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Die hauf gste Ursache einer Erkrankung des Huftgelenkes stellt der
Knorpelverschleily (Arthrose) dar. In den meisten Fallen handelt es sich
um altersbedingten Verschleild der Knorpelschicht. Allerdings kdnnen
auch Erkrankungen wie Rheuma, Fehlstellungen, Formveranderungen
von Kopf oder Pfanne zur Huftgelenksarthrose fuhren. Die Patienten
klagen uber zunehmende Schmerzen in der Leistenregion und / oder
am Oberschenkel. Es kommt zur zunehmenden Einsteifung des Huft-
gelenkes meist verbunden mit Ruhe- und Belastungsbeschwerden. Im
Rdntgenbild zeigen sich eine Verschmalerung des Gelenkspaltes und
knocherne Randanbauten. Bei entsprechendem Leidensdruck und ei-
ner erfolglosen konservativen Therapie verbleibt als einzige Alternative
das Einsetzen (Implantation) eines kunstlichen Huftgelenkes (Totalen-
doprothesse). Die Prothese ist dem naturlichen Huftgelenk mit Kopf
und Pfanne nachgebildet. In der Regel wird ein Keramikkopf mit einer
Polyethylenpfanne kombiniert. Mit einer Planungsskizze werden vor der
Operation flr jeden Patienten die Schaffstarke und die Pfannengrofie
bestimmt. Je nach Alter des Patienten, den anatomischen Gegebenhei-
ten und seinem Korpergewicht wird die Prothese bestimmt. Es stehen
verschiedene Komponenten zur Verfligung.

zementfreie Endoprothese stehen aus den Materialien Polyethylen,

Keramik oder Metall.

Pfanne und Schaft haben fir das En-
wachsen in den Knochen ein spezelle Ober-
f achenbeschichtung. Die beiden Kompo-

Rehabilitation

nenten werden in , Press-Fitt-Technik® in
den Knochen eingepasst. Unzementierte
Prothesen sollten vor allem bei ,,jlingeren”,
aktiven Patienten verwendet werden.

zementierte Endoprothese

Die Verankerung von Schaft und Pfan-
ne erfolgt mit Knochenzement .Dieser Pro-
thesentyp sollte bei dlteren Patienten ver-
wendet werden. Die zementierte Prothese
kann sehr friih belastet werden.

Hybrid —Endoprothese

Die Pfannenverankerung erfolgt zement-
frei (Press-Fitt-Technik), der Schaft wird im
Oberschenkelknochen zementiert. Die Ge-
lenkkomponenten d.h. Hiftkopf und Pfan-
ne kdnnen ebenfalls unterschiedlich gewahit
werden und unterscheiden sich im Abrieb-
verhalten. Die direkten Kontaktpartner be-

Im Durchschnitt liegt die Haltbarkeit
der Huftgelenktotalprothesen bei 10-15
Jhren. Gelenkersatzoperationen kénnen
ausschliefllich stationar (ca. 10-14 Tage)
durchgefihrt werden. Im Anschluss daran
wird ein Grossteil der Patienten fur weite-
re 3-4 Wochen in eine Rehabilitationsklinik
verlegt. Eine weitere ambulante Rehabilita-
tion Uber 2-3 Monate schlief’t sich an. Bei
normalem Verlauf der Operation und er-
folgreicher Rehabilitation sind Sportarten
wie Radfahren, Schwimmen, Golfspielen
oder Wandern ohne Probleme wieder mog-
lich. Binigen Patienten ist es sogar moglich
Sportarten wie Tennis und Skilauf wieder
auszuliben. Generell kann dies jedoch nicht
empfohlen werden.

2000

rechtes Hiiftgelenk mit Hiiftkopf und

Bandapparat (Ansicht von vorne)
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Operationsablauf:

1. Entfernung von Schenkelhals u. Hiftkopf

2. Auffrasen des Pfannenlagers und
Einsetzen der Pfanne

3. Einschlagen der Prothese in den Schaft
4. Reposition der Hiifte
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Endoprothese rechte Hiifte
verschiedene Prothesentypen (kleines Bild)
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