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Minimal invasiver klinstlicher Hiuftgelenkersatz

Verschiedene Ursachen kénnen im Hiiftgelenk zum tiberméBigen Knor-
pelabrieb fliihren, der sogenannten Hiiftgelenksarthrose (= Coxarthrose).
Im fortgeschritten Stadium bleibt nach Ausschdpfen der konservativen
Behandlung in der Regel nur der kiinstliche Gelenkersatz als sinnvolle
Therapieoption. Dieser Ersatz durch sogenannte Endoprothesen wird
schon seit liber 50 Jahren mit liberwiegend guten und sehr guten Re-
sultaten angewandt. In den letzten Jahren fand eine weitere Entwicklung
hin zu gewebeschonenden minimal invasiven Operationsverfahren
statt. Die von uns angewandte Methode des sogenannten ,vorderen
AMIS-Zuganges” (AMIS = Anterior Minimal Invasive Surgery) erlaubt das
Einsetzen des Kunstgelenks ohne Sehnen - oder Muskeldurchtrennung.
Ziel ist die schnellere postoperative Erholung des Patienten bei guten

Langzeitergebnissen.

Anatomie

Indikation

Das Hiftgelenk verbindet die unteren Ex-
tremitaten beweglich mit dem Rumpf. Die
Hiftpfanne und der Hiftkopf bilden ein so-
genanntes Kugelgelenk, das Bewegungen in
allen Ebenen zuldsst. Das Gelenk ist auBen
von einer Kapsel umschlossen und bildet
eine eigene Einheit. Darum gruppiert findet
sich ein dichter Muskelmantel, der fiir Sta-
bilitdt und aktive Bewegung verantwortlich
ist. An der Vorderseite existieren 2 natirliche
Muskellticken, die der Operateur bei minimal-
invasiven Eingriffen als Zugangsweg nutzen
kann. Dabei muss kein Muskel durchtrennt
oder abgeldst werden.

Klinik und Diagnostik

Die Huftgelenkarthrose flihrt klassischer-
weise zu Schmerzen und Bewegungsein-
schrankung. Diese ziehen haufig in die
Leisten- und GesadBregion, die Oberschen-
kelauBen- und Vorderseite. Aufgrund der di-
rekten Nachbarschaft kdnnen auch die unte-
re Wirbelsdule oder das Kniegelenk zunachst
symptomatisch werden. Die schmerzfrei
zuriickzulegende Gehstrecke nimmt ab. Das
Schlafen auf der betroffenen Seite ist hau-
fig nicht mehr mdglich. In der Regel kann
der Arzt durch die klinische Untersuchung
und einige Standardréntgenaufnahmen die
Diagnose sicher stellen. Verbleiben trotzdem
noch Zweifel, so werden Computertomo-
graphie bzw. Kernspinaufnahmen angefer-
tigt oder eine Darstellung mit radioaktivem
Kontrastmittel durchgefiihrt.

Bei vorliegender Hiuftgelenkarthrose und
Ausschopfen der konservativen Moglichkei-
ten ist der kinstliche Hiftgelenkersatz an-
zuraten

Operation

Die Operation erfolgt in Vollnarkose und ist
mit einem stationdren Aufenthalt von 7 bis
10 Tagen verbunden. Die Operationsdauer
betrdgt etwa eine bis eineinhalb Stunden. Je
nach GréBe und Gewicht misst die Narbe zwi-
schen 8 und 12 Zentimetern. Nach Er6ffnung
des Gelenkes wird der Schenkelhals abge-
setzt. Es folgt das AuffraBen der Gelenkpfan-
ne und das Einsetzen des nichtzementierten
Pfannenimplantates. Im Anschluss wird der
Oberschenkelknochen aufgeraspelt und je
nach Knochenqualitdt die Schaftprothese
mit oder ohne Knochenzement eingebracht.
Nach einer intraoperativen Testung der Stabi-
litdt wird der kuinstliche Huftkopf aufgesetzt
und anschlieBend die Wunde geschlossen.

Nachbehandlung

Im Normalfall ist ab sofort eine Vollbelastung
zugelassen, die Gehstocke werden nur nach
Bedarf fiir die Gangstabilitdt einige Tage ver-
wendet. Fur die ersten flinf Wochen nach der
Operation missen Tabletten zur Minderung
des Thromboserisikos eingenommen werden.
Die anschlieBende Krankengymnastik kann
sowohl ambulant als auch stationar durch-
geflihrt werden.

Schematische Darstellung einer
Huftarthrose

Schematische Darstellung eines
eingesetzten Kunstgelenks

Rontgenbild eines eingesetzten
Kunstgelenks

Schema des Zugangs durch die
verschiedenen Muskelschichten
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