. Zum Schluss er-
folgt der Hautverschluss. Die Dauer der Operation liegt zwischen 30
und 60 Minuten und wird meist in Vollnarkose durchgefiihrt.



