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-Ratgeber fiir Patienten I
Ein neues Hiiftgelenk

Wir begleiten Sie Schritt fiir Schritt




Wir sind fiir Sie da (v.l.)
Dr. Jens Flottemesch
Dr. Franz Ertl

Dr. Hans Fiinfgelder

Liebe Patientin, lieber Patient,

in Deutschland sind schatzungsweise 20 Millionen
Menschen von Gelenkbeschwerden betroffen und dadurch
in ihrer Mobilitat und Lebensqualitdat mehr oder weniger
stark eingeschrankt. Wenn konservative Methoden aus-
geschopft sind, kann ein kiinstliches Gelenk die Chance
auf ein neues Leben in Bewegung bieten.

Medizin und Wissenschaft haben in den vergangenen
Jahren grof3e Fortschritte auf diesem Gebiet erzielt.

Allein in Deutschland werden jahrlich 214.000? kiinstliche
Hiftgelenke eingesetzt.

Diese Broschiire gibt Ihnen einige Informationen rund um

das Thema Hiiftgelenkersatz und dient als Erganzung zu
den Gesprachen mit Ihrem Arzt.

Ihr Dr. Fiinfgelder und Team



Wie ist das Hiiftgelenk aufgebaut?

Das Hiiftgelenk ist ein Kugelgelenk. Fiir die optimale Funkti-
on sind Hiiftpfanne und Kugelkopf mit einer dicken Knorpel-
schicht tiberzogen und von einer Gelenkkapsel umschlos-
sen. Die Kapsel produziert die Nahrfliissigkeit fiir den
Knorpel und erlaubt eine reibungslose Bewegung. Bander
bieten zusatzlich Stabilitat — durch Muskeln und Sehnen
wird die Hiifte bewegt.

Beckenknochen (Pelvis) ——

Hiiftgelenkpfanne
Gelenklippe (Labrum)

Hiftkopf (Caput) ————

e,

Oberschenkelhals (Collum) ———————

Oberschenkelknochen (Femur) ———

Gesundes Hiftgelenk

Welche Beschwerden deuten auf eine
Verschleif3erkrankung hin?

e Schmerzen beim Aufstehen, bei Belastung und
Bewegung oder im Ruhezustand

e Bewegungseinschrankungen oder Schwellungen

e Knirschende Gerdusche bei der Bewegung

Welche Ursachen gibt es fiir Hiifterkrankungen?

e Verschleif des Gelenkknorpels (Arthrose)

e Angeborene oder anlagebedingte Formveranderungen
des Hiiftgelenks

e Rheumatische Erkrankungen

e Unfdlle, die zu Gelenkverletzungen fiihren,
wie Bruch des Schenkelhalses oder Hiiftkopfes

e Gelenkentziindungen

e Stoffwechselerkrankungen

e Beinldangendifferenzen

Verschleif3 des Hiiftgelenks
(Coxarthrose)

Bei der Arthrose wird das Knorpelgewebe ‘
zerstort. Die Schdden sind irreparabel, da .
Knorpelgewebe sich nicht neu bilden kann % \ o
(Abb. 1). Die Knochen reiben ungeschiitzt . ;}s’
aufeinander und die Gelenkflachen ver- Y { R %
grof3ern sich. Die mogliche Folge: Entziin- i

dungen, Muskelverspannungen, Bewe- »
gungseinschrdankungen, Schwellungen 1]

und Schmerzen.

Bruch des Schenkelhalses

Durch einen Sturz oder Schlag kann es zu
einem Schenkelhalsbruch kommen. Der
Oberschenkelknochen bricht im Bereich
des Schenkelhalses (Abb.2). Vor allem
dltere Patienten konnen davon betroffen
sein, da sich mit zunehmendem Alter und
reduzierter Knochensubstanz das Risiko
von Knochenbriichen insgesamt erheblich
erhoht. 2l




Wann empfiehlt der Arzt ein kiinstliches
Hiiftgelenk?

Wenn die Schmerzen und die Behinderung im Hiiftgelenk
zunehmen und konservative Behandlungen wie Physio-
therapie oder Schmerzmittel ausgeschopft sind.

Was ist eine Hiift-Endoprothese?

Eine Huft-Endoprothese besteht aus einem Hiiftschaft, der
in den Oberschenkelknochen einzementiert oder einge-
presst wird und der Hiiftpfanne, die ins Becken einzemen-
tiert, eingeschraubt oder eingepresst wird. Auf dem Huft-
schaft sitzt ein Kugelkopf, der sich in der Hiiftpfanne
bewegt.

Hiftpfanne

Pfanneneinsatz

Kugelkopf —w
4

Hiiftschaft

Bestandteile einer Hiift-Endoprothese

Materialien und Lebensdauer von Endoprothesen

Die Mehrzahl der modernen Hiiftschéafte und -pfannen
besteht heute aus hochwertigen Titan- oder Cobalt-Chrom-
Legierungen. Die Hiiftschafte werden hei3 geschmiedet, um
die erforderliche Festigkeit des Materials zu erreichen. Bei
den Gleitpaarungen (Gelenkfldachen, die aufeinander treffen)
gibt es Hiiftkopfe aus Keramik oder Cobalt-Chrom-Legie-
rungen, die je nach Entscheidung des Arztes mit Pfannen-
einsdtzen aus Polyethylen, Keramik oder Cobalt-Chrom-
Legierungen kombiniert werden kénnen.

Nach welcher Zeit ein Im-
plantat gewechselt werden
muss, ist im Einzelfall un-
terschiedlich. Im Normalfall
bleibt eine Gelenkprothese
viele Jahre funktionstiich-
tig. Fiir einzelne Hiiftim-
plantate konnten Uber-
lebenszeiten von bis zu

20 Jahren nachgewiesen
werden 23,

A

Die Lebensdauer und Funk-
tionsfahigkeit von Kunst-
gelenken kann durch 1
verschiedene Faktoren

beeinflusst werden, wie

Unfille, Uberlastung, die ll
korperliche Aktivitat, Ge-

wicht und Alter des Patien-

ten, Begleiterkrankungen

wie chronische Polyarthri-

tis, Osteoporose.

Hift-Endoprothese



Die Verankerung

Bei der Wahl der Endoprothese und der Art der Verankerung
beriicksichtigt der Arzt unter anderem den Gesundheitszu-
stand, die Knochenqualitdt und die korperliche Aktivitat.
Die Hiift-Endoprothese muss mit dem kdrpereigenen Kno-
chen fest verbunden werden. Dazu wird das Implantat in
den Knochen zementiert, verklemmt oder geschraubt.

Zementierte Hiift-Endoprothese

Ein schnell hartender Kunststoff, der so
genannte Knochenzement (blau darge-
stellt), fixiert den Hiiftschaft im Ober-
schenkelknochen und die Hiiftpfanne
im Becken. Ein zementiertes Hiiftgelenk
kann schon bald wieder belastet
werden (Abb. 1).

Zementfreie Hiift-Endoprothese

Die Hiiftpfanne wird in den Beckenkno-
chen eingeschraubt oder eingepresst, der
Hiiftschaft wird in den Oberschenkel-
knochen eingepresst. Die spezielle Ober-
flachenbeschaffenheit kann das um-
liegende Knochengewebe bei guter Kno-
chenqualitdt anregen, an das Implantat
anzuwachsen (Abb. 2).

Hybride Hiift-Endoprothese (Mischform)
Bei dieser Kombination werden die Vor-
zlige beider Verfahren vereint. Die Hiift-
pfanne wird zementfrei implantiert,
wahrend der Endoprothesenschaft in
den Oberschenkelknochen zementiert
— wird (Abb. 3).

Wie wichtig ist die Vorbereitung
auf die Operation?

Zum Erfolg der Operation konnen auch Sie beitragen. Nutzen
Sie die Zeit, um sich gut vorzubereiten und kommen Sie

in einem moglichst guten Allgemeinzustand in die Klinik.
Mit gezielten Ubungen und Krankengymnastik unterstiitzen
Sie den Muskelaufbau und schaffen eine stabile Umgebung
fiir das neue Gelenk. Bewegen Sie sich mit geringer Belas-
tung, z.B. durch Schwimmen und Radfahren.

Sprechen Sie mit Ihrem Arzt tiber Moglichkeiten einer Eigen-
blutspende. Informieren Sie ihn friihzeitig, wenn Sie auf
bestimmte Materialien allergisch reagieren, insbesondere
gegen Nickel oder Chrom.

Wie lange dauert der Klinikaufenthalt?

Der stationdre Aufenthalt in der Klinik betrdgt zirka zehn bis
vierzehn Tage. Darauf folgen in der Regel entsprechende Re-
habilitationsmaBnahmen, ambulant oder in einer darauf
spezialisierten Klinik.

Die Operation

Sie dauert ungefahr ein bis zwei Stunden und kann in Voll-
oder Teilnarkose erfolgen. Dabei entfernt der Arzt zuerst
den Hiiftkopf. AnschlieBend ersetzt er die natiirliche Huft-
pfanne durch eine Prothesenpfanne. Dann implantiert er
den Prothesenschaft in den vorbereiteten Oberschenkel-
knochen und fixiert den Kugelkopf auf den Schaft. Zuletzt
wird das Gelenk zusammengesetzt und auf seine Beweg-
lichkeit hin gepriift. Kompressionsstriimpfe und blutver-
diinnende Mittel schiitzen vor einer Thrombose.




Gibt es Risiken?

Die Implantation einer Hiift-Endoprothese ist ein hdufiger
Eingriff in orthopéadisch-chirurgischen Gelenkzentren. Den-
noch diirfen Risiken wie Blutergiisse, Infektionen, Allergien,
Thrombosen oder Embolien nicht unerwahnt bleiben. Ob
die Vorteile eines Eingriffs tiberwiegen, muss im Einzelfall
in Absprache mit dem behandelnden Arzt geklart werden.

Was geschieht nach der Operation?

Schon am ersten oder zweiten Tag nach der Operation be-
ginnen Sie mit ersten Gangiibungen an Gehstiitzen. In den
ersten Wochen geben sie lhnen die nétige Sicherheit, bis
Ihre Muskulatur wieder so weit gestarkt und aufgebaut ist,
dass sie zur Stabilitdt Ihres Gelenks beitrdgt. Regelmafige
Krankengymnastik férdert den Muskelaufbau und die
Gehfahigkeit.

Wie sieht das Leben mit dem
neuen Hiiftgelenk aus?

Auch mit einem kiinstlichen Gelenk kam man in Bewegung
bleiben und gelenkschonende Sportarten mit gleichmasi-
gen flieBenden Bewegungen und geringem Kraftaufwand
betreiben, wenn Sie lhr Gelenk dabei nicht iberméafig be-
lasten. Moderater Sport fordert den Aufbau natirlicher Kno-
chensubstanz und starkt die Muskulatur, die das kiinstliche
Gelenk stiitzt und ihm Halt gibt.

Empfehlenswert sind alle gelenkschonenden Sportarten wie
Wandern, Walking, Radfahren, Schwimmen, Gymnastik,
Skilanglauf. Hingegen sind Leistungs- und Wettkampfsport-
arten mit abrupten Bewegungsablaufen wie Squash, Hand-
ball oder FuBball eher ungeeignet. Die Auswahl der fiir Sie
geeigneten Sportart sollte immer in Absprache mit dem
behandelnden Arzt erfolgen.

Wie wichtig ist die Nachsorge?

Nutzen Sie das Angebot zu regelméfiigen Nachunter-
suchungen. lhr Arzt kann lhre Fortschritte verfolgen
und eventuelle Komplikationen frithzeitig erkennen.
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