Huftendoprothesenwechsel

Ein Hiftendoprothesenwechsel kann auf Grund von
Lockerung oder Abnutzung von einzelnen Kompo-
nenten erforderlich werden. Hinweisend darauf sind
zunehmende Beschwerden. In diesen Fallen mussen
einzelne Teile oder die ganze Endoprothese ausge-
wechselt werden. Hierfur stehen spezielle Revisions-
implantate zur Verfugung. Ist eine Infektion die Ursa-
che fur die Lockerung muss diese zunachst behandelt
werden, d.h. die Endoprothese wird in einer ersten
Operation entfernt und gegen einen antibiotikahalti-
gen Platzhalter ersetzt. Spater kann wieder eine End-
oprothese implantiert werden.

Leben mit einer Hiiftendoprothese

Da ein kunstliches Gelenk niemals so stabil wie das
urspringliche Huftgelenk sein kann, sind fur Patien-
ten mit Huftendoprothesen einige Verhaltensregeln
wichtig. Auf Sportarten mit starker Erschitterung oder
Drehbewegung sowie auf Sportarten mit hoher Ver-
letzungsgefahr, wie alpiner Skilauf, Ballspiele, Reiten
und Tennis, sollte ganz verzichtet werden. Als geeig-
nete Sportarten nach einem Gelenkersatz bietet sich
Schwimmen, besonders Kraulen oder Wassergymnas-
tik, an. Auch leichte Gymnastik auBerhalb des Wassers,
Radfahren, Laufen oder Wandern in leichtem Gelande
sind zu empfehlen. Ihren Endoprothesenausweis soll-
ten Sie zur Sicherheit immer dabei haben.
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Sehr geehrte Patientin,
sehr geehrter Patient!

Seit vor Uber 50 Jahren in Deutschland die ersten Knie-
endoprothesen implantiert wurden, hat sich viel getan.
Dank kontinuierlicher Weiterentwicklung konnen diese
heute bei Arthrose, Frakturen und Tumoren eingesetzt
werden und Standzeiten von Uber 15 Jahren sind die
Regel.

Die Implantation von Hiftendoprothesen ist heute eine
der 10 haufigsten Operationen in Deutschland. Die Ziele
Schmerzfreiheit und gute Beweglichkeit konnen bei tber
90% der Patienten erreicht werden. Die Operation erfolgt
heute wahrend eines 4-10 tagigen stationaren Aufent-
haltes und in der Regel schlief3t sich eine ambulante
oder stationare Anschlussheilbehandlung an. Je nach
Knochenqualitat und Verankerung der Endoprothese
kann meist eine sofortige Vollbelastung erfolgen, d.h. die
Patienten sind zwar noch fir einige Woche auf Unterarm-
gehstitzen angewiesen, um das Gangbild zu stabilisie-
ren, durfen aber sofort mit vollem Gewicht auftreten.

Endoprothetik ist zwar ,nur” ein Gelenkersatz, aber sie
hilft eine hohe Lebensqualtat bis ins hohe Alter zu erhalten.

Mein Team und ich freuen uns
auch lhnen helfen zu kRénnen.

AL

Prof. Dr. Dr./G. O. Hofmann
Direktor der Klinik fur Unfall-, Hand- und
Wiederherstellungschirurgie

Hiiftendoprothetik
bei Arthrose

Das Huftgelenk ist das am haufigs-
ten von Arthrose betroffene Gelenk.
Die Patienten leiden zunachst
unter Schmerzen bei Belas-
tung. Spater treten diese
bereits in Ruhe auf. Ferner S
kommt es zu zunehmenden
Bewegungeinschankungen.
Allein in Thuringen werden
jahrlich ca. 4500 Hifteno-
prothesen implantiert.

Je nach Alter des Patien-

ten und der bestehenden
Knochenqualitat werden
verschiedene Endoprothesen
verwendet. Dank spezieller
Oberflachenbeschichtungen
wachsen diese in den Knochen
ein oder werden mit Zement
befestigt.

Bestehen grolRere knocherne Defekte
oder hat sich eine Prothese gelockert,
kommen Spezialprothesen zum Einsatz,
um auch diese Probleme zu l6sen.

Hiiftendoprothetik
bei Fraktur

Huftgelenksnahe Briche des
Oberschenkels sind mit die
haufigsten Briche des alteren
Menschen, dessen Knochen-
qualitat auf Grund von Alter
und Osteoporose stark
nachgelassen hat.

Bricht der Schenkel-

hals am Ubergang

zum Huftkopf, ist

dieser nicht mehr
durchblutet. In den
meisten Fallen ist ein
Erhalt des Huftkopfes
durch eine Osteosyn-
these nicht maoglich. In
diesen Fallen wird ein
Gelenkersatz durch eine
Endoprothese durch-
gefuhrt. Je nachdem wie
alt der Patient ist und

ob bereits eine Arthrose
des Huftgelenks besteht,
erfolgt lediglich der Ersatz
des Huftkopfes und des
Schenkelhalses durch eine
sog. Duokopfprothese oder
es wird auch die Hiuftpfanne

mit ersetzt. Die Befestigung der

Endoprothese erfolgt in der Regel auf Grund der
reduzierten Knochenqualitat mit Zement, so dass die
Endoprothese sofort fest mit dem Knochen verbun-
den ist. Bei jingeren Patienten werden zum Teil auch
Endoprothesen verwendet, die zunachst einwachsen
mussen. In den meisten Fallen kann die Versorgung so
durchgefliihrt werden, dass eine sofortige Vollbelas-
tung des Beines moglich ist.




