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Schmerzen und Bewegungsein-
schrankungen im Hiftgelenk ist
fUr den betroffenen ein massiver
Einschnitt in die Lebensqualitat
und die eigene Autonomie. Unse-
re Bevolkerung wird mit steigen-
der Versorgungsqualitat immer
alter, entsprechend kommt es zu
einer deutlichen Zunahme der
Félle,in denen ein kinstlicher Ge-
lenkersatz notwendig wird. Doch
wann genau sollte man einen sol-
chen Schritt erwégen.?

Dr. med. Tim Klopfer, Facharzt fiir
Orthopadie und Unfallchirurgie
sowie spezieller Unfallchirurg mit
langjéhriger Erfahrungim Bereich
der Knie- und Huftendoprothetik
beantwortet Fragen Rund um die
Arthrose und den kunstlichen Er-
satz des HUftgelenks.

Wie haufig kommt es heutzuta-
ge zu einem Hiiftgelenksersatz
und was kann man von einem
solchen erwarten?

Gerade in den Industrienationen
mit ausgepragtem demographi-
schem Wandel weist die Hiftge-
lenksarthrose  (=Coxarthrose)
einen starken Zuwachs auf. In der
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Altersgruppe der Uber 60-jahri-
gen betragt diese bis zu 20%. In
Deutschland werden derzeit ca.
275.000 Huftendoprothesen pro
Jahr implantiert, durch die Coro-
navirus-Pandemie bedingt ist die-
se Zahl aktuell etwas reduziert.
Von den gegenwartigen Prothe-
sengenerationen erwarten wir
Standzeiten von ca. 15-25 Jahre.
Hierdurch kommt dem richtigen
Zeitpunkt der kinstlichen Hufte
einwichtiger Stellenwert bei.

Wie stellen sie fest ob es sichum
eine Arthrose handelt?

Zumeist kann eine vorlaufige
Diagnose bereits durch ein aus-
fUhrliches Gesprach mit dem
Patienten gewonnen werden,
der so genannten Anamnese.
Hierbei gilt es z.B. zu erfahren,
ob ein Innenrotationsschmerz
des Gelenks, Morgensteifigkeit
und allgemeine Bewegungsli-
mitierungen bestehen. Erganzt
wird dies dann durch eine kor-
perliche Untersuchung als auch
eine radiologische Bildgebung. In
der Regel ist ein konventionelles
Roéntgenbild ausreichend, nur im
Ausnahmefall ist ein MRT erfor-
derlich.

Und wann muss ich mich einer
Operation nun unterziehen?

Diese Frage gebe ich den Patien-
ten in der Sprechstunde zumeist

zurtick, denn die Entscheidung
Uber den Zeitpunkt ist so indi-
viduell wie jeder Mensch. Wie
stark sind die Einschrankungen
und wie lange bestehen diese
bereits? Kann man noch einen
Spaziergang Uber 2km oder in
die Stadt unternehmen oder
nicht? Wenn nein, flhlt man sich
dadurch eingeschrankt? Kommt
man ohne Hilfsmittel und ohne
Schmerzmittel zurecht? Besteht
ein Sturzrisiko aufgrund einer
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Gangunsicherheit oder sind es
bereits die einfachen Dinge des
Lebens die zur Herausforderung
werden: Socken anziehen, in das
Auto einsteigen usw.. Auch in
einer hoch modernisierten Welt
geht aus meiner Sicht nichts an
einem guten Arzt-Patienten-
Verhaltnis vorbei, in dem solche
Fragen eruiert werden und ein
Gefuhl fir die Anspriiche herge-
stellt wird. Nicht alles kann durch
Checklisten und Kriterien beant-
wortet werden. Letztendlich ist
die Huftoperation aber nach wie
vor ein groBer Eingriff mit Risiken
und Gefahren und daher sollte ein
konservativer Therapieversuch
immer an erster Stelle stehen
(z.B. Uberwindung einer aktivier-
ten Arthrose mit Schmerzmittel,
Krankengymnastik, Einlagenver-
sorgung).

Welche Risiken und Gefahren
sollten den Patienten bewusst
sein?

Haufige Probleme, zumeist nach
vielen Jahren, sind Lockerungen
der implantierten Komponenten.
Zum einen kann es durch mecha-
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nische Beanspruchungen zu Lo-
ckerungen kommen, am haufigs-
ten jedoch durch den VerschleiB
von Gelenkpartnern (z.B. Inlay).
Dieser VerschleiB kann Gewe-
be-/Knochennekrosen (=Abster-
ben) zur Folge haben was die Lo-
ckerung verursacht. Infektionen
sind mit ca. 1% heutzutage erfreu-
licherweise sehr selten gewor-
den aber man kann sie nie ganz
ausschlieBen. Kommt es zu einer
Infektion des kiinstlichen Gelenks
ist das ein sehr einschneidendes
und zeitaufwandiges Folgeereig-
nis fir den Betroffenen. Weiterhin
kdénnen beim Einbringen Briiche
des Knochens sowie im Verlauf
Luxationen auftreten (=heraus-
springen des kunstlichen HUft-
kopfes).

Was unternehmen Sie um sol-
che Komplikationen zu vermei-
den?

Das sterile Arbeiten zur Vermei-
dung von Infektionen wird jedem
Chirurgen von Anbeginn so ver-
innerlicht, dass man davon aus-
gehenkann, dass diesin unserem
Land Uberall adédquat umgesetzt
wird. Vor einer Operation mit Ge-
lenkersatz beschaftige ich mich
intensiv. mit jedem Patienten.
Unter anderem werden im Kran-
kenhaus Roéntgenaufnahmen
angefertigt, welche mit einem
CAD Programm bearbeitet wer-
den konnen. Und so spielt man
verschiedene Prothesenmodelle
und GréBen am Planungscompu-
ter durch, um die beste Option fur
den Patienten zu finden. Denn je-
der Korperundjeder Knochen hat
seine individuellen Unterschiede.
Dies dient u.a. zur Vermeidung
von Beinlangendifferenzen, Be-
wegungslimitierungen oder gar
Luxationen. Ein wichtiger Punkt
ist meiner Meinung nach jedoch
der gewahlte Zugang und Ope-
rationstechnik. Zur Implantation
gibt es unterschiedliche Her-
angehensweisen. Ich bin in der
Zwischenzeit dazu Ubergangen
einen minimalinvasiven Zugang
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zu wahlen, bei welchem man in
der Regel mit einem ca. 7-8 cm
Schnitt durch die Haut auskommt
und keine Muskulatur am Kno-
chenabldsen muss, wie es bis vor
einigen Jahren der Standard war.
Dies ermoglichten uns erst neu-
re Prothesenmodelle, welche wir
jetzt zur Verfligung haben.

Wenn ich mich zur Operation
entschlieBe, auf was muss ich
mich einstellen?

Mit den heutigen Operations-
verfahren, Implantate und Erfah-
rungen in der Nachbehandlung
haben wir sehr gute Ergebnisse
erzielt. Kaum eine andere Opera-
tion kann so schnelle Heilungser-
folge und Zufriedenheit erzielen.
Einige der Patienten sind bereits
am ersten Tag nach der Opera-
tion nahezu beschwerdefrei und
kénnen sich selbst im Kranken-
haus mobilisieren.

In der Regel findet die stati-
onare Behandlung im Kranken-
haus Uber 7 Tage statt, folgend
wird eine stationdre Rehabilita-
tion Uber ca. 3 Wochen empfoh-
len. Nach dieser Zeit sollte bei
einer Standardversorgung der
Patient in der Lage sein wieder
selbststandig, ohne Hilfsmittel zu
gehen.



