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Sprechstunde am Sonntag
Der künstliche Hüftgelenksersatz – Die richtige Prothese für jeden Patienten
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erhalten werden kann, auf den 
Oberschenkelknochen. Eine gute 
Knochenqualität ist hier sehr wich-
tig. Gerade bei jüngeren Patienten 
verspricht man sich mit diesem 
Modell sehr gute Ergebnisse und 
bei eventuellen Revisionen er-
leichterte Umstände.
Mid-Schaftsysteme: Diese sind 
die aktuellen „Standard-Prothe-
sen“ welche bereits, wie oben 
beschrieben, minimalinvasiv ein-
gebracht werden können. Sehr 
gute Langzeitergebnisse und Ver-
wendung in nahezu allen Fällen ist 
hier möglich. Wir können dieses 
System durch Auswahl gewisser 
Prothesenanteile individuell auf 
den Patienten anpassen.
Langschaftsysteme und Revisi-
onssysteme: Diese sind überwie-
gend der Frakturversorgung und 
Revisionen nach Komplikationen 
vorbehalten.
Zementierung: Die Schaft- und 
ggf. auch Pfannenzementierung 
ist ein sehr nützliches Hilfsmittel 
bei Defektsituationen oder auch 
bei älteren Patienten mit äußerst 
schlechter Knochenqualität. Hier 
zeigen aktuelle Studien deutlich, 
dass eine Zementierung des 
Schaftes ein niedrigeres Risi-
ko für Knochenbrüche und Lo-
ckerungen erreichen kann. Eine 
Pauschalisierung sollte hier aber 
vermieden werden. In der Regel 
bespreche ich mit den Patienten 
ein individualisiertes Vorgehen 

in der Operation, abhängig vom 
Knochenbefund und den vorlie-
genden Röntgenaufnahmen. 
Pfannen: Der verbreitete Stan-
dard sind hier die s.g. Pressfit-
Pfannen. Diese lassen sich rein 
mit Druck im Becken verankern 
und haben eine porös aufbereitete 
Oberfläche. Hier kann der eigene 
Knochen dann gut einwachsen 
und eine gute Haltbarkeit und 
Stabilität erreichen. Für Komplika-
tionsfälle haben wir die Zementie-
rung oder auch Schalensysteme 
mit Schraubenfixierung sowie 
ergänzende Stabilisierungssys-
teme, s.g. „Augmente“, zur Verfü-
gung.
Gleitpaarung: Ein sehr wichtiger 
Teil der Prothese ist die Gleitpaa-
rung. Von ihr hängt oft eine frühzei-
tige Revision ab. Noch vor einigen 
Jahren hatte man teilweise Me-
tallpaarungen implantiert. Heute 
zeigen sich hier teils dramatische 
Auswirkungen für den Patienten. 
Von Lockerungen der Implantate 
und Knochenuntergang, bis Me-
tallvergiftungen. Einen Verschleiß 
weist jedes Kunstgelenk auf. Die 
besten Eigenschaften kann hier 
bei Keramik vorgefunden werden. 
Allerdings mit dem Risiko, dass bei 
Keramik-Keramik-Kombinationen 
ein Bruch der Implantate auftre-
ten kann. Daher ist die zumeist 
implantierte Variante der Keramik-
Kopf auf dem Prothesenschaft mit 
Polyethylen-Inlay in der Metall-

pfanne. Diese Kombination weißt 
sowohl für Langlebigkeit als auch 
für Stabilität sehr gute Werte auf.

Wie und wann entscheiden sie 
welche Prothese die richtige ist?
Eine Vorauswahl geschieht be-
reits in der Sprechstunde mit dem 
Patienten anhand der Patienten-
informationen und der vorliegen-
den Röntgenaufnahmen. Vor der 
Operation erfolgen am Computer 
noch Planungen anhand eines 
CAD-Programms. Eventuelle 
Probleme und die am besten 
mögliche Prothese können hier 
bereits sehr präzise getestet 
werden. Die Planung dient dann 
auch als Kontrollmöglichkeit und 
Abgleich während der Operation.

teilweise haben wir aber auch 
jüngere Patienten z.B. mit einer 
Hüftkopfnekrose oder nach Hüft-
frakturen. Über 275.000 Hüften-
doprothesen werden in Deutsch-
land aktuell pro Jahr implantiert. 
Bei den aktuellen Prothesengene-
rationen erwarten wir Standzeiten 
von ca. 15-25 Jahre. Allerdings 
können Komplikationen auftreten 
und es gibt auch für den Opera-
teur vor einem solchen Eingriff vie-
les zu bedenken. Komplikationen 
bei Hüftoperationen sind für die 
Patienten häufig mit dramatischen 
Folgen verbunden, diese gilt es zu 
vermeiden. Eine gute Vorberei-
tung ist hierbei äußerst wichtig.

Was müssen Sie vor dem Eingriff 
bedenken?
Jedes Hüftgelenk ist sehr indivi-
duell und wir haben heutzutage 
zum Glück für fast jede Eventua-
lität eine entsprechende Lösung 
parat. In den letzten Jahren haben 
sich z.B. die verwendeten Schäfte 
stark weiterentwickelt. Von einem 
sogenannten Gerad-Schaft ha-
ben sich diese zu anatomisch an-
geformten Modellen entwickelt. 
Diese können wir minimalinvasiv 
einbringen und mögliche Kom-
plikationen wie z.B. Frakturen am 
Oberschenkelknochen deutlich 
reduzieren. Minimalinvasiv gibt es 
unterschiedliche Techniken. Die 
von mir bevorzugte geht über ei-
nen ca. 7-9 cm langen Hautschnitt 

ohne Ablösung von Muskulatur 
am Oberschenkelknochen. Man 
nutzt anatomische Lücken zwi-
schen der Muskulatur und kann 
so größere Blutungen, Schläuche, 
Blutübertragungen und lange 
Heilungsphasen zumeist vermei-
den. Aus meiner Sicht war das 
die größte Weiterentwicklung der 
letzten Jahre. Die Patienten kön-
nen sehr schmerzarm und zügig 
nachbehandelt werden. In aller 
Regel ist direkt am OP-Tag wieder 
eine Mobilisierung in den Stand 
mit erlaubter Vollbelastung mög-
lich. Nach einigen Tagen berich-
ten die Patienten nur noch über 
minimale Einschränkungen und 
Schmerzen. Auch das Risiko einer 
Luxation, also dem Heraussprin-
gen des Kunstgelenks, kann so 
deutlich reduziert werden. Neben 
dem operativen Zugang und der 
Operationstechnik gibt es noch 
eine große Auswahl an weiteren 
Implantat-Möglichkeiten:
Kurzschaftsysteme: Ein sehr 
kurzer Schaft überträgt die Kraft 
bereits im Schenkelhals, welcher 

Schmerzen und Bewegungsein-
schränkungen im Hüftgelenk sind 
für den Betroffenen ein massiver 
Einschnitt in die Lebensqualität. 
Auf einen Großteil der Bevöl-
kerung kommt eines Tages die 
Operation mit einem künstlichen 
Hüftgelenk zu. Wenn die Not-
wendigkeit gesehen wird steht 
man in der Zwischenzeit vor der 
Auswahl unterschiedlichster Im-
plantate. Die Wahl des richtigen 
Implantates für den Patienten ist 
sehr wichtig um mögliche Kompli-
kationen zu vermeiden.
Dr. med. Tim Klopfer, Facharzt für 
Orthopädie und Unfallchirurgie 
sowie spezieller Unfallchirurg mit 
langjähriger Erfahrung im Bereich 
der Knie- und Hüftendoprothetik 
beantwortet Fragen rund um den 
künstlichen Ersatz des Hüftge-
lenks und deren Implantate.

Wen betrifft die Hüftendopro-
thetik und was können wir da-
von erwarten? 
Durch das stetig ansteigende 
Patientenalter steigt auch die An-
zahl der implantierten künstlichen 
Hüftgelenke stetig. Überwiegend 
ist es demnach Altersarthrose, 
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Parodontose und Implantate
tiefere Anteile des Kieferkno-
chens zerstört werden. Ist die 
Erkrankung weiter fortgeschrit-
ten, wird unter lokaler Betäu-
bung  die Zahnfleisch-tasche 
gereinigt und die Wurzelober-
fläche geglättet, und, je nach 
Schweregrad, auch chirurgisch 
das Zahnfleisch geöffnet. Bei 
starker Erkrankung bleibt häu-
fig nur noch die Extraktion, d.h. 
das Entfernen des Zahnes.

Welche Möglichkeiten gibt es 
nach dem Zahnverlust?
Dr. Bernd Fischer: Die klassi-
sche Methode ist, je nach der 
Anzahl der zu ersetzenden 
Zähne, ein mehr oder weniger 
umfangreicher Zahnersatz, der 
auf den verbliebenen Zähnen 
entweder zementiert wird (Brü-
cke) oder herausnehmbar auf 
den Nachbarzähnen verankert 
wird (Teilprothese). Am sinn-
vollsten hat sich der Einsatz 
von zahnärztlichen Implanta-
ten erwiesen, da diese wesent-
lich resistenter gegen Paro-
dontitis sind. Dabei wird anstel-
le des erkrankten, gezogenen 
Zahnes  ein Implantat (d.h. ei-

ne künstliche Zahnwurzel) in 
den Kieferknochen einge-
bracht, welches nach 6-wöchi-
ger Einheilung jede Form von 
Zahnersatz tragen kann, von 
einer Einzelkrone bis zu einer 
ganzen Prothese.

Wie ist die Prognose und Halt-
barkeit von Implantaten?
Dr. Bernd Fischer: Die 
10-Jahres-Erfolgsquote bei 
zahnärztlichen Implantaten 
liegt in meiner Praxis bei über 
98 Prozent, egal ob eine  
Parodontitis Erkrankung vorlag 
oder nicht. Bei guter häuslicher 
Pflege und regelmäßiger Kont-
rolle durch den Zahnarzt kann 
man sogar von einer lebens-
langen Haltbarkeit meiner Im-
plantate ausgehen.

Parodontose stellt eine Volks-
krankheit dar und ist häufiger 
verbreitet als Karies. Dr. Fi-
scher, Zahnarzt mit Tätigkeits-
schwerpunkt Implantologie, er-
läutert die vielfältigen Behand-
lungsmöglichkeiten.
 
Was versteht man unter Paro-
dontose? 
Dr. Bernd Fischer: Parodont-
itis stellt eine entzündliche Er-
krankung des Zahnhalteappa-
rates  dar, meist aufgrund einer 
übermäßigen Bakterienbesie-
delung. Dabei erkrankt die 
Zahnwurzel, das umgebene 
Zahnfleisch sowie das Zahn-
fach, in welchem die Zahnwur-
zel im Knochen befestigt ist

Welche Behandlungsmöglich-
keiten gibt es?
Dr. Bernd Fischer: Grund-
sätzlich gilt bei der Parodonti-
tis, dass man so früh wie mög-
lich mit der Therapie beginnen 
sollte. Das bedeutet, dass 
durch regelmäßige professio-
nelle Zahnreinigungen recht-
zeitig ein übermäßiger Bakteri-
enbefall entfernt wird, bevor 
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Implantate als Ausweg aus der Krise 
Elf neue Einsatzfahrzeuge 

Gesamtwert von rund 762.000 €

me für die Ersatz- und Neube-
schaffungen der elf Fahrzeuge 
und eines Abrollbehälters betrug 
rund 762.000 Euro.                           red

ländern (wie z.B. im Ahrtal) als Teil 
der Hilfeleistungskontingente auf 
Regierungsbezirksebene.

Die Gesamtinvestitionssum-

BAYREUTH. In den Jahren 2020 
bis 2022 wurden für die drei ein-
satzführenden Gemeinschaften 
im BRK-Kreisverband Bayreuth 
sowohl im Katastro-phenschutz 
als auch im Rettungsdienst (Berg-
rettungsdienst der Berg-wacht, 
Sanitätsdienst der Bereitschaf-
ten und Wasserrettungsdienst 
der Wasserwacht) elf neue Ein-
satzfahrzeuge beschafft, die ver-
gangene Woche offiziell geseg-
net und in Dienst gestellt wurden.

Die Beschaffungen dienen 
dem Katastrophenschutz und 
dem erweiterten Rettungsdienst 
in Stadt und Landkreis Bayreuth 
und damit dem Schutz und der 
Sicherheit der Bevölkerung. Sie 
werden aber nicht nur regional 
eingesetzt, sondern auch auf 
überörtliche Anforderung in Bay-
ern und in den anderen Bundes-

Ein moderner Fuhrpark dient nicht nur der Patientensicherheit, sondern 
ist auch für die Mitarbeitenden wichtig.                                                     Foto: Dörfler 

Zuhause wohnen
BAYREUTH. Am 12. Oktober 
um 14 Uhr findet im Sportheim 
des SV Bavaria in Waischenfeld 
ein Seniorennachmittag statt. 
Karin Böhm und Simon Henche 
vom Landratsamt Bayreuth 
sind zu Gast, um die Wohnbera-
tung und die aufsuchende Se-
niorenberatung vorzustellen. 
Diese Angebote unterstützen 
den Wunsch, möglichst lange 
zu Hause wohnen zu bleiben. 
Eingeladen sind alle Interes-
sierten.                                                    red

Neue Notfallsanitäter 
Schüler erhalten Examen 

Versorgung und tragen mit ihrer 
Arbeit zur Aufrechterhaltung des 
gesamten Gesundheitssystems 
mit bei. 

Die Notfallsanitäter-Schüler 
erlernten – in einer „quasi-dualen“ 
Ausbildung alle notwendigen 
Voraussetzungen zur eigenver-
antwortlichen Durchführung zur 
notfallmedizinischen Versorgung 
und dem Transport von Patientin-
nen und Patienten.                              red

BAYREUTH. 16 Schüler der Be-
rufsfachschule für Notfallsani-
täter (BRK Schulen Rettung) in 
Bayreuth, erhielten in der vergan-
genen Woche ihr Examen über-
reicht und begingen, im Rahmen 
einer feierlichen Veranstaltung, 
den Abschluss ihrer 3-jährigen 
Ausbildung. Als Notfallsanitäter im 
Rettungsdienst leisten die Absol-
venten von nun an einen wichtigen 
Beitrag für die notfallmedizinische Sofortimplantate mit Steg Hochgradige Paradontitis“ 


