Moderne Huftendoprothetik

Losungsmaglichkeiten fir jeden

Die Wahrscheinlichkeit, irgendwann selber eine Hiiftprothese zu bendtigen, steigt mit zu-
nehmendem Alter an. Aber auch jiingere Menschen bendtigen immer 6fter einen kiinstlichen
Gelenkersatz. Doch was ist — bei der Vielzahl der mittlerweile zur Verfiigung stehenden Mo-
delle - die richtige Wahl? Dr. Dietrich Wolter vom orthozentrum26 am Kaiserdamm in Berlin

gibt Entscheidungshilfe.

Herr Dr. Wolter, welches ist die ideale
Hiiftprothese?

Dr. Wolter: Die eine Prothese, die fir
alle ideal ist, gibt es nicht und die wird
es mit Sicherheit auch nie geben. Zu
unterschiedlich sind die individuel-
len Voraussetzungen. Es kommt im-
mer darauf an, die fiir den einzelnen
Patienten beste Losung zu finden. Am
hdufigsten werden nach wie vor Schaft-
prothesen implantiert. Man kann sie
mit Fug und Recht als den ,,Golden
Standard“ in der Hiftendoprothetik
bezeichnen, an dem sich alle ande-
ren neueren Systeme messen lassen
mussen. Mittlerweile liegen fiir diese
Standardprothesen weit tiber 20 Jahre
Erfahrungen vor, das heift, ihre Star-
ken und Schwéchen sind genauestens
bekannt, was man fiir die neuen Mo-
delle nicht behaupten kann. Natiirlich
gibt es flir diese bewdhrten Schaftpro-
thesen inzwischen verschiedene Mo-
difikationen z.B. in Bezug auf die Be-
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festigungsart: zementfrei, zementiert
oder teilzementiert (Hybridversion).

Wodurch wird eigentlich der Erfolg bei
der Hiiftprothetik bestimmt?

Dr. Wolter: Es sind im wesentlichen zwei
Faktoren, die dabei die Hauptrolle spielen.
Einmal kommt es darauf an, die Gelenk-
anatomie bestmdglich wieder herzustel-
len, das heift, Gelenkpfanne und Prothe-
senschaft mit Hiiftkopf miissen optimal
ausgerichtet werden. Zum anderen muss
die Stabilitat gewdhrleistet sein, damit es
nicht zurvorzeitigen Lockerung kommt. Da
kommtes dann auf die Befestigungsartan,
die der jeweiligen Knochenqualitdt ange-
passt sein muss. Dies geht

Wie entscheiden Sie, welche Prothese
fiir welchen Patienten infrage kommt?

Dr. Wolter: Die Entscheidung wird
individuell zusammen mit dem Pa-
tienten getroffen, wobei dem biologi-
schem Alter, der Knochenbeschaffen-
heit, den anatomischen Verhdltnissen
und moéglichen sportlichen Aktivitdten
die groBte Prioritdt zukommt. Das ka-
lendarische Alter spielt dagegen nur
eine untergeordnete Rolle. Anhand
des Rontgenbildes erfolgt eine Vorpla-
nung, die aber erst wahrend der Ope-
ration definitiv bestdtigt oder auch
— falls sich die Notwendigkeit zeigen
sollte — gedndert wird. Sowohl die

bei gesundem Knochen in
der Regel ohne die Verwen-
dung von Knochenzement.
Im osteoporotischen Kno-
chen dagegen kann man
ohne Zement keine Stabili-
tat erreichen.




ige der Befestigung — zementiert
er unzementiert — als auch Schaft-
d Konuslange sowie der Schenkel-
Iswinkel kdnnen intraoperativ den
gebenheiten, die man vorfindet,
gepasst werden, um maoglichst die

Gleitpaarung zuriickgreifen oder
ach Anatomie den groBen Kera-
opf mit 36er Durchmesser ein-
en, mit dem besonders effektiv
em Auskugeln vorgebeugt werden
nn. Wenn Knochenbeschaffenheit
] anatomische Verhdltnisse es zu-
sen, setzen wir auch hdufiger eine
zenannte Kappenprothese ein. Da-

bei wird lediglich die Oberflache des
Hiiftkopfes durch eine Metallkappe er-
setzt, dhnlich wie ein Zahn {berkront
wird. Diese extrem Knochen sparende
Vorgehensweise kann vor allem fiir
jingere Patienten eine interessante
Alternative darstellen, weil sie beson-
ders langfristig gesehen von dieser
Methode profitieren kdnnen.

Viele Patienten haben Angst vor dem
groRen Eingriff. Ist das heute noch ge-
rechtfertigt?

Dr. Wolter: Verstandlich ist es, dass
man Angst hat vor einer Situation, die
man nicht kennt und von der einem
vielleicht schon einmal negative Er-
fahrungen zu Ohren gekommen sind.
Gerechtfertigt ist die Angst nicht, denn
dank neuerer Operationstechniken
hat der Einsatz einer Hiiftprothese viel
von seinem Schrecken verloren. Mitt-
lerweile haben auch in der Hiiftendo-
prothetik minimalinvasive Techniken
Einzug gehalten. Minimalinvasiv be-
deutetindiesem Zusammenhangnicht
nur, dass der Hautschnitt sehr viel
kleinerist. Entscheidend ist das gewe-
beschonende Vorgehen unterhalb der
Haut. Das heif3t, mit dieser Methode
vertraute Operateure miissen kaum
noch Muskelgewebe durchtrennen,
um an das Hiftgelenk zu gelangen.
Vieles von dem, was die Operation frii-
her so unangenehm gemacht hat, ent-
fallt damit. Die Patienten erholen sich
viel schneller von dem Eingriff und
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das post-
operative
Hinken, das
von der grofien
Narbe verursacht
war, muss nicht mehr
sein. Zusammenfassend
kann man sagen, dass es
heute moglich ist, fiir jeden
Patienten, die fiir ihn richtige
und angemessene Prothesen-
versorgung zu finden, mit der
ein schmerzfreies Gehen lang-
fristig ermdglicht wird.

Herr Dr. Wolter, herzlichen Dank
fiir das offene Gesprach!

Moderne Endoprothesen machen eine
individuelle Anpassung an die Bediirf-
nisse der Patienten méglich.

Weitere Informationen

Tel.: 030-308 30 670
info@orthozentrum26.de
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