Minimalinvasive Endoprothetik

Wann immer man sich heutzutage Uber Huftprothesen in-
formiert, st68t man friher oder spater auf den Begriff ,mini-
malinvasiv“. Doch was ist damit eigentlich gemeint?

Auch wenn man Huftprothesen mittlerweile standardmafig
Uber sehr kleine Hautschnitte implantiert, so ist doch viel
entscheidender, was in der Tiefe mit der Muskulatur
passiert. Echte ,minimalinvasive“ Operationen zeichnen sich
daher durch ein minimiertes Gewebetrauma der Muskulatur
aus, die fur die Funktion des Gelenkes so wichtig ist.

Grundsatzlich kann die Hufte von hinten, seitlich, schrag-
vorn oder direkt von vorne erreicht werden. Die einzige natir-
liche Licke zwischen zwei Muskeln, die von verschiedenen
Nerven angesteuert werden, ist jedoch direkt von vorne.
Mittlerweile gibt es eine Reihe an Studien, die die Vorteile
dieses Zugangswegs belegen ([1]-[4]). Dies ist vor allem das
im Vergleich zu anderen Zugangswegen geringere Muskel-
trauma und dadurch bedingt der geringere Blutverlust, die
frihere Wiedererlangung der Mobilitat und der verringerte
Schmerzmittelbedarf mit geringeren Medikamentenneben-
wirkungen.

Durch modernste Instrumente, Implantate und Lagerungs-
hilfen sind wir in der Lage, Hiftendoprothesen mit groft-
moglicher Prazision und Reproduzierbarkeit regelhaft und
sicher Uber den Zugangsweg direkt von vorn zu implantieren.
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HUFTARTHROSE

INFORMATIONEN FUR PATIENTEN




Wie ist ein Huftgelenk aufgebaut?

Dort wo Oberschenkel und Becken aufeinander treffen, da
entsteht das Huftgelenk. Damit die beiden Knochen stabil
beisammen bleiben, werden sie von der Hiftkapsel, die durch
Bander verstarkt ist, umschlossen. Weitere Stabilitat, aber vor
allem die Funktion - namlich die Bewegung des Beines in der
Hufte - erhalt das Gelenk durch die Muskeln, die die Hufte von
allen Seiten umschlieRen. Damit bei der Bewegung die
Knochen nicht aufeinander reiben, sondern glatt aneinander
gleiten, sind der Huftkopf und die Beckenpfanne von einem
speziellem Gewebe, das hoch druckstabil und sehr glatt ist,
dem sogenannten Knorpel, Uberzogen.

Was ist eine Huftarthrose?

Als Huftarthrose bezeichnet man den Verschleis des Knorpel-
belags auf den Gelenkflachen von Oberschenkel und Becken.
In vielen Fallen kann man nicht genau feststellen, warum es
zu einer vermehrten Abnutzung des Knorpels gekommen ist
(sog. ,idiopathische“ Arthrose), es gibt aber auch bekannte Ur-
sachen bzw. Risikofaktoren, wie z.B. Gelenkfehlbildungen
(,Dysplasie”), Trauma, Entzindungen, Infektionen, oder
Ubergewicht.

Wie macht sich eine Huftarthrose be-
merkbar?

Das Hauptsymptom der Huftarthrose ist der Schmerz. Die
Schmerzen werden v.a. in der Leiste, dem Gesaf}, dem Ober-
schenkel und teilweise auch im Knie wahrgenommen. Anfangs
tut die Hufte haufig nur zeitweise, oft nach langeren Ruhe-
pausen (,Anlaufschmerz“) weh, spater nehmen die Schmerzen
an Dauer und Intensitat zu. Aus Bewegungsschmerzen kdnnen
dann Dauerschmerzen werden. Zusatzlich kommt es im Ver-
lauf der Erkrankung zu einer Bewegungseinschrankung der
Hlfte mit zunehmend eingeschrankter Mobilitat.

HUFTARTHROSE

Wie kann man einer Huftarthrose vor-
beugen?

Ein Gelenk sollte man am besten viel bewegen und wenig be-
lasten. Das bedeutet Ubergewicht vermeiden bzw. reduzieren
und Aktivitaten mit Muskelbetatigung aber geringen Belas-
tungsspitzen durchzufihren. Besonders gut geeignet sind
dafur z.B. Radfahren, Schwimmen oder Wassergymnastik.
Beim Wandern und Gehen ist auf gut gepolstertes Schuhwerk
zu achten.

Wie wird eine Huftarthrose behandelt?

Eine Huftarthrose kann man nicht rickgangig machen. Man
versucht, das Fortschreiten der Erkrankung zu verlangsamen.
Als nicht-operative MaRnahmen kommen Muskelkraftigung,
Physiotherapie, entzindungshemmende Schmerzmittel und
Akkupunktur in Frage. Ist die Arthrose fortgeschritten, kommen
operative MaBnahmen in Betracht. Mittel der Wahl ist das Ein-
setzen (Implantieren) eines Kunstgelenkes (Total-Endo-
prothese oder kurz ,TEP®).

Wann wird eine Huftprothese einge-
setzt?

Wann eine Huftprothese implantiert werden soll, entscheidet
der Patient. Der Arzt unterstutzt den Patienten bestmaglich bei
der Entscheidungsfindung. Erste Voraussetzung ist, dass tat-
sachlich das Vorliegen einer fortgeschrittenen Arthrose
nachgewiesen wird. Dies ist in aller Regel durch ein konven-
tionelles Rontgenbild mdoglich, in selteneren Fallen missen
weitere Untersuchungen wie eine Kernspintomographie (MRT)
erfolgen. Zweite und wichtigste Voraussetzung ist, dass der Pa-
tient auch einen entsprechenden Leidensdruck versplrt bzw.
eine derartige Einschrankung seiner Lebensqualitat empfindet,
dass der Wunsch nach einer Operation besteht.

Réntgenbild einer fortgeschrittenen Arthrose mit

Knorpelaufbrauch und Hiiftkopfdeformierung

Schema einer Hiiftarthrose

Zustand nach Einbau einer Hliftprothese
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