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Knochensparende Hiftprothetik auf dem Vormarsch

Dank neuer Technologien kdénnen
auch bei Standardprothesen durch
Kopfimplantat
erh6hte Bp'weglichkeit undeine lange
Funktion#ft’ihigkeit E,[reicht werden.
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Fiir das Einsetzen der Kappenprothe-
se wird nur der verschlissene Knorpel
entfernt und der natiirliche Hiiftkopf
iiberkront. Die normale Anatomie
bleibt erhalten.
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Oberflachenersatz statt Vollprothese

Dank der Maglichkeiten der modernen Endoprothetik konnen viele dem Alter gelassener entge-
gensehen. Zu wissen, dass im Fall des Falles ein verschlissenes, schmerzendes Gelenk durch ein
funktionierendes, kiinstliches ersetzt werden kann, gibt Sicherheit. Aber auch die vielen, die die
Altersgrenze noch nicht erreicht haben und dennoch bereits ein kiinstliches Hiiftgelenk benéti-
gen, kbnnen jetzt beruhigt sein. Durch neue Knochen sparende Techniken und den Einsatz von
sogenannten GroBkopfen kénnen auch junge Patienten, bei denen eine Wechseloperation im
Laufe des Lebens wahrscheinlich sein wird, so versorgt werden, dass die Lebensqualitit lang-
fristig gesichert werden kann. Dr. Raslan und Th. Finkbeiner von der Praxisgemeinschaft Ortho-
Mitte aus Berlin setzen bei der Hiift- wie auch bei der Knieendoprothetik nach Mdglichkeit Pa-
tienten schonende Verfahren mit kleinen Zugéngen und geringer Traumatisierung ein.

Knochen sparende Techniken bei der
kiinstlichen Hiifte, was ist darunter zu
verstehen?

Eine klassische Hiftprothese besteht
aus der Huftpfanne und dem Hiiftkopf,
der mithilfe eines mehr oder weniger
langen Schaftes im Oberschenkelkno-
chen verankert wird. Das bedeutet, dass
zur Befestigung einiges an Knochenmas-
se geopfert werden muss. Dies ist bei
einem 8o-jdhrigen Patienten tiberhaupt
kein Problem. Die Wahrscheinlichkeit,
dass er in 20 Jahren eine Wechselope-
ration bendtigt, ist eher gering. Anders
dagegen bei jungen Patienten. Wenn da
schon bei der ersten Operation technisch
bedingt viel Knochensubstanz entfernt

wird, erschwert das die Voraussetzungen
fiir die wahrscheinlich notwendig wer-
dende Ersatzoperation. Daher bietet
sich in diesen Féllen der Einsatz einer
sogenannten Kurzschaftprothese an,
bei der im Oberschenkel nicht so viel
Material entfernt werden muss. Noch
weniger Knochen geht allerdings beim
reinen Oberflachenersatz nach McMinn
verloren. Er stellt heute das Optimum
derKnochen sparenden Operationen dar
und ist flir junge und jung gebliebene &l-
tere Patienten eine echte Alternative zur
konventionellen Prothese.

Reiner Oberflachenersatz, bedeutet das,
dass der Hiiftkopf lediglich sozusagen

eine neue Laufflache bekommt, vergleich-
bar der Uberkronung bei einem Zahn?

In der Tat, damit kénnte man das verglei-
chen. Das Prinzip ist, nur den verschlis-
senen Knorpel zu ersetzen und den ge-
sunden Knochen zu erhalten. Dies hat
neben dem Knochenspareffekt weitere
wesentliche Vorteile. Da die natiirliche
Einheit aus Hiftkopf und Oberschenkel-
hals erhalten bleibt, @ndern sich auch
die individuelle Anatomie und die Bio-
mechanik des Gelenks nicht. Das bedeu-
tet, Beinlange, Gelenkkapsel, Muskelan-
sdtze und die Hebelverhdltnisse fiir die
Muskulatur bleiben so, wie sie waren.
Vor allem die wichtigen Muskelansétze
zwischen Becken und groflem Rollhii-
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gel werden bei der Operation durch den
besonderen hinteren Zugang zum Hiift-
gelenk geschont. Dadurch bleibt das
Gefiihl fur die Hiifte, die sogenannte Pro-
priozeption, erhalten. Das Hiifthinken,
wie es nach konventionellen Operatio-
nen mit seitlichem Zugang bekannt ist,
tritt nicht auf. Dies ist vor allem bei kor-
perlicher Betatigung und beim Sport ein
grof3er Vorteil — friiher ausgefiihrte Akti-
vitdten wie Golf, Tennis auf Ascheboden,
Nordic Walking, Skilanglauf oder Reiten/
Jagen kdnnen problemlos wieder aufge-
nommen werden, genauso wie stark be-
anspruchende berufliche Tatigkeiten als
LKW-Fahrer oder in der Landwirtschaft.

Da dank der erhaltenen natirlichen
Anatomie das operierte Bein praktisch
sofort voll belastet werden kann, ver-
kiirzen sich Krankenhausliege- und
Rehabilitationszeit ganz erheblich. Die
Patienten bleiben nur noch sieben bis
zehn Tage im Krankenhaus. Eine sta-
tiondre Rehabilitationsmafinahme st
in aller Regel gar nicht mehr erforder-
lich. Ein weiterer Vorteil sollte noch er-
wahnt werden. Die Komponenten des
Hiiftoberflachenersatzes werden in der
GroRe genau dem Original angepasst,
sodass ein hohes Maf3 an Sicherheit ins-
besondere vor Verrenkung gewahrleistet
ist. Solche Dislokationen, wie wir sie
nennen, treten bei der Verwendung von
konventionellen Prothesen mit Kopfgro-

en von 22 bis 32 mm Durchmesser —
je nach Literatur und Studie — in zwi-
schen zwei und sechs Prozent der Fal-
le auf, beim hinteren Zugang in elf bis
dreizehn Prozent. Wenn es mit dem
kiinstlichen Gelenk zu einer Hiiftverren-
kung kommt, miissen die Patienten in
der Regel zur Korrektur wieder — meist
fiir eine langere Zeit — ins Krankenhaus.
Daran schliefit sich noch eine ambulante
Physiotherapie zur Muskelkraftigung an.
Manchmal ist sogar ein Revisionseingriff
erforderlich. Das heit, eine Dislokation
zu behandeln ist aufwendig und teuer,
mal ganz abgesehen von der damit ver-
bundenen Einschrankung der Lebens-
qualitat fir die betroffenen Patienten.
Nach einem Oberflachenersatz tritt eine
Dislokation so gut wie nie auf.

Konnte man nicht auch bei einer kon-
ventionellen Hiftprothese einfach ei-
nen groBeren Hiiftkopf als bisher tiblich
einsetzen, um der Luxationsgefahr vor-
zubeugen, vor allem bei den Patienten,
bei denen ein reiner Oberflachenersatz
nicht moglich ist?

Sie haben recht. Eine McMinn-Prothese
istnicht bei jedem maglich. Starke anato-
mische Hiiftgelenksveranderungen, Os-
teoporose oder eine grofiere Hiiftkopfne-
krose stellen Kontraindikationen fiir den
reinen Oberflachenersatz dar. Zudem gilt
eine ungefdhre Altersbegrenzung, die fiir
Frauen bei etwa 65 Jahren und bei Man-
nern bei circa 70 Jahren liegt. Fiir diese
Patienten bietet sich alternativ die soge-
nannte Grofikopfprothese an. Dies sind
Modelle, bei denen auf einen konventio-
nellen Schaft — je nach Pfannengrofie —
Kugelkopfe von 38 bis 58 mm Durchmes-
ser aufgesetzt werden. Neben der grofie-
ren Verrenkungssicherheit ldsst sich mit
grofReren Kopfen auch der postoperative
Bewegungsumfang vergrofern, denn je
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Dr. Raslan und Th. Finkbeiner setzen bei der Hiift-
wie auch bei der Knieendoprothetik nach Még

lichkeit Patienten schonende Verfahren mit klei-

nen Zugdngen und geringer Traumatisierung ein.

grofler der Hiiftkopf, umso groBer auch
das Bewegungsausmaf3. Schon durch
die VergroBerung des Kopfdurchmessers
von herkdmmlich 28 auf 36 mm steigt
der Bewegungsumfang des neuen Hiift-
gelenks von durchschnittlich 114° auf
etwa 127°. Durch die Verwendung von
Grof3kopfen lasst sich zudem die bei den
heute verwendeten Materialien bereits
sehr niedrige VerschleiBrate noch weiter
senken und auf ein Minimum reduzieren.
Grof3kopfhiiftprothesen werden heute
librigens zunehmend auch eingesetzt,
wenn durch eine Pfannenlockerung ein
Implantatwechsel erforderlich wird.
Zusammenfassend kann man also
feststellen: Sowohl der reine Oberfla-
chenersatz des Hiiftkopfes als auch die
GroBkopfprothetik der Hiifte stellen scho-
nende Verfahren dar, die bei gegebener
Indikation den Patienten ein Mehr an
Freiheit und Beweglichkeit, aber auch an
Sicherheit bieten — und das bei allen Akti-
vitaten des taglichen Lebens.
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