GRGesundheit

Fit, aktiv und mit viel Spaf3 durchs Leben

_ Im Réntgenbild kann
uberpriift werden,
ob das Gelenk sitzt

Neue,
Hu

E twa 180 000-mal wird
bei uns jdhrlich ein
neues Hiiftgelenk
eingesetzt. Der Grund ist
fast immer Arthrose, also
ein Verschleill des Gelenks,
der zu Schmerzen und
Bewegungseinschrinkungen
filhrt. Auf zwei Dinge
kommt es beim modemnen
Hiiftgelenkersatz an:

Die Prothese: Ersatzge-
lenke fiir die Hiifte halten
durchschnittlich nur etwa
15 Jahre. Um fiir die dann
notwendige ,,Wechsel-OP*
bei den oft jungen Patien-
ten noch geniigend Kno-
chenmaterial zu haben,
wurden in den letzten Jah-
ren immer knochensparen-
dere Implantate entwickelt.

Sport auch mit Kunstgelenk

uch nach der Implan-
#\ tation eines kiinstli-
chen Hiftgelenks ist Be-
‘wegung gesund. Empfeh-
lenswert sind z. B. Gymnas-
tik, Schwimmen, Radeln,
Walking und Nordic Wal-
king. Als bedingt geeignet
gelten Golf, Tennis, Jog-
gen, Skilanglauf und Tisch-
“tennis. Meiden sollten Pa-
tienten mit einer Hiiftpro-
these nur Sportarten, bei
denen gestoBen, gesprun-
gen oder sich plotzlich ge-

dreht wird. Abgeraten wird
vor allem von Ball- und
Kampfsportarten, Eislauf,
Turnen und alpinem Ski-
fahren.

Noch wichtiger als fiir
Gesunde ist fiir Prothe-
sentrager ein griindliches
Aufwarmen und Dehnen
vor dem Sport. Die Belas-
tung sollte nach der Ope-
ration nur langsam gestei-
gert und die individuelle
Schmerzgrenze ganz ge-
nau beachtet werden.

ftgelenke

GroBere Gelenkkopfe trotz kleinerer Schnitte

Je kiirzer der Schaft (sie-
he Abb. unten). desto weni-
ger Knochen muss fiir seine
Verankerung entfernt wer-
den. Wenn moglich, wird
heute auch auf die bisher
iibliche Entfernung des
Hiiftkopfes verzichtet. Die
schonendste Losung ist hier
die Kappenprothese.

Schonende
Mini-Prothesen

Dafiir wird der Hiiftkopf
rund gefrist und eine
Metallkappe  dariiberge-
stiilpt, die mit einem kurzen
Stift im Oberschenkelkno-
chen verankert wird. Der
Hiiftkopf bleibt so weitge-
hend erhalten. Die Hiift-

pfanne wird mit einer Me-
tallschale ausgekleidet.

~Die neueste Entwick-
lung in der Forschung er-
laubt heute auch grofiere
Gelenkkopfe®, erklart Dr.
Jens-Ulrich Otto, Chefarzt
der ArthroKlinik Augs-
burg. .Diese kugeln nicht
so schnell aus wie kleine
Kopfe und fithren zu einem
grofferen Bewegungsum-
fang des Beines.”

Kleine Schnitte,
schnell wieder fit

Materialien wie ultrahar-
ter Kunststoff verringern
den Abrieb der Prothese.

Bei Hiift-OPs
wichtig ist die
Nachsorge
z.B. mit Kran-
kengymnastik ¢

Zweiter wichtiger
Punkt ist die Ope-
rationstechnik. Bis-
her iiblich war ein ®
Schnitt von ca. 20
Zentimetern, der einen
Zugang zum Gelenk von
hinten erlaubt (rote Linie,
Grafik unten). Mit deutlich
kiirzeren Schnitten von bis
zu zwolf Zentimetern und
einem seitlichen Zugang
(blaue Linie) arbeitet z.B.
Dr. Masyar Rahmanzadeh
vom Gelenkzentrum Ber-
lin. Muskeln und Sehnen
bleiben dadurch so weit wie

moglich intakt, da sie nicht
mehr vom Knochen abge-
lost werden miissen. Das
kiirzt die Heilung und die
Rehabilitationszeit des Pa-
tienten deutlich ab.

Wenn méglich, kombi-
niert Dr. Rahmanzadeh die-
se schonende OP-Methode
auch mit der Verwendung
der Kappenprothese.

Orthopéden der Univer-
sitdt Leipzig haben jetzt
auch eine Moglichkeit ge-
funden, bei der Implantat-
OP die Gelenkkapsel zu
erhalten. Dabei handelt es
sich um die Bindegewebs-
umhiillung des Gelenks, die

Bei den herkémmlichen
Operationen wird die Ge-
lenkkapsel zum GroBteil
entfernt. Die Leipziger Or-
thopéden schonen sie bei
dem Eingriff und stellen sie
anschliefend mit einer Naht
wieder her. Damit wird eine
hohere Stabilitit des Ge-
lenks erreicht und so die
Gefahr einer Ausrenkung
deutlich geringer.

Schonend: kiirzerer
Schnitt (blaue Linie)
und eine Hiiftkappe

In den letzten Jahren
sind immer knochen-
sparendere Prothesen
entwickelt worden
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