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Minimal invasiver Huftgelenksersatz

Das Einsetzen von kinstlichen Huftgelenken ist heutzutage einer der haufigsten
chirurgischen  Eingriffe. Notwendig wird ein kinstliches Huftgelenk bei
fortgeschrittenem ,Gelenksverschlei3”, wenn konservative Malnahmen nicht mehr
ausreichen.

Fur die Implantation eines Kunstgelenkes konnen verschiedene Operationswege
verwendet werden. Man kann eine Hifte von vorne, von der Seite, oder auch von
hinten sicher und mit guten Erfolgsaussichten implantieren. Alle diese
verschiedenen Zugangswege zum Gelenk haben verschiedene Vor- und Nachteile, es
kommt im Wesentlichen auf die Erfahrung des Chirurgen an.

In meiner Uber 35 Jahre langen Erfahrung mit kiinstlichen Hiftgelenken hat sich der
direkte vordere Zugang als der Beste mit den erfolgreichsten Ergebnissen
herausgestellt. Dieser Zugang ist auch bei muskelkraftigen oder Ubergewichtigen
Patienten moglich. Der Vorteil liegt in erster Linie darin, dass der Zugang keinen
Muskel und keine Nerven beschadigt. Dies bedeutet fir den Patienten weniger
Blutverlust, weniger Schmerzmittel und eine schnellere Rehabilitation.

Der direkte vordere Zugang ist kein neues Verfahren. Bereits vor Uber 100 Jahren
hat ein gewisser Huetter diesen Zugang publiziert. Ich personlich habe seit 25 Jahren
Erfahrung mit dieser Technik.

Die Operation wird in Riickenlage gemacht, wobei das zu operierende Bein auf einem
speziellen Tisch gelagert wird, sodass man das Bein absenken kann und damit einen
guten Zugang zum Oberschenkel hat. Die grundsatzliche Idee ist, keinen Muskel und
keine Nerven zu beschadigen. Die Operationsdauer betragt ca. 1 Stunde, meistens
darunter. Der Patient kann am nachsten Tag aufstehen, die Verwendung von 2
Stutzkricken ist nur fir die erste Zeit notwendig, wenn Uberhaupt. Der
Krankenhausaufenthalt hat sich mit dieser Technik somit deutlich verkirzt (im
Schnitt bleiben die Patienten 5 bis 6 Tage im Krankenhaus). Eine stationdre
Rehabilitationsmafinahme ist in den meisten Fallen nicht erforderlich.

Bei diesem direkten vorderen Zugang besteht - im Vergleich zu anderen
Operationsverfahren - insgesamt ein halb so grofles Risiko fir eine Huftluxation
(Herausspringen der Hiifte).

Da die Kunstgelenke in aller Regel zementfrei implantiert werden, bendétigt der
Korper ca. 6 Wochen bis das Implantat einwachst und die Gelenkskapsel sich wieder
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neu gebildet hat. Auf die Haltbarkeit des Kunstgelenkes hat dieser muskelschonende
Zugang keinen Einfluss. Selbstverstandlich sind Patienten mit einem kunstlichen
Gelenk fast uneingeschrankt sportfahig.

Zusammenfassend kann man sagen, durch die Verwendung dieses
muskelschonenden Zuganges hat sich fir den Patienten, welcher ein Kunstgelenk
bendtigt, vieles verbessert: weniger Schmerzen, weniger Blutverlust, weniger
Komplikationsrisiko und schnellere Rehabilitation und damit baldige Rickkehr zu
taglichen Aktivitaten.
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