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Wenn die Hiftgelenke
streiken...

Huftendoprothesen werden
immer noch verbessert

Jedes Jahr werden in der Schweiz iiber zehn-
tausend, in Westdeutschland gar etwa dreissig-
tausend kiinstliche Hiiftgelenke «eingepflanzt».
In 70 Prozent der Fille sind die Triger dieser
unsichtbaren und nicht spiirbaren Prothesen
auch nach zehn Jahrem noch sehr zufrieden.
Die restlichen 30 Prozent haben Pech: bei ih-
nen lockern sich die Kunstgelenke, ein Teil da-
von schon innerhalb von fiinf Jahren.

elenkplastik {Sd'cemae Darstellung)

Vernkemng der |
Prothesenteile

(meist aus Kunststoff
| oder Metall-Legierung)

Foto: «Der Spiegel»

Ein Allheilmittel gegen die Arthrose, den
schmerzhaften Gelenkverschleiss, ist das einge-
pflanzte kiinstliche Hiiftgelenk also nicht. Die
70 Prozent der Menschen, bei welchen die Ope-
ration gelungen ist und sich die Prothese nicht
lockert, sprechen jedoch durchaus fiir eine sol-
che Operation. Eine 75jdhrige Juristin, welche
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auf beiden Korperseiten kiinstliche Hiiftgelenke
tragt, meint sogar begeistert: «Die einzige Stelle
meines Korpers, an der ich nie Beschwerden
habe, sind diese kiinstlichen Hiiftgelenke.» Sie
bemerkte im Jahr 1937 die ersten Schmerzen
im Oberschenkel. «Wenn Sie Schmerzen im
Schenkel verspiiren, miissen Sie Thre Hiifte un-
tersuchen lassen», mahnte sie ein erfahrener
Bekannter. Das leuchtete der Frau jedoch nicht |
ein. Jahrelang konsultierte sie einen Arzt nach
dem anderen — erst 1947 wurde ihr Leiden
richtig diagnostiziert und sie bekam in der
Schulthess-Klinik in Ziirich vom Chefarzt der
orthopddischen Abteilung, Professor Dr. Nor-
bert Gschwend, die erwihnten kiinstlichen
Hiiftgelenke eingesetzt. «Das grosste Problem»,
dusserte dieser beim Interview mit der «Zeit- |
lupe»-Mitarbeiterin, «ist heute nicht mehr so
sehr die Abniitzung des Kunstgelenks. Die ent- |
scheidende Frage ist: ,Was vertrdagt der Kno- |
chen, in den das Kunstgelenk implantiert wird, |
wie reagiert er darauf?” Eine Ueberbelastung
ist dabei ebenso schlecht wie eine Minderbe-
lastung — bei beiden baut sich der Knochen
ab; die wichtigste Ursache der Lockerung!»

Am besten erst ab 60 Jahren .
Da mit zunehmendem Alter die Dynamik des
Knochens sich in dem Sinne verdndert, dass
der «Anbau» schwicher, der «Abbau» hinge- |
gen stirker wird, ziehen sich Menschen iiber |
60 im Vergleich zu Jiingeren vermehrt diverse |
Knochenbriiche zu. Das passiert besonders ofti
den Frauen — wahrscheinlich vorwiegend ;
aus hormonellen Griinden. Anderseits werden
Kunstgelenke moglichst erst eingesetzt, wenn |
der Patient mindestens das fiinfundfiinfzigste,
lieber aber das sechzigste Lebensjahr erreicht |
oder iiberschritten hat. Denn das ganze Verfah- |
ren ist nicht &lter als fiinfzehn bis zwanzig Jah- |
re. Man hat deshalb noch nicht geniigend Er-|
fahrung, um zu wissen, wie lange die Kunstge-

lenke iiberhaupt halten. Und jedes Auswech-|
seln einer solchen Prothese, jede Operation ist
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ten Knochen des Schenkelhalses.
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Die neue Hiiftendoprothese im Querschnitt. Vorteile: Zementlose Verankerung im Knochen, der
Markraum des Rohrenknochens muss nicht eroffnet werden. Abstiitzung direkt auf dem kompak-
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schwieriger und problematischer als die erste.
Deshalb sind die Aerzte vorldufig vorsichtig.
Denn alle Modelle von Kunstgelenken — und
es gibt deren iiber hundert — werden immer
noch verbessert. «Kann ich denn mit einem
kiinstlichen Hiiftgelenk wieder normal leben,
kann ich auch Sport betreiben?» wird Professor
Gschwend immer wieder gefragt. Seine Ant-
wort ist, dass man nach der Operation «verniinf-
tig» leben soll. «Mit dem Aufstellen eines Wal-
des von Verbotstafeln ist es auch nicht getan,
denn der Operierte mochte ja leben.» Man
konne auch beschrinkt Sport treiben, vor allem
Schwimmen, Velofahren und Langlaufen. Na-
tirlich sei dabei nicht gerade an Olympia-Wett-
kdmpfe gedacht. «Im Prinzip, und wenn jemand

¢ das Risiko nicht allzu sehr scheut, liegt auch

Skifahren und Bergsteigen durchaus drin.»
Kein Arzt weiss jedoch genau, wo die ideale
Grenze im Einzelfall liegt. «Die Knochen, die
wir heute haben, sind nicht die gleichen, wel-
che wir nichstes Jahr haben werden», erldutert
Professor Gschwend. «Der Knochen baut sich
laufend ab und baut sich immer wieder neu
auf.» Beim Betagten geschieht der Aufbau, wie
. bereits bemerkt, langsamer als beim Jungen.
«Den Jetzt-Zustand kénnen wir schon feststel-

len, aber durch hormonelle Umstellungen und
andere Einfliisse kann ein Knochen in einem
Jahr ganz anders sein. Das grossse Problem ist,
dass wir von der Dynamik des Knochens, wel-
che bei jedem Menschen wieder anders ist,
nicht geniigend wissen», stellte Professor
Gschwend fest.

Das Problem der biomechanischen Lockerung
ist noch nicht gelost

Die Hiiftendoprothese hat bereits eine weite
klinische Anwendung gefunden. Ausgedehnte
Forschungen haben die Meinung von H. 4. C.
Jakob, dem Leiter der Abteilung fiir Biomecha-
nik an der Universitédtsklinik Balgrist in Ziirich,
bestidtigt (Direktor ist dort Professor Dr. med
A. Schreiber, ebenfalls eine Kapazitidt auf die-
sem Gebiet, der auch selbst sehr viele solche
Operationen vornimmt).

1. Knochennekrose (Knochentod), verursacht
‘durch Verdnderungen des Knochenzementes
oder infolge einer Infektion im Prothesenlager.
2. «Knochenabbau» in weiter gefasstem Sinn,
hervorgerufen durch biomechanische Faktoren
oder infolge einer Granulationsreaktion des
Knochengewebes, ausgeldst durch Prozesse im
kiinstlichen Gleitlager (Kopf/Pfanne).
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Ohne Zement — wahrscheinlich
der Weg der Zukunft

In der internationalen Wochenzeitung
«Medical Tribune» fasste der Wiener
Universitats-Dozent und Oberarzt der
Orthopéadischen Universitatsklinik Wien
kirzlich die Moglichkeiten einer Hiften-
doprothese aus heutiger wissenschaftli-
cher Sicht zusammen. Er vertritt die
Auffassung, dass «ohne» — ohne Ze-
ment namlich — der Weg der Zukunft
sei. Aufgrund der Erfahrungen, die man
bisher mit diversen Prothesen-Arten ge-
macht hat, kann dies auch nach Auffas-
sung vieler Schweizer Aerzte als ziem-
lich wahrscheinlich prophezeit werden.
Diese Erfahrungen hat man fast durch-
wegs an Prothesen mit Metallschaften,
deren Oberflache nun eine Dauerveran-
kerung durch heranwachsendes neues
Knochengewebe erzielen, gemacht. So
verwendet der eine Spezialist einen
Schaft aus einer Gusslegierung, der an
seiner Oberflache ein grobes Noppen-
muster tragt. Andere besondere Schaft-
Oberflachen weisen jene Huftgelenk-Er-
satzteile auf, die durch Oberflachenver-
grosserung infolge besonderer Gussver-
fahren charakterisiert sind. Da und dort
verwendet ein Chirurg einen «isoelasti-
schen» metallverstarkten Schaft aus
Polyazetulharz. Die dazu verwendeten
Pfannen bestehen einerseits aus Poly-
athylen, wobei die Verankerung in Form
von Flusschen oder Aussengewinden im
Knochen erfolgt; anderseits aus Kera-
mik, Man hat aber bei allen Mo-
dellen — den zementfreien sowie
den mit Zement implantierten — noch
nicht genugend Erfahrungen sammeln
konnen, wie lange ein Kunsthliftgelenk
funktioniert und wie der Korper eines
bestimmten Menschen mit einiger Wahr-
scheinlichkeit darauf reagieren wird.
Eine lange exakte Beobachtung und
strenge Kontrollen sind notwendig, um
zu verhindern, dass die anfangliche Be-
geisterung, die noch jede Neueinfiihrung
eines Hiftsystems begleitet hat, sich
zum Schaden von Patienten auswirken
kann. Erst dann, wenn der Ueberblick
uber Vor- und Nachteile gegeben ist, der
auch an mehreren Kliniken gewonnen
werden kann, wird ein verantwortungs-

Eine zementfrei fixierte Totalprothese im Ront-
genbild. («Endlerpfanne» mit «Zweymiillerpro-
these»).

< 3 : : Die «Endlerpfanne» mit Schraubgewinde und die
bewusster Arzt sich fiir ein bestimmtes aus Titanium bestehende «Zweymiillerprothese»

MOd?H einer Huftendoprothese ent- mit Keramikkopf, die ohne Zement im Oberschen-
~eReidan, “GY= kel fixiert wird. Fotos: Wilhelm Schulthess-Klinik |
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Obwohl Zementschdden und Infektionen durch
verbesserte Knochenzemente und entsprechen-
des operatives Vorgehen stark verringert wer-
den konnten, wiahlen heute zahlreiche Aerzte
«zementfreie» Prothesen, wihrend andere jene,
in der Zement verwendet wird, fiir die beste
halten. Kurz: das Problem der biomechanischen
Lockerung ist noch nicht gelost. Das ist der
Grund, warum sozusagen alle Prothesen-Her-
steller laufend an Verbesserungen arbeiten.
«Die einen glauben an Zement, andere an eine
,Dreipunkt-Abstiitzung’, weitere an eine ze-
mentfreie Methode mit Titanium und wieder
andere an die Vierpunkt-Abstiitzung, bei der
ein Tragrippen-System mit Keramik-Kopf ver-
wendet wird, das zementfrei eingebaut wird»,
erkldarte Professor Gschwend. Verhidltnismés-
sig neu ist auch eine «Druckscheiben-Hiiftpro-
these», welche von anderen Hiiftgelenkprothe-
sen wesentlich abweicht. Die Entwicklung die-
ser neuen Prothese wurde vor beinahe fiinf
Jahren durch Professor Dr. med. A. Huggler
in Chur und H. A. C. Jakob, den wir bereits
erwahnten, begonnen. Nach umfangreichen
Experimenten mit ihr ist eine Vorserie von 30
Stiick in der Orthopadischen Universitéatsklinik
Balgrist ab September 1981 eingefiihrt worden.,
Die Druckscheibenprothesen, hofft man, ge-
wiahrleisten durch ihre besondere Konstruktion
eine bleibende Verbindung mit dem Knochen,
ohne die Anwendung von Knochenzement und
ohne miihsame chirurgische Anpassungsarbeit.
Die durch die Druckscheibe und die Zentral-
schraube erzeugte Druckspannung im Knochen
diirfte zu verstdrkter Knochenaufbautitigkeit
im wichtigsten Bereich und dadurch zu einer
schnelleren Verbindung des Kunstgelenks mit
dem lebendigen Knochen fiihren. Seit 1980
sind im «Balgrist» solche Prothesen eingesetzt .
worden. Es ist zu frith, um iiber definitive Re-
sultate zu berichten, aber die bisher gemachten
Erfahrungen lassen optimistische Erwartungen
Zu. !

Es werden immer neue Kunstgelenke entwickelt
Immerhin muss noch einmal auf die 70 Pro-
zent jener Menschen hingewiesen werden, bei
welchen aus heutiger Sicht «veraltete» Hiiftge-
lenke sich bereits zehn und mehr Jahre hin-
durch bewdhrt haben, ohne sich zu lockern.
Dabei hat die Forschung immerzu neue, bes-
sere Kunstgelenke entwickelt und tut es wei-
terhin. Das ist sehr positiv, besonders, wenn |



man bedenkt, dass vor nicht allzu langer Zeit
Menschen, die an einer Erkrankung wie
Arthrose oder Polyarthritis litten (fiir die letz-
teren gibt es heute auch kiinstliche Finger-
und andere Gelenke), zu einem Leben mit bei-
nahe unertriglichen Schmerzen verurteilt wa-
ren. Dank den medizinischen Errungenschaften
auf dem Gebiet des Gelenkersatzes konnen sol-
che Kranke wieder ein menschenwiirdiges Le-
ben fithren. Der Balgrist und die Wilhelm-
Schulthess-Klinik sind auf solche Patienten
spezialisiert. Beide, und noch weitere schwei-
zerische Kliniken sind besonders auf dem Ge-
biet der Rheumaorthopéddie und der Manual-
medizin international anerkannt. Rheumaortho-
pddie bedeutet unter anderem auch Kunstge-
lenkersatz: an der Neumiinsterallee 3, in der
Wilhelm-Schulthess-Klinik, werden beispiels-
weise jahrlich an die 200 Hiiftgelenke einge-
setzt. Vor acht Jahren hat diese Klinik in enger
Zusammenarbeit mit der Firma Sulzer in Win-
terthur die schon weltweit bekannten GSB-
(Gschwend-Scheier-Béhler)Gelenke entwickelt
und seither auch nahezu vierhundert Kniege-
lenke eingepflanzt. GSB-Gelenke werden auch
an Ellbogen, an den Hand- und an den Finger-
gelenken eingesetzt. Rechnet man die im Fin-
gerbereich am héufigsten verwendeten amerika-
nischen Silikon-Kautschukprothesen dazu, so
sind im Handbereich in der Schulthess-Klinik
allein schon iiber 600 Kunstgelenke (die Hiift-
gelenke nicht eingerechnet) implantiert wor-
den. Das beliebteste und bekannteste, weil l-
teste der modernen totalen Kunstgelenke ist
aber, wie bereits gesagt, das Hiiftkunstgelenk,
welches im Riickblick die besten Erfolge erzielt
hat. Die Lebensdauer eines Kunstgelenkes lasst
sich jedoch nicht exakt festlegen. Wenn man
die Fixationsmethoden weiter verbessert und
der Patient die Belastungen seines Kunstgelenks
in verniinftigem Rahmen hilt, kénnte dieses der
Mehrzahl der operierten Patienten vielleicht
gar zwanzig und mehr Jahre lang seinen Dienst
erweisen.

Jeder Patient wird zuerst griindlich untersucht
Die meisten Aerzte, die sich darauf verstehen,
zOgern aber den Einsatz eines Kunstgelenks so
lange wie moglich hinaus und versuchen zuerst,
das gleiche funktionelle Ziel mit einfacheren
Methoden zu erreichen. Es gibt auch Risiko-
faktoren, die es geraten erscheinen lassen, diese
¢ Operation iiberhaupt nicht vorzunehmen: etwa

Griindliche Untersuchung vor der Operation und
sorgfiltigste Nachkontrollen werden mit modern-

sten Gerdten durchgefiihrt. Foto: Balgrist
schwere Herzkrankheiten, Hirnschlige und
auch starke geistige Ueberalterung. Dies sind
jedoch nur relative, keine absoluten Gegen-
griinde — das muss von Patient zu Patient neu
entschieden werden. Deshalb muss sich jeder
Patient in den betreffenden Kliniken zuerst
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einer totalen internistischen und allgemeinmedi-
zinischen Untersuchung unterziehen. Erst dann
wird entschieden, ob ein kiinstliches Hiiftgelenk
angebracht und notwendig ist. Die Operation
wird dann in der Regel nicht mit einer Total-
narkose ausgefiihrt, sondern der Patient wird
nur Ortlich betdubt und spiirt auf diese Weise
keine Schmerzen. Der Eingriff dauert meist
zwischen einer und zwei Stunden. Thm folgt ein
drei- bis vierwochiger Aufenthalt in der Klinik.
Nachher muss die Therapie jedoch weiterge-
hen: ambulant, gelegentlich auch in einem der
schweizerischen Heilbdder, wo der Patient
dann ungeféhr drei Wochen verbringt. Er kann
dies in Zurzach, in Schinznach, in Leukerbad,
in Baden, in' Bad Ragaz, in Rheinfelden oder
anderswo auf drztliche Verordnung hin tun.

Es gibt allerdings auch Schweizer Kliniken, die
keine solche Nachbehandlung fiir notwendig
erachten, sondern die Natur wirken lassen. Sie
instruieren den Patienten lediglich iiber einige
niitzliche Uebungen, die er tdglich absolvieren
sollte. Am Anfang wird dieser noch an zwei
Kriicken gehen miissen — fiir nachher wird
ihm zur Sicherheit ein Spazierstock als stiandi-
ger Begleiter empfohlen. Eine obere Alters-
grenze gibt es fiir die Operation nicht. Wenn
ein Kranker schwer leidet und keine Alterna-
tive als das Kunstgelenk besteht, zieht man die-
ses selbstverstandlich auch bei einem jiingeren
Menschen dem Rollstuhl vor. In der Regel

| sollte ein Patient jedoch iiber 60 Jahre alt sein.

«Es kommt auch auf das biologische Alter an
— das kann bei Gleichaltrigen sehr verschieden
sein», meint Professor Gschwend.

Sylvia Gysling
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