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Eine neue Hufte bringt
neue Lebensqualitat

Wenns in der Hiifte zwickt und zieht, wird der Alltag beschwerlich. Bringen alle anderen Therapien nichts mehr,
schafft das Einsetzen eines kiinstlichen Hiiftgelenks Abhilfe. Und steigert gleichzeitig die Lebensqualitat.

Von Susanne Stettler

Auch bei einem Schenkelhalsbruch
kann die richtige Hiiftprothese das
Problem beheben.

kuchen zahlreicher werden, nehmen meist
auch die Gebresten zu. Eines der hdufigsten
Probleme bei Seniorinnen und Senioren ist die
Hiiftgelenkarthrose. Fiir vorzeitigen Verschleiss
des Hiiftgelenks gibt es oft keine Ursache (siehe
Kasten rechte Seite). Wer lebenslang korperlich
schwer gearbeitet oder frither Leistungssport
betrieben hat, trdgt ein erhohtes Risiko.
«Entzlindungen der Muskelansdtze im Hiift-
bereich oder Irritationen hiiftgelenksnaher
Nerven konnen ebenfalls Beschwerden her-
vorrufen», sagt PD Dr. med. Thomas [lchmann,
Leiter der Hiiftchirurgie am Kantonsspital Lies-
tal BL. «Auch Erkrankungen der Wirbelsdule
strahlen unter Umstdnden in die Hiiftregion
aus. Das fiihrt manchmal zu Verwechslun-
gen.» Macht die Hiifte zunehmend Probleme,
muss deshalb zuerst sorgfaltig klinisch unter-
sucht und gerontgt werden. Ilchmann: «Ist die
Diagnose einer Arthrose sicher, so kann bei ge-
ringer Beeintrdchtigung der Lebensqualitdt mit
moderater Bewegung, bequemen Schuhen mit
Pufferabsatz, gelegentlicher Einnahme von
Schmerzmitteln oder Entziindungshemmern
sowie gegebenenfalls auch mit Physiotherapie
eine Linderung erreicht werden.» Auf diese

E I Wenn die Kerzen auf dem Geburtstags-

Weise ldsst sich die Operation mdoglicherweise
verzogern oder sogar ganz vermeiden.

Dennoch ist der Eingriff fiir jahrlich etwa
16000 Menschen in der Schweiz unumgang-
lich. Sie bendtigen ein neues Hiiftgelenk - in
der Fachsprache Endoprothese genannt -, weil
sie an fortgeschrittener Arthrose leiden, die
ihre Lebensqualitdt stark einschrdnkt. «In
diesem Fall sollte man mit der operativen
Behandlung nicht zu lange warten, denn ein
zunehmendes Einsteifen der Hiifte kann auch
Nachbargelenke und die Wirbelsdule schadi-
gen», sagt der Chirurg. Bei dlteren Menschen
besteht ein zusdtzliches Problem: Bei zu lan-
gem Zuwarten konnen neu auftretende Begleit-
erkrankungen nicht nur das Operationsrisiko
steigern, sondern den Eingriff ganz verunmog-
lichen. Thomas Ilchmann: «Der Entscheid fiir
das Einsetzen eines kiinstlichen Hiiftgelenks
ist daher ein Abwdgen der Beeintrdachtigung
der Lebensqualitdt, des Alters des Patienten
sowie des Operationsrisikos.»

Ein solcher Eingriff dauert in der Regel ein-
einhalb bis zwei Stunden und wird entweder
in Vollnarkose oder mit Riickenmarksbetdu-
bung durchgefiihrt. Der Operateur ersetzt die
Gelenkpfanne des Beckens durch eine Pfan-
nenprothese. Hiiftkopf und Schenkelhals wer-
den gegen den Prothesenschaft mit aufsitzen-

Mdgliche Komplikationen nach der Operation und ihre Folgen
Wer sich ein kiinstliches Hiiftgelenk einsetzen lasst, muss — wie bei anderen Eingriffen — die moglichen Komplikationen kennen:

=» Thrombosen und Embolien werden meist mit
blutverdiinnenden Medikamenten und Kom-
pressionsstrimpfen behandelt. In sehr seltenen
Féllen kann eine Embolie lebensbedrohlich sein.
=» Hautveranderungen, die in schweren Fallen
im sogenannten offenen Bein gipfeln.

=» Gefdssverletzungen werden zum Teil mittels
einer Katheteruntersuchung diagnostiziert und
behoben, schwere Gefdssverletzungen miissen
operiert werden. Meist bleiben keine Spatfolgen.

=» Nervenverletzungen verursachen manchmal
starke Schmerzen und manifestieren sich durch
Muskelschwéche und Geflihlsstorungen. Die
Beschwerden bessern sich oft spontan.

=» Infektionen heilen — wenn sie friih auftreten
und rechtzeitig diagnostiziert werden — mit
konsequenter Behandlung vollstandig aus.
Spéte und schwere Infektionen ziehen teils
mehrere Operationen nach sich, Kraft und Funk-
tion der Hiifte konnen darunter leiden.

=» Luxationen werden, wenn sie friih und nur
einmal auftreten, mit einem Wiedereinrenken
der Prothese behandelt. Wiederholte Luxationen
miissen oft operativ stabilisiert werden.

=» Auslockerung ist im Laufe der Jahre mog-
lich. Flihrt dies zu Schmerzen oder Knochen-
verlust, dann muss das Kunstgelenk aus-
getauscht werden. Funktion und Haltbarkeit
sind danach oft etwas schlechter als nach der
ersten Operation.
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Wieder auf den Beinen: Das Becken einer 74-jahrigen Frau-mit zwei kiinstlichen Hiiftgelenken.

dem Kunstkopf ausgetauscht. Im Knochen
fixiert werden diese Komponenten entweder
mit oder ohne Knochenzement. Bei Schenkel-
halsbriichen kann man auch eine sogenannte
Hemi-Prothese einsetzen. In diesem Fall wer-
den nur Schenkelhals und Hiiftkopf erneuert,
nicht aber die Gelenkpfanne.

Wie bei jeder Operation sind Komplikatio-
nen (siehe Kasten links unten) wie etwa eine
Thrombose oder eine Lungenembolie nicht
ausgeschlossen. In seltenen Fdllen kommt es
zu Gefdss- oder Nervenverletzungen, Infek-
tionen und Wundheilungsstérungen. Zudem
besteht vor allem in den ersten Wochen das
Risiko, dass das kiinstliche Hiiftgelenk aus-
renkt (Luxation). Spater ist die hdufigste Kom-
plikation das Auslockern des Implantats.

Ist die Operation iiberstanden, geht es steil
bergauf. Die Patienten verbleiben eine bis zwei
Wochen in Spitalpflege. Danach folgt eine am-
bulante Behandlung oder eine Kur, deren Kos-
ten die Betroffenen selbst tibernehmen miis-
sen. Einen stationdren, drei- bis vierwdchigen
Rehabilitationsaufenthalt bewilligen die Kran-
kenkassen in der Regel nur bei stark einge-
schrankter Mobilitdt des Patienten. Dies kann
gegeben sein bei gleichzeitigen Erkrankungen
oder Operationen an mehreren Gelenken oder
bei schweren neurologischen und internisti-
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schen Begleiterkrankungen wie Morbus Par-
kinson, multipler Sklerose, Restbeschwerden
nach Schlaganfall, Schwindelattacken mit
Sturzneigung oder Herzerkrankungen mit
schwer behandelbaren Kreislaufbeschwerden.
Nach rund zwei Monaten kann man die
Kriicken in die Ecke stellen und sie danach
wahrend einiger Wochen lediglich fiir Aktivi-
tdten ausser Haus hervorholen. Nach drei Mo-
naten ist der Erholungsprozess so gut wie ab-
geschlossen, und nach einem Jahr sind keine
weiteren Verbesserungen mehr zu erwarten.
Auf welches Endresultat diirfen Frauen und
Madnner mit kiinstlichem Hiiftgelenk hoffen?
«Wenn die Indikation zur Operation richtig ge-
stellt wurde, verbessert sich die Lebensquali-
tat deutlich», sagt PD Dr. med. Thomas Ilch-
mann. «Die Schmerzen sollten verschwinden
oder wesentlich abgenommen haben und die
Beweglichkeit sich bessern. Einige Patienten
vergessen die operierte Hiifte sogar vollig.»
Allerdings halten auch Kunstgelenke nicht
ewig. Schuld daran sind Materialabrieb, Er-
miildung und Knochenumbauvorgdnge. Der
Trost: 95 Prozent der Implantate «leben» min-
destens zehn Jahre, ungefdhr 85 bis 90 Pro-
zent sogar mehr als zwanzig Jahre. Und in
dieser Zeitspanne lockt dank der neu gewon-
nenen Lebensqualitdt so manch schoner Tag.

Mdgliche Ursachen
Wenn das Hiiftgelenk durch so-
genannte Coxarthrose (lat. Coxa
= Hiifte) sehr stark abgeniitzt
ist, ist der Einsatz eines kiinst-
lichen Hiiftgelenks notwendig.
Es gibt verschiedene Ursachen
fiir die Hiiftgelenksarthrose:

=» Die primare Coxarthrose:
kein ersichtlicher Grund.

=» Die sekunddre Coxarthrose,
entweder angeboren oder durch
Storung der Hiiftgeometrie wie
Hiiftdysplasien (angeborene
Fehlstellung des Hiiftgelenks),
Folgen kindlicher Hiifterkran-
kungen (Morbus Perthes, Epi-
physiolysis) oder Uberbelastung,
etwa durch Leistungssport.

=» Durchblutungsstorungen des
Hiiftkopfs (Hiiftkopfnekrose):
ohne nachweisbare Ursache
oder durch Unfalle, Medikamen-
te, ibermassigen Alkoholkonsum
=» Entziindungen bei rheuma-
toider Arthritis oder anderen
Erkrankungen aus dem
rheumatischen Formenkreis.

Risikofaktoren

=» Angeborene und erworbene
Fehlstellungen (Hiiftluxation,
Morbus Perthes, Epiphysiolysis
capitis femoris), die im Saug-
lings- oder Kleinkindalter nicht
erkannt wurden oder nicht voll
korrigiert werden konnten

= Uber- und Fehlbelastungen
bei der Arbeit oder im Sport

=» Gelenksentziindungen
(beispielsweise bei rheuma-
tischen Erkrankungen)

=% Briiche, vor allem Schenkel-
hals oder Gelenkpfanne

=» Ubergewicht: kein Arthrose-
risikofaktor an sich, beschleu-
nigt aber das Fortschreiten einer
bereits bestehenden Arthrose
=» Hiiftnekrosen (Absterben des
Hiiftkopfes als Folge einer
unzulanglichen Durchblutung)
=» Knochentumore

=» Genetische Einfllisse,
familidre Haufung von
Coxarthrose (Knorpelqualitét
und Hiiftdysplasie haben eine
erbliche Komponente)
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