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Chefarzt Privatdozent Dr. med. A. M. Halder

Liebe Patientin,
lieber Patient,

Leben ist Bewegung! Die Erkrankung des Hiiftgelenkes
beeintrachtigt Sie in Ihrer Bewegungsfreiheit und
somit auch in lhrem Alltag. Sind die Modglichkeiten

der konservativen Behandlung etwa mit Medikamen-
ten oder Physiotherapie erschopft, kann das erkrankte
Hiiftgelenk durch einen Gelenkersatz, eine so ge-
nannte Endoprothese, ersetzt werden.

Der Ersatz des Hiiftgelenkes bei VerschleiBerkrankungen
gehort in Deutschland mit jahrlich rund 180.000 Implan-
tationen zu den hadufigsten chirurgischen Eingriffen.

Die zunehmende Lebenserwartung und die hohen
Anspriiche an Mobilitdt und Aktivitat in jedem Alter
verlangen auch in der Endoprothetik stetige Weiter-
entwicklungen und neue Therapiemethoden. So gibt

es neben der herkdmmlichen Operationsmethode
minimal invasive Operationstechniken, die es ermég-
lichen, ein kiinstliches Huftgelenk durch kleinere
Hautschnitte zu implantieren. Der Vorteil liegt vor allem
in der Schonung der unter der Haut liegenden Weichteile
wahrend der Operation. Die Muskulatur wird nicht
durchtrennt, sondern beiseite geschoben.

Diese Broschiire soll Ihnen einige Fragen zum Thema
minimal invasive Implantation einer Hiift-Totalendo-
prothese beantworten. Sie ersetzt nicht das personliche
Gesprdch mit Ihrem behandelnden Arzt. Er wird Ihnen
sagen, welches Implantat und welche Operations-
methode fiir Sie geeignet sind.
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Wie ist das Hiiftgelenk aufgebaut?

Das natiirliche Hiiftgelenk ist ein Kugelgelenk, bei dem der
Gelenkkopf am oberen Ende des Oberschenkelknochens in
die Gelenkpfanne im Beckenknochen eingebettet ist. Das
Gelenk wird von Sehnen, Bdndern und Muskeln zusammen-
gehalten.

Hiiftkopf und -pfanne sind mit einer knorpeligen Gleitschicht
tiberzogen. Der Knorpel wirkt als ,,Stosdampfer” und fangt
die auftretenden Krafte ab. Die Gelenkkapsel umschlief3t
das Gelenk. Sie produziert die Gelenkfliissigkeit, die den
Knorpel erndhrt und fiir eine reibungsfreie Bewegung sorgt.
Das Kugelgelenk garantiert uns eine grofe Bewegungs-
freiheit.

Beckenknochen
(Pelvis)

Hiiftgelenkpfanne
(Acetabulum)

Knorpelschicht ]
Hiiftkopf (Caput) [

Oberschenkelhals
(Collum)

Oberschenkelknochen
(Femur)

Gesundes Hiiftgelenk

Was bedeutet Verschleif} des Hiiftgelenkes
(Coxarthrose)?

Mit zunehmendem Alter kann sich die Knorpelschicht
zwischen Kopf und Pfanne abnutzen. Die ,,StoBdampfer-
funktion” wird nicht mehr erfiillt. Die Knochen reiben auf-
einander, und es kommt zu Formverdnderungen an Kopf
und Pfanne. Moégliche Folgen sind Schmerzen und Bewe-
gungseinschrankungen.

Erkranktes Hiiftgelenk (Coxarthrose)



Welche Ursachen gibt es fiir Hiifterkrankungen?

® Angeborene oder anlagebedingte
Formveranderungen des Hiiftgelenkes

o Rheumatische Erkrankungen
e Hiiftgelenkverletzungen
e Gelenkinfektionen

e Stoffwechselerkrankungen

Welche Beschwerden deuten auf den
Verschleif} des Hiiftgelenkes hin?

® Schmerzen beim Aufstehen, bei Bewegung
und Belastung oder im Ruhezustand

® Bewegungseinschrdankungen

e Knirschende Gerdusche bei Bewegungen

Wann empfiehlt der Arzt ein kiinstliches
Hiftgelenk?

Wenn die Schmerzen und die Behinderung im Hiiftgelenk so

zunehmen, dass sie die individuelle Lebensqualitat stark
einschranken und die konservativen Behandlungsmetho-
den, wie etwa Physiotherapie und Schmerzmittel, ausge-
schopft sind, empfiehlt der Arzt den Hiiftgelenkersatz.

Was ist eine Hiift-Totalendoprothese?

Eine Hiift-Totalendoprothese ist der Ersatz des erkrankten
Hiiftgelenkes durch ein Implantat, das aus mehreren
Komponenten besteht: der Hiftpfanne mit Pfanneneinsatz,
die in das Becken eingepresst oder eingeschraubt wird, dem
Hiftschaft im Oberschenkelknochen und dem Kugelkopf,
der auf den Hiiftschaft gesetzt wird und sich in der Pfanne
bewegt.

Hiiftpfanne
& N ’ Pfanneneinsatz
‘ Kugelkopf

Hiiftschaft

Hiift-Totalendoprothese




Woraus bestehen Hiift-Totalendoprothesen? Welche Operationsmethoden gibt es?

Im Allgemeinen werden Metalle, Kunststoffe und Keramik Ihr behandelnder Arzt hat Ihnen nach eingehender Unter-
verwendet. Die Gelenkflachen, die direkten Kontakt mit- suchung und Aufklarung zur Operation Ihres erkrankten
einander haben, sind ein Keramikkopf, der in einem Pfan- Hiiftgelenkes geraten. Neben der herkdmmlichen Operati-
neneinsatz aus Kunststoff lduft, oder ein Metallkopf, der in onsmethode gibt es neue, schonende Verfahren, die den
einem Pfanneneinsatz aus Metall lduft. Alle Materialien Zugang zum Hiiftgelenk ermoglichen, so genannte minimal
wurden speziell fiir medizinische Zwecke entwickelt und invasive Verfahren.

zeichnen sich durch eine maximale Gewebevertraglichkeit
aus.

Hiift-Totalendoprothese im Knochenmodell = Traditioneller Zugang Minimal invasiver Zugang



10

Was bedeuten minimal invasive
Operationstechniken?

Minimal invasive Operationsverfahren sind gewebeschonen-
de operative Methoden, bei denen die Endoprothese durch
einen kleinen Hautschnitt implantiert wird. Der entscheiden-
de Unterschied beim minimal invasiven Hiiftgelenkersatz ist
die besondere Schonung der Weichteile, das heif3t der
Muskeln, Sehnen und Bander. Im Gegensatz zu herkdmmli-
chen Operationsmethoden kann der Chirurg zugunsten
einer stumpfen Dehnung und der Spreizung des Gewebes in
den natiirlichen anatomischen Muskelspalten meist auf die
Durchtrennung oder das Ablésen des Muskelgewebes ver-
zichten.

Minimal invasiver Zugang,
die Muskeln werden zur Seite geschoben.
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Welche Vorteile haben minimal
invasive Zugédnge?

Die Schonung der umliegenden Muskeln, Sehnen und
Béander wahrend der Operation bedeutet fiir den Patienten
normalerweise:

e kiirzerer Hautschnitt und kleinere Narbe
e geringerer Blutverlust

e weniger Schmerzen und geringerer
Schmerzmittelverbrauch

e weniger Bewegungseinschrankung

e schnellere Mobilisierung, Belastbarkeit und
Rehabilitation

e Verkiirzung des Klinikaufenthaltes

e schnellere Wiedereingliederung in den Alltag

Fiir wen sind minimal invasive
Operationsverfahren geeignet?

Die Entscheidung zur Wahl eines minimal invasiven Opera-
tionsverfahrens féllt nach genauer Untersuchung und
Abkldrung durch den operierenden Arzt. Grundsatzlich kann
die minimal invasive Operationstechnik bei Patienten jeder
Altersstufe angewendet werden, sofern die notwendigen
Voraussetzungen erfiillt sind.
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Fiir wen sind minimal invasive
Operationsverfahren nicht geeignet?

Wie alle chirurgischen Eingriffe sind auch die minimal inva-
siven Verfahren nicht fiir jeden Patienten gleichermaf3en
geeignet. Ubergewicht, Thrombosegefahr, Knochendeformi-
taten, Gelenkverformung, Voroperationen oder Erkrankun-
gen, die das Operationsrisiko erhdhen, kénnen Griinde
dafiir sein, die herkémmliche Operationsmethode vorzuzie-
hen.

Welche Endoprothesen kdnnen
implantiert werden?

Mit den neuen minimal invasiven Operationstechniken
lassen sich langjahrig bewahrte, qualitativ hochwertige
Endoprothesen und innovative Materialien hervorragend
kombinieren. Die Auswahl der Endoprothese und die Art der
Verankerung richten sich nach der Knochenqualitdt und
Form des Hiiftgelenkes sowie nach dem Ausmaf3 des
Hiiftgelenkverschleifes.

Wie verlduft die Operation?

Die Operation des Hiiftgelenkes kann in Voll- oder Teil-
narkose erfolgen. Nachdem der minimal invasive Zugang
gelegt ist, werden Hiiftpfanne und Oberschenkelknochen
entsprechend vorbereitet und die einzelnen Komponenten
der Endoprothese implantiert. Das Gelenk wird zusammen-
gesetzt und auf seine optimale Beweglichkeit gepriift.

13

Gibt es Risiken?

Mit jahrlich 180.000 kiinstlichen Hiiftgelenken in Deutsch-
land ist die Operation heute ein Routineeingriff. Dennoch
diirfen Risiken wie Blutergiisse, Infektionen, Gelenkaus-
renkung, Lockerung, Allergien oder Thrombosen nicht uner-
wahnt bleiben. Ob die Vorteile eines minimal invasiven
Operationsverfahrens tiberwiegen, muss im Einzelfall mit
dem behandelnden Arzt geklart werden.

Wie wirkt sich das minimal invasive
Operationsverfahren auf
den Klinikaufenthalt aus?

Der schonende Umgang mit der umliegenden Muskulatur
zahlt sich fiir den Patienten aus. Die Heilungs- und Rehabili-
tationszeit verkiirzen sich in der Regel. Patienten kénnen
sich schneller wieder in Beruf und Alltag eingliedern.

Wie sieht das Leben mit dem
neuen Hiiftgelenk aus?

Neben allen normalen Alltagsbewegungen kénnen grund-
satzlich alle gelenkschonenden Sportarten mit gleichma-
Bigen und flieBenden Bewegungen wie Schwimmen, Rad-
fahren, Skilanglauf und Spaziergange ausgeiibt werden.
Vermeiden Sie schweres Heben und Kontaktsportarten wie
Squash, Hand- und FuBball. Generell sind Stof3e auf das
Gelenk zu vermeiden.
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Wie lange halt ein kiinstliches Hiiftgelenk?

In der Regel 12—15 Jahre. Entscheidende Faktoren fiir die
Lebensdauer und die Funktionsfahigkeit sind die korperli-
che Beanspruchung, die Knochenbeschaffenheit und das
Material der Gleitpaarung, das heit die Kombination der
Materialien, die direkt aufeinander reiben.

Wie wichtig ist die Nachsorge?

Nutzen Sie das Angebot zu regelméfiigen Nachuntersu-
chungen. Ihr Arzt kann lhre Rehabilitation verfolgen und
eventuelle Komplikationen friihzeitig erkennen.

Die Angaben der Broschiire sind allgemeiner Natur. Eine
individuelle Beratung mit Ihrem Arzt ist daher unbedingt
erforderlich.
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