Eine der haufigsten Lokalisationen eines Gelenkverschleies
(Arthrose) ist das Huftgelenk. Vorwiegend entsteht die Arthro-
se im Laufe des Lebens ohne duBerlich erkennbare Ursache,
wobei eine familidre Haufung bekannt ist. Seltener tritt die
Arthrose des Hiiftgelenkes nach Unféllen oder im Rahmen von
entzliindlichen Erkrankungen wie z.B. Rheumatoider Arthritis
auf.

Beschwerdesymptomatik

Im Anfangstadium der Arthrose
treten Beschwerden zunéchst nur
nach starkerer Belastung auf. Im
Laufe der Erkrankung bestehen
Schmerzen bereits bei geringerer
Belastung und im fortgeschrit-
tenen Stadium oft auch in Ruhe.
Haufig ist die eingeschrankte
Beweglichkeit im Alltag proble-
matisch, z.B. beim Zubinden der
Schuhe oder auch beim Einsteigen
in einen PKW.

Konservative Behandlung

Die initiale Behandlung der Arthrose ist konservativ (z.B.
beschwerdeadaptierte Belastung, Physiotherapie/Bewegungs-
Ubungen, bedarfsweise Medikamente). Fiihrt die konservative
Behandlung zu keinem zufrieden stellenden Ergebnis, ist die
Indikation zu einer Operation zu priifen. Mdglicherweise sind
Gelenkerhaltende Operationen sinnvoll (z.B. Umstellungsope-
rationen, Entfernen von Zysten/freier Gelenkkdrper).
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Arthrose des
Hiiftgelenkes

Liegt ein fortgeschrittener VerschleiB3 des Hiftgelenkes vor, ist
h&ufig der Ersatz des verschlissenen Hiftgelenkes durch ein
kinstliches Gelenk indiziert.

Das kiinstliche Hiiftgelenk

Ziele der Behandlung

Ziele der Behandlung sind eine zuverlassige Schmerzreduk-
tion, eine Verbesserung der Funktion des Gelenkes und der
Mobilitdt des Patienten, sowie eine Erhéhung der Lebensqua-
litat.

Aufbau eines kiinstlichen Hiiftgelenkes

Ein kiinstliches Huftgelenk setzt sich einerseits aus einer
Huftgelenkspfanne aus Metall und Kunststoff (Inlay) zusam-
men, sowie aus einem Huftgelenkschaft aus Metall mit einem
Huftkopf (aus Keramik oder Metall).

Zementierte oder unzementierte Prothese?

Kinstliche Gelenke kdnnen mit oder ohne Zement in den
Knochen eingesetzt werden. Wird Zement verwendet, befin-
det er sich zwischen der Prothese und dem Knochengewebe.
Nach Méglichkeit wird die Hiftgelenkspfanne unzementiert
eingesetzt. Ist die Knochenqualitat im Becken fiir eine unze-
mentierte Verankerung nicht ausreichend, wird eine Pfanne
einzementiert.

Zementfreie Hlftprothese Teilzementierte Hlftprothese

Der Schaft des Huftgelenkes kann ebenfalls zementiert oder
unzementiert in den Oberschenkelknochen eingebracht wer-
den. Die Langzeitergebnisse zementierter und unzementierter
Prothesenschéfte sind gleichermaBen gut: Die Haltbarkeit der
Prothesenschéfte betrégt Uber 90% nach 10 Jahren und 80-
85% nach 15 Jahren.
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Unzementierte Schifte werden bei den eher jlingeren Patien-
ten (<70 Jahren) eingesetzt, wenn der Oberschenkelknochen
eine gute Qualitat aufweist (z.B. keine Osteoporose). Unzemen-
tierte Schafte kdnnen im Falle einer Prothesenlockerung meist
einfacher und oft mit einem geringeren Verlust an Knochensub-
stanz gewechselt werden.

Zementierte Prothesenschafte gehen bereits nach weni-
gen Minuten eine feste Verbindung mit dem Knochen ein und
kénnen nach der Operation mit vollem Kérpergewicht belastet
werden. Unzementierte Prothesenschéfte hingegen wachsen
erst innerhalb einiger Wochen in den Knochen ein, weshalb
nach der Operation eine temporéare Teilbelastung sinnvoll ist.

Kurzschaftprothesen

Kurzschaftprothesen sind besonders Knochensparende, nicht
zementierte Prothesenschafte. Im Vergleich zu konventionellen
unzementierten Prothesen weisen sie einen kiirzeren Prothe-
senschaft auf und verankern sich ausschlieBlich im oberen
Anteil des Oberschenkelknochens.

Hierdurch kann bei einem potentiellen spateren Prothesen-
wechsel besonders viel Knochengewebe erhalten bleiben und
bei dem Prothesenwechsel ein konventioneller Schaft einge-
setzt werden kann

DarUber hinaus ist bei der Operation eine besondere Scho-
nung der Muskulatur méglich. Kurzschaftprothesen kénnen

bei sehr guter Knochenqualitéat bei jingeren Patienten einge-
setzt werden, bei denen keine Fehlstellung der Hiifte und kein
Ubergewicht vorliegt. Da diese Prothese in einem relativ kleinen
Bereich in den Oberschenkelknochen einwachsen muss, ist
nach dem Eingriff eine temporére Teilbelastung des Beines
erforderlich.

Ablauf im Krankenhaus

Die Mobilisierung unserer Patienten wird ab dem ersten Tag
nach der Operation vorgenommen. Schrittweise wird das Sit-
zen auf der Bettkante, das Stehen vor dem Bett, das Gehen mit
Unterarmgehstiitzen oder am Rollator, und im letzten Schritt
das Treppensteigen mit unseren Physiotherapeuten getibt. Im
Anschluss an die stationdre Behandlung, welche in der Regel
8-10 Tage dauert, erfolgt die weitere Mobilisierung in einer sta-
tiondren oder ambulanten Rehabilitationseinrichtung.

Aktivitdten mit einem kiinstlichen Hiiftgelenk

Ziel der Behandlung ist, neben der Reduktion der Schmerzen
und allgemeinen Erhdhung der Lebensqualitat, die Mobilisie-
rung unserer Patienten im Alltag und die Wiederaufnahme von
Freizeitaktivitdten. Generell sind gleichmaBige Belastungen fir
ein kinstliches Gelenk glinstiger als Sportarten mit abrupten
Abbremsbewegungen. Empfehlenswert sind Wandern, Nordic
Walking, Radfahren, Schwimmen, Rudern, Gymnastik (Deh-
nungs- /Kraftigungstibungen) oder auch Skilanglauf (Diagonal-
schritt). Weniger glinstig sind alpines Skifahren, Tennis (Einzel)
oder FuBball.



