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Die chirurgische Behandlung der Hiiftgelenkarthrose

Vorlesung von Dr. Bernhard de Montmollin, Privatdozent an der

medizinischen Fakultit Lausanne, gehalten am 6. April 1962 in Lausanne

Es ist unméglich, iiber die Behandlung
der Hiiftgelenksarthrose zu sprechen, ohne
zuerst definiert zu haben, was eine Arthro-
se, und was im besonderen eine Hiiftge-
lenksarthrose ist. Der Begriff Arthrose be-
schreibt eine langsame Zerstorung eines
Gelenkes, ohne das Hinzukommen weder
einer Infektion noch eines Tumors. Es
handelt sich, wie man sagen kann, um eine
Abniitzung des Materials.

Ist es nicht dusserst bemerkenswert, dass
ein Gelenk wie das Hiiftgelenk unter eine
konstante Belastung gestellt werden kann,
und diese Belastung von 200 kg (wir wer-
den sehen warum) wahrend achtzig Jahren
ertragen kann, ohne sich zu verindern?

Diese mechanische Leistung ist nur mog-
lich, weil das Material, aus dem dieses Ge-
lenk besteht, lebend ist. Ein lebendes Ma-
terial unterscheidet sich von einem toten
Material durch die Tatsache, dass es sich
den Einflissen, denen es unterworfen ist.
anpasst, indem es seine mechanischen Qua-
litaten verbessert. Wihrenddem sich ein
totes Material besser erhilt, wenn es nicht
arbeitet, hat das lebende Material Arbeit
notig, um sich in gutem Zustand zu erhal-
ten. Unser Skelett ist ein lebendes Gewebe,
das sich unaufhorlich veriandert, sogar er-
neuert.

Damit diese Umwandlung, diese unun-
terbrochene Anpassung funktioniert, ist es
unerlisslich, dass die Gewebe ernahrt,
durchblutet werden, und dass die mechani-
schen Anforderungen., die an sie gestellt
werden, eine gewisse Grenze nicht iiber-
schreiten. Wenn aus verschiedenen Griin-
den diese beiden Bedingungen nicht er-
fiillt sind, erfolgt ein schneller Verfall der
Teile, aus denen das Gelenk besteht, und
das ist, was wir eine Arthrose nennen.

Die Arthrose kann also ebensogut die
Folge einer verringerten Widerstandsfihig-
keit, einer fehlenden Reaktion der Gewe-
be, wie auch diejenige einer Vergrosserung
der Belastung sein, die die Grenzen der
Widerstandsfihigkeit eines normalen Ge-
webes iiberschreitet. Alle diese Aspekte
bestimmen in verschiedenen Graden eine
Arthrose.

Der Knorpel ist ein elastisches Gewebe,
perlmutterweiss, dessen besonders glatte
Oberfliche das Gleiten begiinstigt. Dieses
Gewebe ist ausserordentlich widerstands-
fahig gegen Druck, und seine Elastizitit
dimpft die Stosse. Der Gelenkknorpel ist
nicht mit Gefissen versorgt; trotzdem ist
er lebend und daher ernihrt. Auch wenn
das Blut nicht im Knorpel zirkuliert, um
den fiir die Zellen lebensnotwendigen Aus-
tausch zu ermoglichen, existiert doch eine
Zirkulation. Sie ist unterhalten durch das
Wechselspiel des Druckes und der Entspan-
nung, die auf den Knorpel wirken. Man
kann sich dies vorstellen wie ein Schwamm.
den man ins Wasser taucht, zusammen-
driickt und wieder aufgehen lisst, und in
dessen Hohlriume auf diese Weise das
Wasser zirkuliert.

Im Gelenkknorpel kommt ein Teil der
nihrenden Fliissigkeit aus der Tiefe, aus
dem Knochen, und zum Teil aus der Ober-
flache, aus der Syncvialfliissigkeit. Der
Gelenkknorpel ist fihig, sehr grossen
Druck zu ertragen, ohne darunter zu lei-
den. unter der Bedingung, dass auf die
Druckperioden Perioden der Entspannung
folgen. Ein ununterbrochener Druck ver-
hindert jede Zirkulation und lsst die De-
generation des Knorpels aus. Das ist ein
Prozess, wie man ihn bei der Arthrose an-
trifft, und im Vergleich zu dem, das man
bei der Haut kennt, spricht man hier von
einem Dekubitus des Knorpels. Der Knor-
pel kann auch verdandert werden durch die
Hemmung des Nahrungseinganges aus dem
Knochen, wenn die Knochenschicht, die
unter dem Knorpel liegt, die Subchondral-
schicht, sklerctisch ist. :

Diese beiden Degenerationsarten des
Knorpels sind bei der Entwicklung der
Hiiftgelenkarthrose im allgemeinen kom-
biniert: sie fithren zum Verschwinden des
Knorpels, so dass die beiden Knochen-
stiicke in direkten Kontakt miteinander
kommen. Der arthrotische Zustand wird
durch ein Knirschen im Gelenk bemerkt...
Das Rontgenbild zeigt das Fehlen des Ge-
lenkraumes, da die beiden Knocken in
direktem Kontakt miteinander sind.



Im Bereich des Knochens, wir haben es
bereits gesagt, bestimmt der Bruck die me-
chanische Qualitat (Gelenk) der Spann-
raume (trajektorieller Bau) und ihrer La-
ge. Man muss sich vorstellen, dass im nor-
malen Zustand das Spannungsgeriist, das
den Femurkopf bildet, in stindiger Umbil-
dung ist. Wenn aus irgendeinem Grund die
Ernihrung dieses Knochens gestort ist,
geht die Anpassung schlecht vor sich, und
der Knochen ertrigt den Druck nicht, den
er im Normalzustand ertriagt. Die Reaktion
des Knochens auf die Ueberbelastung
(Uberbelastung infolge Vergrosserung der
Last oder Verringerung der Widerstands-
fahigkeit) wird zuerst eine die Knochen-
bildung (Osteophyten) begiinstigende Re-
aktion (Verdichtung, Sklerose) sein. Sie
wird sich auf dem Rontgenbild als eine
vergrosserte Dichtigkeit des Knochens zei-
gen. Dann werden sich in den skleroti-
schen Knochen blasenformige, ovale Hoh-
lungen einfressen (Zysten), die sich ge-
wohnlich nach den Kraftlinien anordnen.
Eines Tages nun wird diese Konstruk-
tion aus sklerotischem, durchléchertem
Knochen einstiirzen, und die Oberflichen
des Gelenkes zerstoren.

Die Muskulatur und die Biander sind an
der Krankheit mitbeteiligt. Bedingt durch
einenReflex, bei dem der Schmerz eine
Rolle spielt, bleibt die auf das Gelenk
wirkende Muskulatur unaufhorlich in Be-
reitschaft und kontrahiert (Hypertonus).
Diese Wachsamkeit verhindert bestimmte
schmerzhafte Bewegungen, schrinkt aber
die Beweglichkeit des Gelenkes ein, und
die Binder bilden sich zuriick (Schonhal-
tung). Uebherdies vergrossert der konstan-
te Zug der Muskulatur den Druck der Ge-
lenkteile, und begiinstigt dadurch die De-
generation des Knorpels. Die Gelenkkap-
sel, die der empfindlichste Teil des Gelen-
kes ist, wird von den Triimmern (débris
articulaires) irritiert, und reagiert auf ihre
Weise, indem sie hypertrophiert und eine
Art Zotten bildet.

Die Ausfille verschiedener, am Gelenk
beteiligter Elemente wirken sich aufeinan-
der aus in der Art eines circulus vitiosus,
der die Zerstorung des Gelenkes beschleu-
nigt. Wie wir gesehen haben, zieht die
Sklerose des Knochens die Degeneration
des Knorpels nach sich,/und das Verschwin-

den des Knorpels, der die Stosse milderte
und abschwichte, vergrossert die Ueber-
belastung des Knochens.

Die Gelenkschmerzen ziehen die Muskel-
kontraktion nach sich, die den standigen
Druck bewirken, der der Lebensfahigkeit
des Knorpels verderblich ist.

Ueberdies lasst die Einschrinkung der
Bewegung die ganze Gelenksarbeit von
einer immer kleineren Oberfliche verrich-
ten, Man sieht, die Arthrose ist eine Krank-
heit des ganzen Gelenkes, weil die Ein-
schrinkung einer der Gelenkteile sich
iibertrigt auf die andern.

Die Rolle des Chirurgen ist, den Kampf
aufzunehmen gegen den Circulus vitiosus.

Die Angriffspunkte sind theoretisch viel-
faltig:

Bekimpfung der Schmerzen

Entspannung der Muskulatur

Verbesserung der Durchblutung des

Knochens

Verringerung der Belastung und Druck-

verlagerung.

Die Schmerzverhinderung durch Dener-
vation des Gelenkes (Operation von Taver-
nier) mit oder ohne Entfernung der Ge-
lenkkapsel, hat subjektive Besserungen er-
geben, scheint aber die Entwicklung der
Arthrose nicht beeinflusst zu haben.

Die Enatspannung der Muskulatur. In
den letzten Jahren hat Voss als weiteres
durch Sektion der Muskulatur (hingende
Hiifte) eine Entspannugn derselben be-
wirkt. Indem man eine Muskelkontraktur
verhindert, verkleinert man den Druck,
der auf die Gelenkteile wirkt, um ein be-
trichtliches. Durch die Lockerung des
Schraubstockes verbessert man die Zirku-
lation und ermoglicht eine Wiederherstel-
lung des Knechens und des Knorpels. Bei
der gleichen Gelegenheit verbessert man
die Beweglichkeit, indem man die Bela-
stung besser auf die Gelenkoberfliche ver-
teilt. Es handelt sich hier um eine gute
Operation, die leicht auszufiihren ist, und
einer weiteren Operation nichts in den
Weg stellt, von der man aber keine sehr
lange Wirkungsdauer erwarten darf.

Die Osteotomie von Mac Murray hat den
Hauptzweck, die Muskulatur zu lockern,
ohne sie zu durchschneiden, sondern in-
dem sie einen Skeletteil verkiirzt. Verkiirzt
man den Femur, nihert man die Inser-
tionsstellen der Muskeln einander, und ent-



spannt sie auf diese Weise. Diese Opera-
tion war wihrend einiger Zeit sehr en
vogue. bis sie fir verschiedene Schulen
zur Routine-Operation wurde. Ich glaube,
dass ihre Indikationen begrenzt sind durch
Kontra-Indikationen von Operaticnen, von
denen wir spiter sprechen, und die die
technisch einfachere Operation von Voss
in vielen Fallen ersetzen kann.

Was die Zirkulation betrifft, kann der
Chirurg nicht viel tun. Auf diesem Gebiet
ist sein Handeln eher negativ, weil er im
Laufe der Operation Arterien und Venen
abbindet. Gewisse Autoren behaupten in-
dessen, dass man, indem man die Spongio-
sa des Femurs ausraumt, den Blutriick-
fluss erleichtert. Gewiss ist, dass die Sek-
tion aller Elemente, die zur Spongiosa der
obern Metaphyse des Femurs fithren, eine
Wirkung auf den arthrotischen Schmerz
hat; daher die Bedeutung, die der Oeff-
nung der Spongiosa bei einer Operation
von Voss zukommt.

Man kann auf die Arthrose einwirken,
indem man die Ueberbelastung wverklei-
nert: tut man dies, wirkt man auf das
wichtigste Grundelement der Hiiftarthro-
se.
Wohlverstanden, man kann die Ueber-
belastung seiner Hiiften verkleinern, in-
dem man sich mit einem Stock hilft, sich
eines Autos oder eines Velos bedient, aber
dies sind keine chirurgischen Behandlun-
gen.

Um zu verstehen, wie man durch einen
chirurgischen Eingriff den Druck, den die
Gelenkoberflichen einer Hiifte ertragen,
verkleinern kann, ist es unumginglich, ei-
nige grundsitzliche mechanische Punkte
zu erwihnen.

Der Druck, der auf den Femurkopf
wirkt, ist nicht ausschliesslich die Last des
Korpergewichtes, sondern in viel grosse-
rem Mass die Wirkung der Muskeln, die
das Gleichgewicht des Beckens halten.
Durch eine einfache Rechnung kann man
den Muskelzug messen, der benotigt wird
fiir die Haltung des Becken-Gleichgewichts.
Dieser Muskelzug ist umgekehrt propor-
tional zum Hebelarm, durch den er wirkt.
Was die Hiifte betrifft, ist der Hebelarm
des Gewichtes (Schwerkraft) ungefihr 3
mal so lang wie derjenige der Muskeln,
die das Gleichgewicht halten miissen. Da-

durch ist der Muskelzug 3 mal grisser als
das Gewicht des Korpers, das die Hiifte
trigt. Wir sehen also, dass der Femurkopf
einen Druck ertragen muss, der 200 kg
iibersteigt. Wenn iiberdies die Oberfliche,
die die Belastung ertrigt,um die Hilfte re-
duziert ist, was passiert, wenn die Gelenk-
teile nicht kongruent sind, ist der Druck
auf die Oberfliche noch vergrossert.

Es gibt Hiiften, die schlecht gebaut sind,
bei denen der Hebelarm der Muskulatur
im Vergleich zum normalen Zustand noch
verkiirzt ist, und bei denen die Gelenk-
oberflichen in zu geringem Kontakt sind.
Es ist leicht verstindlich, dass diese miss-
bildeten Hiiften priadisponieren zu einer
frithzeitigen Arthrose.

Wenn man mit einer solchen Arthrose
Lei einer Coxa valga zu tun hat, kann man
durch eine Operation, die varisierende
Osteotomie von Pauwels, die mechani-
schen Bedingungen, unter denen die Hiifte
arbeitet, bis zu einem gewissen Grad ver-
bessern. so dass die Arthrose sich zuriick-
bildet, der Gelenkraum wiederhergestellt
ist, der Knorpel den Knochen wieder be-
deckt, und die Knochenzysten verschwin-
den. Der Operierte hat keine Schmerzen
mehr.und gewinnt seine Gelenkbeweglich-
keit zuriick.

Durch diese Operation, zu der die Indi-
kation leider selten ist, wirkt man auf ver-
schiedene Faktoren:

Vergrosserung des Hebelarmes der Mus-

keln, dadurch Verringerung des notwen-

digen Kraftaufwandes;

Vergrosserung der Stiitzoberfliche, da-

durch Verminderung des Druckes pro

cm?;

Lockerung der Muskulatur;

Sektion des Femurs, dadurch vielleicht

Wirkung auf die Zirkulation.

Wenn man aus einer deformierten Hiif-
te, die unter mangelhaften Bedingungen
arbeitet, eine normale Hiifte macht, die
unter physiologischen Bedingungen arbei-
tet, kann der operative Eingriff eine defi-
nitive Wirkung haben. Anders verhilt es
sich, wenn man die Osteotomie nach Pau-
wels bei einer Arthrose macht, dessen Aet-
iologie nicht mechanisch ist, also bei nor-
malen anatomischen Verhiltnissen. Man
kann dann wohl eine Verbesserung durch
die Tatsache der Lockerung der Muskula-



tur und der Ruhe erwarten, muss aber auf
einen Wiederbeginn der Arthrose gefasst
sein, wenn die Muskulatur thren normalen
Tonus wieder erreicht hat, und die Hiifte
von neuem einer normalen Arbeit unter-
worfen ist.

Wir konnen also sagen, dass die Osteo-
tomie von Pauwels eine subjektive und
objektive Besserung herbeifiihrt, jedesmal
wenn sie durchfithrbar ist (d. h. jedesmal,
wenn der Femurkopf nicht zu stark de-
formiert ist). Aber diese Besserung wird
nur dann von Dauer sein, wenn ein mecha-
nischer Schaden korrigiert wurde, also,
wenn man aus einer coxa valga eine nor-
male Hiifte gemacht hat. Unter diesen Be-
dingungen ist die Indikatien fiir die Ope-
ration von Pauwels nicht haufig, and um
die Patienten doch zu erleichtern, miiss-
ten uns andere Operationen zur Verfiigung
stehen., Man kann:

das Gelenk wiederherstellen,
das Gelenk ausschalten,

sei es durch Blockierung

oder Resektion der Gelenkteile.

Ein krankes Gelenk wiederherstellen,
um es mechanisch vollwertig und schmerz-
frei zu machen, ist der Ehrgeiz aller Chi-
rurgen. Das Hiiftgelenk macht sich fiir sol-
che Versuche besonders geeignet, weil es
ein einfaches Gelenk ist, dessen Fixation
durch die Muskulatur gesichert ist.

Um das Gelenk wiederherzustellen,
kann man das kranke Gewebe reserzieren
und die Gelenkstiicke durch Haut oder
eine Metallkuppel voneinander trennen.
Der Nachteil all dieser Verfahren ist das
einander Gegeniibersetzen von inkongru-
enten Teilen. In der Tat ergibt die Abrun-
dung des Kopfes einen kleineren Kopf,
und die Ausbuchtung der Gelenkpfanne
eine grossere Pfanne.

Man kann die Gelenkteile auch ganz
oder teilweise durch prothetisches Mate-
rial ersetzen, sei es nun Plastic oder Me-
tall.

Will man durch dieses Verfahren An-
spruch erheben auf eine Heilung, ist es no-
tig, dass der Druck, den die Prothese auf
den Knochen ausiibt, fiir den Knochen er-
triglicher ist, als es der Druck der Gelenk-
pfanne war. Trifft dies nicht zu, wird man
konstatieren miissen, dass — da die glei-
chen Ursachen die gleiche Wirkung haben

— sich zwischen Prothese und Knochen
eine Arthrose entwikelt. Die Arthrose wird
—— nach einem Ausspruch von Rutishauser
— nur eine Etage hinuntergestiegen sein.
Aus diesem Grunde ist man noch auf der
Suche nach einer guten Prothese, die den
Druck so gut auf den Knochen (Schenkel-
hals und Gelenkpfanne) iibertrigt, dass
der Knochen die Prothese toleriert.

Das Problem, vom Femur aus betrach-
tet, ist teilweise gelost durch die grossen
cervico-capitalen Prothesen, dessen Stiitze
und Stabilitdt sehr gross sind. Diese Pro-
these ist angebracht, wenn sich die Arthro-
se nur auf den Kopf beschrinkt, wie das
bei gewissen Arten von Schenkelhalsfrak-
turen der Fall ist. Wenn sich die Arthrose
auch auf das Pfannendach erstreckt hat,
ist es nicht damit getan, den arthrotischen
Kopf durch eine Prothese zu ersetzen, die
dann die Sache, vom Pfannendach aus ge-
sehen, verbessern soll. Daher ist man dazu-
gekommen, auch das Pfannendach durch
eine Prothese zu ersetzen, die die Schutz-
oberfliche auf dem Becken vergrossert.
Da ist zum Beispiel die Totalprothese von
Charnley, die zurzeit noch im Versuchs-
stadium ist.

All diese Prothesen sind viel gebraucht
werden: sie haben, wenn die Operationen
gut gemacht worden waren, gute Anfangs-
resultate gezeigt, die sich aber im Laufe
der Jahre verschlechtert haben. Aus die-
sen Griinden raten wir bei Arthrosen bei
FPersonen unter 65 Jahren nicht zur Ar-
throplastik.

Man kann das Gelenk auch ausschalten
durch Resektion des Kopfes und des Hal-
ses, mit oder chne Osteotomie. Das sind
die Operationen von Girdlestone, Milch,
Bachelor und Chary. Diese Gperation ist
angezeigt, wenn man die Beweglichkeit des
Gelenkes erhalten will, und nicht dasRisi-
ko einer Prothese — Arthroplastik, einge-
hen will, wie das der Fall sein kann bei
gewissen bilateralen Arthrosen.

Bei den unilateralen Arthrosen, wenn
keine prizise Indikation fiir die Osteoto-
mie von Pauwels vorliegt, also keine Chan-
ce einer langen Erfolgsdauer besteht,
schligt man gewchnlich eine Arthrodese
vor, d. h. eine Blockierung (Versteifung)
des Hiiftgelenkes. Wenn die Hiifte ver-
steift ist, kann man gewiss sein, dass sie



endgiiltig schmerzfrei und fest ist, und
dem lindividuum erlaubt, eine praktisch
normale Aktivitit in den meisten Berufen
wieder aufzunehmen. Diese Operation
bringt zwar Unannehmlichkeiten mit sich.
Beim Gehen ist der Nachteil nicht gross.
da die Beweglichkeit des Beckens die Be-
weglichkeit der Hiifte kompensiert. In sit-
zender Stellung ist das Hindernis etwas
grosser, weil der Operierte gezwungen ist,
sich auf den Rand des Stuhles zu setzen,
damit sein Oberschenkel eine gewisse ver-
tikale Lage behalten kann. Diese verschie-
denen Nachteile konnen im allgemeinen
sehr gut durch Adaptationen kompensiert
werden, so dass der Operierte seine steife
Hiifte vollstindig vergisst. Ein medizini-
scher Nachteil ergibt sich aus der Tatsa-
che, dass die ober- und unterhalb liegen-
den Gelenke den Bewegungsausfall der
Hiifte kompensieren miissen. Die Lenden-
wirbelsiule und die Knie miissen daher in
gutem Zustand sein, um eine Operation zu
erlauben; sind sie das nicht, werden sie
schmerzhaft werden.

Nicht anders als bei den iibrigen Opera-
tionen lisst sich auch die Arthrodese nicht
in allen Fillen anweden; aber es ist doch
eine Operation, bei der man das Resultat
zum voraus kennt, und die dem Individu-
um um den Preis einer leichten Einschrin-
kung die Arbeitsfahigkeit zuriickgibt, und
ihm dadurch die Sorge um die Zukunft
nimmt, was bei den andern Operationen
nicht der Fall ist.

Will man in kurzen Sitzen sagen, wie

sich bei den gegenwirtigen technischen

Méglichkeiten die Indikationen zu den
Operationen bestimmen lassen, kann man
dies folgenderweise formulieren:

Eine beginnende Coxarthrose, die sich
nicht negativ auswirkt auf die Aktivitit,
hat nur eine Operations-Indikation, wenn
man behaupten kann, durch die Operation
normale Bedingungen herstellen zu kon-
nen, das bedeutet eine Heilung der Arthro-
se; es gibt hier also einzig die Indikation
zur Osteotomie von Pauwels.

Eine unilaterale, stark funktionsein-
schrinkende Coxarthrose ist gewdohnlich
die Indikation zur Arthrose, d. h. zur Ver-
steifung der Hiifte, wenigstens in den Fil-
len, bei denen eine Otseotomie nicht mehr
moglich ist.

Fiir die bilaterale Coxarthrose gibt es
keine Regel. Man kann eine mobilisierende
und eine ankylosierende Operation kombi-
nieren, cder eine mobilisierende Opera-
tion auf beiden Seiten vornehmen. Die
Wahl der Massnahmen wird von einer An-
zahl nicht medizinischer Faktoren abhin-
gen.

Trotz der ausgedehnten Skala unserer
chirurgischen Behandlungsmittel bleiben
viele Coxarthrotiker, denen wir empfehlen
miissen, alle Quellen der Physiotherapie
auszuschopfen, bevor man ihnen zur Ope-
ration rit; denn wir konnen wohl eine
schwere Invaliditit betrachtlich verklei-
nern jedoch selten eine leichte Invaliditat
ausschalten, da wir Husserst selten eine
normale Hiifte schaffen konnen.
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