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1.Einleitung

Unertragliche Schmerzen, langsame erzwungene Bewegungsablaufe, viele schlaf-
lose Nachte und massive Einschrankung der Lebensqualitat meines Mannes ver-
anlassen mich diese Fachbereichsarbeit zu schreiben. Von der Diagnose bis hin zur
Rehabilitation bei einer gelenkersetzenden Huftoperation war fur uns als Betroffene
ein sehr langer, schwieriger, aber aul3erst informativer Weg. Ich erlebte mit meinem
Partner Angste, Sorgen, Hohen und Tiefen.

Der Stand der Wissenschaft belegt, dass Uber die letzten Jahre hinweg eine deutli-
che Entwicklung auf dem Gebiet der Endoprothetik zu beobachten ist. Besonders
bewahrt hat sich der Gelenkersatz im Bereich Hufte, Knie, Schulter und den Grund-
gelenken der Finger (vgl. Déhler/Gudat/Mein 2011: S. 187).

Hiermit mochte ich Betroffenen die Moglichkeit geben, diese Arbeit zu lesen und
sich Informationen zu diesem Thema einzuholen. Patienten/innen sollen wissen,
was sie erwartet und mit welchen Fragen sie sich auseinandersetzen missen, wenn
sie vor diesem operativen Eingriff stehen. Bei meiner Recherche zu dem Thema
.kunstlicher Gelenkersatz® - speziell fir den Bereich Huftgelenk — habe ich Blcher
und Fachzeitschriften gelesen, zusatzlich |6cherte ich das Personal der operativen

Abteilung und des Rehabilitationszentrums mit unzahligen Fragen.

Nach diesem kurzen Uberblick wurde ein besonderes Merkmal auf den medizini-
schen Hintergrund gelegt.

Das zweite Kapitel befasst sich mit dem Thema Anatomie und Physiologie. Im Fo-
kus stehen hier Knochen, Knorpel, Muskulatur und das Huftgelenk. AnschlieRend
wird auf den gesamten Verlauf der Erkrankung, insbesondere den Symptomen, der
Diagnose, der Stadieneinteilung und auf die Ursachen einer Coxarthrose eingegan-
gen. Darauf aufbauend wird im vierten Kapitel die damit verbundene operative Sa-
nierung beschrieben. Der letzte Abschnitt beschaftigt sich mit dem Weg zurick in
den Alltag des Patienten, beginnend mit der Rehabilitation, der hauslichen Versor-

gung, sportlicher Betatigung und dem Wiedereinstieg in das Berufsleben.
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Zielsetzung der vorliegenden Arbeit ist es, Personen ohne wesentlichen medizini-
schem Hintergrund durch das Lesen erkennen zu lassen, wie wichtig es ist, jedes

Leiden in allen Zusammenhangen zu verstehen.

Die interessenleitende Forschungsfrage dieser Fachbereichsarbeit lautet:
Welche Aspekte sind flir eine evidenzbasierte Beratung flir Patienten/innen bei ei-
ner bevorstehenden Implantation einer gelenkersetzenden Hiiftprothese von beson-

derer Bedeutung?

2. Anatomie und Physiologie

Die Anatomie beschreibt die Lehre vom Kdrperbau sowie die Kunst des Zerglie-
derns. In der Physiologie wird die Wissenschaft und Lehre von den normalen Funk-
tionsablaufen in Zellen, Geweben und Organen eines Organismus dargestellt (vgl.
De Gruyter, Walter 2016: 0.S.).

2.1 Der Knochen

Knochen sind ein Stutzwerk, welche aus Hydroxylapatit und Kollagenen bestehen.
Hydroxylapatit bildet die Grundlage der Hartsubstanz bei allen Wirbeltieren. Im Kno-
chen ist er zu einem Anteil von etwa 40% vorhanden. Kollagen ist der bedeutendste
Faserbestandteil von Knochen (vgl. Déhler/Gudat/Liehn 2011: S. 162).

Das hochst differenzierte Stutzgewebe ist enorm widerstandsfahig gegentber Bie-
gung, Druck und Torsion. Durch die Knochenmatrix erlangt das Knochengewebe
die unentbehrliche Festigkeit (vgl. Guzek 2011: S. 69).

Knochen bilden zum Teil den Bewegungsapparat und haben folgende Aufgaben:
» Formgebung und Stutzfunktion

Organschutz (Lunge, Herz)

Bewegungsapparat

Mineralspeicher

Blutbildung (vgl. Déhler/Gudat/Liehn 2011: S. 162).

YV V VYV V
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Im Knochen sind mehr als 99% des korpereigenen Kalziums gespeichert. Einerseits
ist dieses Mineral Baumaterial, andererseits stellt der Knochen einen Kalziumspei-
cher dar. Osteozyten, hochdifferenzierte Knochenzellen, sind innerhalb der Kno-
chenmatrix Uber lange Zellfortsatze miteinander verbunden. Sie stehen miteinander
in Kontakt und kénnen aus den reichlich vorhandenen Blutgefalen alle noétigen
Nahrstoffe aufnehmen. Umgeben wird jeder Knochen von einer festen Schicht aus
Knochenmaterial, der sogenannten Kortikalis. AuRerst dick ist diese Schicht am
Schaft der Rohrenknochen, diese wird an dieser Stelle als Kompakta bezeichnet.
Im Inneren des Knochens befindet sich die Spongiosa; die das Knochenmark bein-
haltet. Sie dient der Blutbildung (vgl. Schwegler/Lucius 2016: S. 40).

Vier Knochenformen werden unterschieden:

» Rohrenknochen bezeichnet man auch als lange Knochen. Sie besitzen im
Inneren eine Markhdhle, sind langlich und meist drehrund. Wahrend die E-
piphysen reichhaltig Spongiosa aufweisen, ist der Schaft von einer derben
Kompakta ummantelt. Typische Réhrenknochen sind Ober- und Unterarm-
knochen, Mittelhand- und Fingerknochen, Ober- und Unterschenkelknochen,
Mittelful3- und Zehenknochen.

» Platte Knochen weisen auf einen kompakten flachen Aufbau hin. Spongiosa
quetscht sich zwischen zwei Kortikalisschichten mit reichlich blutbildendem
Knochenmark. Hierzu gehoren Schulterblatt, Brustbein, Beckenschaufel und
der Hirnschadel.

» Wourfelknochen sind kurze Knochen. Diese Knochen enthalten unter einer
dinnen Kortikalis ausschlieB3lich Spongiosa. Beispiele dafur sind Hand- und
FulBwurzelknochen.

» Der Rest der Knochen wird keiner Klassifikation zugewiesen. Sie werden als
unregelmanige Knochen zusammengefasst, wie Gesichtsschadel und Wirbel
(vgl. Schwegler/Lucius 2016: S. 218 - 221).
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Abbildung 1: Skelett-Knochen- Knochenformen (Quelle: Multicom network 2016: o. S.)

Abbildung 2: Knéchernes Becken (Quelle: Manfred-Sauer-Stiftung 2016: o. S.)

2.2 Der Knorpel
Der Knorpel zahlt zum Stutzgewebe. Scherkraften und mechanischen Beanspru-
chungen kann er entgegenhalten. In kleinen Gruppen liegen die Knorpelzellen
(Chondrozyten) vor. Die hohe Druckfestigkeit entsteht dadurch, dass viel feste
Grundsubstanz und kollagene Fasern die Chondrozyten umringen. Knorpelhaut halt
den Knorpel zusammen, sie wird als Perichondrium beschrieben. Unterschieden
wird je nach Verhaltnis zwischen Fasern und Knorpelgrundsubstanz hyaliner Knor-
pel, elastischer Knorpel und Faserknorpel.

» hyaliner Knorpel
Dieser kommt an vielen Teilen des Kdrpers vor. Scheint Licht hindurch, so erscheint
dies wie durch ein blauliches, mattes Glas. Seine Eigenschaften sind Druckfestig-
keit und Elastizitat. Gelenkflachen sind von hyalinem Knorpel Uberzogen. Daraus
gebildet sind die Rippenknorpel, die Spangen der Luftrohre, Teile der Nasenschei-
dewand und das Kehlkopfgerust (vgl. Guzek/Huch 2011: S. 68).
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» elastischer Knorpel
Ein hoher Anteil dieses Knorpeltyps sind elastische Fasernetze. Dadurch wird diese
beachtliche Elastizitat erzielt. Gebildet werden daraus Kehldeckel und Ohrmuschel.
» Faserknorpel
Diese Form von Knorpel ist sehr widerstandsfahig gegenuber mechanischen Ein-
flissen. Er bildet die Bandscheiben der Wirbelsaule, die halbmondférmigen Knor-
pelscheiben im Kniegelenk die sogenannten Menisken und verbindet die beiden
Schambeine in der Schambeinfuge der Kontakistelle beider Huftbeine (vgl.
Guzek/Huch 2011: S. 68).

2.3 Die MusKkulatur

Der Mensch ware ohne Muskulatur ganzlich unbeweglich. Die lang gestreckten
Muskelzellen sind zustandig fur lebenswichtige Funktionen als auch Fortbewegung
und dem Herzschlag. Myofibrillen, fadenférmige Strukturen im Inneren, ermoglichen
den Muskelzellen sich zusammenzuziehen. Die Muskelkontraktion ist ein mechani-
scher Vorgang, der durch einen Nervenimpuls ausgel6st wird. Wird der Muskel nicht
mehr mit Impulsen versorgt, erschlafft dieser. Dann spricht man von Muskelrelaxa-
tion und der damit verbundenen Muskelatrophie. Durch das Myoglobin, der sauer-
stoffbindende Muskelfarbstoff, sowie der Blutreichtum geben dem Muskelgewebe
die typische rote Farbe. Fir die Leistung bedarf es an ausgiebig sauerstoffreichem
Blut (vgl. Guzek/Huch 2011: S. 69).

Der Korper weist drei verschiedene Typen der Muskulatur auf:
» Glatte Muskulatur
Diese Muskelzellen bestehen aus langlichen, nur selten verzweigten Zellen,
angeordnet kommen sie in Strangen oder Schichten vor. Sie findet man an
den Wanden des Magen-Darm-Traktes, den BlutgefalRen, dem Urogenital-
trakt, in den Bronchien und im Auge. Unwillktrlich und langsam verlaufen
Kontraktionen. Glatte Muskelzellen sind auch in Ruhe immer etwas ange-
spannt (vgl. Guzek/Huch 2011: S. 69).
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» Quergestreifte Muskulatur
Da diese Muskelzellen gegenuber anderen Zellen sehr grol3 sind, werden sie
auch Muskelfaser genannt. Ein Skelettmuskel setzt sich aus vielen Muskel-
fasern zusammen. Das gesamte System der Skelettmuskulatur, Zunge,
Kehlkopf und das Zwerchfell besteht aus dieser Muskelart. Ausgeldst werden
Kontraktionen vom zentralen Nervensystem und sind Uberwiegend willklr-
lich. Die Beweglichkeit wird dadurch gewahrleistet (vgl. Guzek/Huch 2011:
S. 70).

» Herzmuskulatur
Sie zahlt als Sonderform der quergestreiften Muskulatur. Man findet typisch
fur diese Art der Muskulatur Querstreifen, jedoch ist sie wie die glatte Mus-
kulatur unserem Willen nicht unterworfen (vgl. Guzek/Huch 2011: S. 70).

2.4 Das Hiiftgelenk

Becken (platte und kurze Knochen) und Oberschenkelknochen (der langste und
schwerste menschliche Knochen) sind im Huftgelenk flexibel verbunden. Es kann
in alle Richtungen als Kugelgelenk bewegt werden und tragt grof3e Lasten. Im Kor-
per leistet es Schwerstarbeit. Mit einem Gewicht von 300 Kilogramm wird es etwa
10 000 Mal (bei einer Gehstrecke von 5 km) be- und entlastet. Beim Strecken und
Beugen, Ab- und Anspreizen, Aul3en- und Innenrotation des Beins — in jeder einzel-

nen Bewegungsphase ist das Huftgelenk beteiligt (vgl. Zimmer Austria 2013: S. 7).

Damit das Huftgelenk den Rumpf mit den Beinen flexibel verbinden kann, nimmt die
Huftgelenkspfanne im Beckenknochen den Huftkopf, der eine kugelige Form dar-
stellt, auf. Huftgelenkspfanne und Huftkopf sind mit einer festen Knorpelschicht
uberzogen und von einer Gelenkskapsel. Diese erzeugt fur den Knorpel die Nahr-
flissigkeit und ermdglicht dadurch eine reibungslose Bewegung. Die Stabilitat des
Huftgelenks sichern zusatzlich die starksten Bander des menschlichen Korpers. Die
Hufte wird beweglich durch Muskeln und Sehnen, die an Knochenvorspringen des
Oberschenkelknochens ansetzen. Bei gesundem Knorpel und gesunder Muskulatur
kann das Huftgelenk groRen Belastungen standhalten (vgl. Zimmer Austria 2013:
S.7).
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Fehlbelastungen, die langer andauern, kdnnen Schadigungen des Knorpelgewebes
verursachen und zum Abbau der schitzenden Knorpelschicht fihren (vgl. Zimmer
Austria 2013: S. 7).

Wirbalsaule

; | Backenknochen 't

aeal

kpfanne

Hiiftkopf

- Oberschenkel- *
hals

Abbildung 3: Hiftgelenk links intakte Knorpelschicht im gesunden Gelenk, rechts fortge-
schrittene Arthrose mit geschadigter Knorpelschicht (Quelle: Klaus Stecher 2012: 0. S.)

3. Coxarthrose
Der Verschleild des Gelenksknorpels ist die haufigste Ursache fur eine Erkrankung

des Huftgelenks, die sogenannte Coxarthrose (vgl. Zimmer Austria 2013: S. 7).

Eine Arthrose beginnt mit dem Ungleichgewicht zwischen Belastungsfahigkeit und
Belastung des Huftgelenks. Dadurch wird immer mehr Knorpelgewebe zerstoért. Die
entstandenen Schaden sind somit irreparabel, da sich Knorpelgewebe nicht neu
bilden kann. SchlieBlich reiben Knochen ungeschutzt aufeinander, Gelenkflachen
vergroRern und verformen sich zusatzlich. Infolge kommt es zur Entstehung von
Entzindungen und mit der damit verbundenen Gelenkverformung folgen Muskel-
verspannungen, Bewegungseinschrankungen, Schwellungen und Schmerzen (vgl.
Zimmer Austria 2013: S. 7).
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3.1 Definition

LArthrose des Huftgelenks, die sich klinisch durch Schmerzen und/oder Funktions-
einschrankung bis hin zur Kontraktur bemerkbar macht. In der Regel zeichnet sich
zunachst eine Einschrankung der Innenrotation ab, dann der Abduktion. Die mani-
festierte Coxarthrose, welche haufig im Alter vorkommt, hei3t ,Malum coxae senile”
(De Gruyter, Walter 2016: 0.S.).

,Degenerative Veranderungen des Huftgelenks mit schmerzhafter Funktionsbehin-
derung. Atiologisch kann zwischen der primaren Coxarthrose unbekannter Ursache
und der sekundaren Coxarthrose bei nicht vollstandig ausgeheilten Huftgelenkser-
krankungen unterschieden werden® (Goebel, Michael 2013: S. 466).

Bei den oben angefuhrten Definitionen ist klar ersichtlich, dass es sich bei diesem
Krankheitsbild um eine kontinuierliche Verringerung des Bewegungsumfanges im
Huftgelenk handelt, begleitend von Schmerzen und Einschrankungen unterschied-
lichster Formen. Bei den Ursachen fiur die Entstehung dieser Krankheit wird zwi-
schen zwei Coxarthrosen unterschieden (Anmerkung der Verfasserin).

3.2 Symptome

Belastungsabhangige Schmerzen sowie schmerzhafte Innenrotationseinschran-
kung sind meist der Beginn einer Coxarthrose. Ebenso sind Leistenschmerzen ty-
pisch fur alle Hufterkrankungen. Sie ziehen Uber die Vorderinnenseite des Ober-
schenkels ausstrahlend zum Knie. Dazu kommen mit fortschreitendem Krankheits-
verlauf Anlauf- und Bewegungsschmerzen. Im weiteren Stadium treten Ruhe-,
Nacht-, Lagerungs- und Druckschmerzen auf. Infolge groRer Schmerzsymptomatik
sowie der zunehmenden Kontrakturen ergibt sich ein hinkendes, kleinschrittiges
Gangpbild. Durch das Hinken verlagert der Patient beim Gehen den Oberkoérper auf
die erkrankte Seite. Durch die Schonhaltung kommt es zur Schmerzreduktion dieser
Stelle, jedoch zur Uberbelastung der gegeniiberliegenden Hiifte (vgl. Grifka/Kramer
2013: S. 309).
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Ein weiteres Symptom ist die Muskelatrophie. Da ein Muskel standiges Training
braucht, bilden sich die Muskelfasern durch nicht Belastung, fehlende Aktivitat oder
Ruhigstellung (Lagerungsschienen, Gips, Entlastung durch Kricken) deutlich sicht-
bar zurtck. Skelettmuskulatur verliert an Masse, sie atrophiert durch Inaktivitat.
Quergestreifte Muskulatur ist durchwegs wenig regenerationsfahig (vgl.
Huch/Jurgens 2011: S. 70).

3.3 Diagnose

Mit hinreichender Wahrscheinlichkeit kann anhand von klinischem und radiologi-
schem Befund sowie Anamnese in den meisten Fallen das Krankheitsbild einer Co-
xarthrose diagnostiziert werden. Wie bei anderen Arthrosen ist auch bei einer HUft-
gelenksabnutzung das Ausmal’ der Gelenkkapselreizung und der Begleitsynoviali-
tis ein Zeichen der damit verbundenen Schmerzen und nicht immer vorausgehend
die im Rdntgenbild bereits oft deutlich sichtbaren Deformierungen. Typische radio-
logische Zeichen der Coxarthrose sind Gelenkspaltverschmalerung, Osteophyten,
Gerollzysten, subchondrale Sklerosierung und letzten Endes Deformierung von
Pfanne und Kopf. Auch kénnen weitere bildgebende Verfahren wie Magnetreso-
nanztomografie, Computertomografie, Sonografie und Szintigrafie sowie Labor-
werte bei Verdacht auf Entzindungen abgenommen, kontrolliert und zur Differenzi-
aldiagnose herangezogen werden (vgl. Grifka/Kramer 2013: S. 311).

3.4 Stadieneinteilung
Unterschieden werden bei der Einteilung nach Stadien bei der Huftgelenksarthrose
die klinische und die radiologische Klassifikation (vgl. Grifka/Kramer 2013: S. 311).

Die klinische Gliederung erfolgt in drei Stadien:

» Stadium 1: bezeichnet eine stumme Arthrose. Sie 10st bei Betroffenen keine
Beschwerden aus. In der Regel bleibt sie unbemerkt und wird in diesem Sta-
dium normalerweise nur durch einen Zufallsbefund, zum Beispiel das be-
troffene Gelenk wird aus einem anderen Grund gerontgt und dabei zeigt sich
eine charakteristische Veranderung am Knorpel, diagnostiziert (vgl.
Grifka/Kramer 2013: S. 311).

12
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» Stadium 2: Ein entzindlicher Vorgang im Gelenk beginnt, alles deutet auf
eine aktivierte Arthrose hin. Die beginnenden Schmerzen mussen jedoch
noch nicht mit einer medikamentdsen Therapie behandelt werden.

» Stadium 3: Hier liegt dann schliel3lich eine klinisch manifeste Arthrose vor.
Diese wird begleitet durch dauerhaft vorhandene Schmerzen, Bewegungs-
einschrankung und Funktionalitatsstorung. Durch die starke Entzindungsre-
aktion wird in diesem Stadium eine medikamentdse, physikalische und/oder
operative Sanierung notwendig (vgl. Grifka/Kramer 2013: S. 311).

Je nach radiologischem Befund erfolgt die Klassifikation in vier Stadien:

» Stadium 1: wenig subchondrale Sklerosierung, weitgehend normales Gelenk

» Stadium 2: Osteophytenbildung, geringe Gelenkspaltverschmalerung, ange-
deutete unregelmalige Gelenkflache

» Stadium 3: Osteophyten, deutliche Gelenkspaltverschmalerung, Unregelma-
Rigkeiten der Gelenkflache

» Stadium 4: Deformierung, Gerollzysten oder Nekrose, ausgepragte Gelenks-

spaltverschmalerung, gro3e Osteophyten (vgl. Grifka/Kramer 2013: S. 311).

Abbildung 4: Rontgenbild deutliche Coxarthrose beidseits (Quelle: Archiv IMPAX LKH Vil-
lach Zentralrontgen 2011: 0. S.)

3.5 Ursachen

Bei dem altersbedingten Verschleil3 ist das Huftgelenk soweit geschadigt, dass die
StoRdampferfunktion durch die Knorpelschicht nicht mehr erfillt wird (vgl. Zimmer
Austria 2013: S. 9).

13
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Fehlstellungen des Huftgelenks wie die Huftdysplasie beschreibt, dass das Pfan-
nendach zu flach ist, dadurch nur ein Teil des Huftkopfes bedeckt wird, darauffol-
gend die gesamte Last einseitig aufliegt und die Hufte maximal fehlbelastet wird.
Nicht behandelte Huftdysplasien fuhren schon im frihen Alter zu starken Abnutzun-
gen des Gelenks. Moderne Untersuchungsmethoden fuhren heutzutage schon im

Sauglingsalter zu frihzeitiger Diagnose (vgl. Zimmer Austria 2013: S. 9).

4. Gelenkersetzende Operationen

In den letzten Jahren ist eine starke Entwicklung auf dem Gebiet der Endoprothetik
sichtbar. Der Gelenkersatz hat sich besonders im Bereich Hufte, Knie, Schulter und
den Grundgelenken der Finger bewahrt. An Handgelenk, oberem Sprunggelenk,
Ellbogen und Grundgelenk der Zehen bleibt der weitere Fortschritt abzuwarten. Eine
mehrfache Indikation stellt der degenerative oder verletzungsbedingte Verschleil3
des Huftgelenks dar (vgl. Déhler/Gudat/Mein 2011: S. 187).

Totalendoprothesen bestehen aus einem Metall- oder Keramikkopf, einem Metall-
schaft und einer Pfanne, meist aus Polyethylen. Zu unterscheiden sind solche, die
sich durch ihre Form der Markhohle anpassen und denen, die eine spezielle Ober-
flachenbeschaffenheit aufweisen. Zementfreie Pfannen werden eingeschlagen oder
eingedreht (Pressfit) und danach im Acetabulum mit Schrauben bestmdglich fixiert.
In die Pfanne wird ein Keramik- oder Polyethyleninlay eingebracht. Wichtig ist es,
fur die Verankerung im Femurschaft einen optimalen Sitz im Trochanterbereich zu
erreichen. In Pressfittechnik wird die Schaftprothese eingeschlagen. Der Keramik-
oder Metallkopf wird auf ihren Konus aufgesteckt (vgl. Dohler/Gudat/Mein 2011: S.
188).
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Abbildung 5: Implantationsschritte Huftendoprothese (Quelle: Janssen Andrea 2017: 0. S.)

Fir die Befestigung der Huftprothese im Knochen kommen folgende Methoden in
Betracht: (vgl. Dohler/Gudat/Mein 2011: S. 162).

Einzementierung: Knochen und Prothesenteile werden mit einem schnell hartenden
speziellen Knochenzement (Kunststoff) verbunden (vgl. Dohler/Gudat/Mein 2011:
S. 162).

» Zementfreie Verankerung: in den vorbereiteten Knochen werden die Prothe-
senteile eingepasst (durch Einpressen). Durch langsames Heranwachsen
von Knochengewebe an der aufgerauten Oberflache der Prothese erfolgt die
stabile Verankerung.

» Teilzementierte Verankerung: in diesem Fall wird nur eine Prothesenkompo-
nente zementiert, je nach Knochenqualitat. Der andere Teil wird zementfrei
eingesetzt (vgl. Dohler/Gudat/Mein 2011: S. 162).

Eine Kombination aus zementierter und zementloser Totalendoprothese ist die Hyb-
ridprothese. Hier werden die Vorzuge beider Verfahren miteinander verknupft. Die
Huftpfanne wird zementfrei in das Becken geschraubt oder gepresst, der Endopro-
thesenschaft wird in den Oberschenkelknochen zementiert (vgl. Déhler/Gudat/Mein
2011: S. 189).
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Abbildung 6 Abbildung 7

Abbildung 6: zementfreie Endoprothese (Quelle: Merete 2017: 0. S.)

Abbildung 7: zementierte Endoprothese (Quelle: Merete 2017: 0. S.)

4.1 Haufigkeit
Statistik Austria gibt fur das Jahr 2015 bei der Anzahl der unterschiedlichen medizi-

nischen Einzelleistungen bei Spitalsentlassungen folgende Zahlen an: (vgl. Statistik
Austria2016: o. S.)

Teilendoprothese

Totalendoprothese

Mannlich 1278 7934
Weiblich 2736 10288
Insgesamt 4014 18222

Tabelle 1: Huftimplantationen 2015 (Quelle: eigene Darstellung, 2016)
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Abbildung 8: Huftimplantationen 2015 (Quelle: Statistik Austria 2016: 0. S.)

4.2 Operationstechnik

Die Dauer des chirurgischen Eingriffs bei der Implantation eines neuen Gelenks
dauert ungefahr ein bis zwei Stunden. Die Operation wird in Vollnarkose oder Regi-
onalanasthesie durchgefuhrt. Bei zementierter oder zementfreier Huftendoprothese

sind die Operationsschritte vergleichbar (vgl. Zimmer Austria 2013: S. 18).

Unterschieden werden herkdmmliche Operationsmethoden, besonders weichteil-

schonende und minimal invasive Techniken (vgl. Zimmer Austria 2013: S. 18).

Nachfolgend wird genauer erklart, wie die Operation bei einem Primareingriff ab-
lauft. Abhangig von der Situation wird nur der Huftkopf oder aber das gesamte Ge-
lenk ersetzt. Es gibt verschiedene operative Zugangswege: vorne, seitlich oder hin-
ten. Davon hangt der gewahlte Hautschnitt zur erkrankten Huftgelenkskapsel ab.
Nach Eroffnung dieser wird das Huftgelenk freiprapariert. Durch Abtrennung des
Oberschenkelhalses vom erkranktem Huftkopf wird dieser entfernt (vgl. Zimmer
Austria 2013: S. 19).
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Die durch die Arthrose ebenfalls zerstdorten Knorpelflachen der Huftpfanne werden
auf die exakte Passform der kunstlichen einzubringenden Huftpfanne vorbereitet,
sodass sie entweder eingeschraubt oder eingepresst werden kann. Der Markraum
des Oberschenkelknochens wird eroffnet, mit Spezialraspeln auf die GrolRe des Pro-
thesenschaftes aufgearbeitet. Danach kann der Schaft mit oder ohne Knochenze-
ment eingebracht werden. Der Kugelkopf wird auf den Huftschaft aufgesetzt. Der
Operateur pruft abschlieRend das ersetzte Gelenk noch einmal akkurat auf Beweg-
lichkeit und Funktionalitat. Mittels Hautklammern oder Hautnahten wird die Wunde
verschlossen und ein Kompressionsverband angelegt (vgl. Zimmer Austria 2013: S.
19).

Die frihe Phase nach der operativen Sanierung wird mit einer Schmerztherapie be-
gleitet. Medikamente in Form von Infusionen, Schmerzkatheter und Schmerzmittel-
pumpen halten den Wundschmerz moglichst gering. Durch das Einlegen von Drai-
nageschlauchen wird auftretendes Wundsekret abgeleitet, dadurch Vermeidung
von Blutergussen. Die Drainagen werden nach ein bis zwei Tagen postoperativ ent-
fernt und die Operationswunde in regelmaligen Abstanden kontrolliert. Nach zehn
bis zwolf Tagen werden die Hautklammern oder Hautnahte entfernt. Am Tag nach
dem Eingriff wird durch das Aufstehen des Patienten mit Hilfe von Unterarmgehstut-
zen das Implantat teilweise belastet. Nach etwa einer Woche sind die meisten Be-
troffenen in der Lage Treppen mit Gehhilfen zu steigen. Trotz der erlaubten Vollbe-
lastung sollten in den ersten vier bis sechs Wochen Krucken verwendet werden, um
die stabile Verankerung des Implantats nicht zu gefahrden (vgl. Zimmer Austria
2013: S. 19).

18
Croatto Cornelia



Hiiftpfanne —
Planneneinsatz
e
Kugelkopf —gs

4

Hiiftschaft

Abbildung 9 Abbildung 10

Abbildung 9: Die Huftprothese (Quelle: Ubbo-Emmius-Klinik 2017: o. S.).

Abbildung 10: Roéntgenbild Totalendoprothese linkes Huftgelenk (Quelle: Archiv IMPAX
LKH Villach Zentralréntgen 2011: 0. S.)

4.3 Komplikationen und Risiken

Jeder Betroffene soll vor der Operation Uber mogliche implantatspezifische Kompli-
kationen umfangreich aufgeklart werden. Weichteilverkalkungen und ektopische
Knochenbildungen kénnen sich in der Umgebung von Huftendoprothesen zeigen.
Bei groRerer Ausdehnung sind diese mit Bewegungseinschrankung, jedoch nicht
zwangslaufig mit Schmerzen, verbunden (vgl. Gritka/Kramer 2013: S. 77).

Bei fehlender oder ungenligender Verankerung kann es zur Implantatlockerung
kommen. Mikrobewegungen zwischen Implantat und Knochen kénnen durch Uber-
beanspruchung eine Schwache der Implantatlager verursachen. Weiters kann es
bei Endoprothesen durch Kunststoffabrieb zur Bildung von Fremdkoérpergranulome
kommen. Beim Altern kann der Knochenzement sprode werden, Abriebpartikel fuh-
ren zu Nekrose, Phagozytose und narbenahnlicher Fibrosierung der neugebildeten
Gelenkskapsel. Zunehmende Schmerzen und im Réntgenbild in der unmittelbaren
Implantatumgebung nachweisende Resorptionszonen zwingen den Patienten zur
Abklarung. Ruttel- und Stauchungsschmerz sind klinisch auffallig (vgl. Grifka/Kra-
mer 2013: S. 78).
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An mechanisch stark beanspruchten Stellen kdnnen Mikrobewegungen und Fehl-
beanspruchung einen Implantatbruch zur Folge haben. Schrauben und Osteosyn-
theseplatten brechen immer dann, wenn der Knochen nach Osteosynthese oder
Fraktur nicht ausreichend schnell heilt. Uberbeanspruchtes Osteosynthesematerial

kann zu Ubermiidungsbriichen fiihren (vgl. Grifka/Kramer 2013: S. 78).

Zu den Seltenheiten gehoren Materialunvertraglichkeiten. Sollten nach der Opera-
tion lokal oder allgemein nicht erklarende Reaktionen auftreten, muss eine Unver-
traglichkeit der Endoprothese abgeklart werden. Gelegentlich treten Nickel- oder
Chromallergien erst nach der Operation auf. Patienten, welche praoperativ Sorge
tragen eine Unvertraglichkeit auf Materialien zu entwickeln, konnen diese durch
Austestung im Vorhinein abklaren (vgl. Grifka/Kramer 2013: S. 78 f.).

Im Vergleich zu anderen Operationen besteht bei Implantation von Fremdkdrper-
materialien ein erhdhtes Infektionsrisiko. Im Bereich einer Endoprothese kann auch
nach mehreren Jahren eine Infektion auftreten. Hamatogen kommen Erreger in das
implantierte Gelenk und setzen sich am Fremdmaterial fest. Durch Wundreinigung
und Entfernung von nekrotischem Gewebe, Verwendung von Spul-, Saug- Draina-
gen oder Beginn einer Vakuumtherapie und zusatzlich einer spezifischen Antibio-
tikagabe kann bei beginnender Infektion der Verbleib der implantierten Prothese
gewahrleistet werden. Im Falle einer Therapieresistenz muss der kiunstliche Gelen-

kersatz chirurgisch entfernt werden (vgl. Gritka/Kramer 2013: S. 78 f.).

Beschrieben werden zusatzliche nachfolgende Probleme durch Verrenkung, Bein-
langendifferenz, Abriss des Trochanter major, Absprengung oder Perforation des
Femurschafts bei Einschlagen der Prothese, Nachblutung mit folgendem Hamatom,
Lockerung der Prothese sowie periprothetische Fraktur (vgl. Goebel, Michael 2013:
S. 467).

20
Croatto Cornelia



4.4 Materialien und Lebensdauer von Endoprothesen

Fur die Funktionalitat und Lebensdauer von Hiftprothesen sind verschiedene Fak-
toren von Bedeutung, wie beispielsweise die korperliche Aktivitat, Gewicht und Alter
des Patienten sowie Material der Gleitpaarung (aufeinandertreffenden Gelenkfla-
chen). An die verwendeten Materialien werden hdchste Anspriche gestellt, um eine
hdhere Haltbarkeit der Endoprothese zu erzielen. Durch die Beschaffenheit soll un-
abwendbare Reibung, Abnutzung und Verschleild so gering wie moglich gehalten
werden (vgl. Zimmer Austria 2013: S. 12).

Zudem mussen die eingebrachten Werkstoffe ein gutes Anwachsen der umliegen-
den Knochen bewirken, kérpervertraglich und korrosionsbestandig sein. Derzeit be-
stehen eine Vielzahl der modernen Huiftpfannen und Hulftschafte aus korpervertrag-
licher Cobalt-Chrom- oder Titanlegierungen. Um die unerlassliche Festigkeit des
Materials zu erwirken, werden die Huftschafte heil® geschmiedet angefertigt. Pfan-
neneinsatze aus Keramik, Polyethylen oder Cobalt-Chrom-Legierungen in Kombi-
nation mit Huftkdpfen ebenfalls aus Cobalt-Chrom-Legierung oder Keramik formie-
ren die Gleitpaarungen. In der Regel sind der Grofteil der Implantate nach dem
beschriebenen Zeitraum der Uberlebensrate noch in Ordnung, wodurch auf eine
Revision verzichtet werden kann. Ist ein Austausch notwendig, wird das klnstliche
Huftgelenk teilweise oder ganz durch ein neues ersetzt (vgl. Zimmer Austria 2013:
S. 13).

5. Rehabilitation

,Rehabilitation umfasst nach WHO alle Mallnahmen, die das Ziel haben, den Ein-
fluss von Bedingungen, die zu Einschrankungen und Benachteiligungen flhren,
abzuschwachen und die eingeschrankten und benachteiligten Personen zu befahi-
gen, eine soziale Integration zu erreichen® (De Gruyter, Walter 2016: 0. S.).
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»,Rehabilitation zielt nicht nur darauf ab, eingeschrankte oder benachteiligte Perso-
nen zu befahigen, sich ihrer Umwelt anzupassen, sondern auch darauf, in ihre un-
mittelbare Umgebung und die Gesellschaft als Ganzes einzugreifen, um ihre sozi-
ale Integration zu erleichtern. Rehabilitation schlie3t medizinische, berufliche und
soziale MaRnahmen ein, um bei Menschen mit angeborener oder erworbener Er-
krankung oder Behinderung die alten Fahigkeiten zu erhalten, zu verbessern oder

wiederherzustellen® (De Gruyter, Walter 2016: 0. S.).

Ziele der Rehabilitation sind:

» Wiederherstellung von Gesundheit
bedrohlicher Beeintrachtigung vorzubeugen
Bewaltigung und Behandlung von Krankheiten
Verhinderung von Ruckfallen
Eingliederung in Gesellschaft und Arbeitsprozess
Perspektiven im Umfeld des Betroffenen zu erarbeiten

Soziale Situationsveranderung

YV V.V V V V V

Reduktion und vorstellbare Vermeidung von Pflege (vgl. Dangel, Barbel
2014: S. 240).

Diese Ziele sollen in einer Verbindung zueinanderstehen, gut geplant und vernetzt
werden. Rehabilitation findet in verschiedenen Einrichtungen statt. Beruflich befahi-
gende Qualifizierung und orthopadisch rehabilitatives Geschehen stehen hier im
Vordergrund, um von einer erfolgreichen Wiederherstellung sprechen zu kénnen
(vgl. Dangel, Barbel 2014: S. 240).

Patienten mit Huftgelenkendoprothese sind bereits vor der operativen Sanierung
durch chronisch anlagebedingte oder degenerative Krankheit deutlich in ihrer Le-
bensqualitat eingeschrankt. Betroffen sind vorwiegend altere Menschen, welche
sich einer Huftgelenksoperation unterziehen mussen. Fur die postoperative Reha-
bilitation spielt die schon zuvor bestehende Beeintrachtigung eine grof3e Rolle (vgl.
Dangel, Barbel 2014: S. 258).
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Ziel ist es, die Muskulatur aufzubauen, die Beweglichkeit zu verbessern, wiederher-
zustellen und im Alltag die gewohnte Selbststandigkeit wieder zu erreichen. Physi-
otherapeutische Mallnahmen wie Trainingstherapie, Elektrotherapie, Kalteanwen-
dungen und verschiedene Massagetechniken geh6ren zum Tagesablauf einer sta-
tionaren Rehabilitation. Nach Abschluss solcher MaRnahmen ist eine Weiterfuhrung
im ambulanten Therapiebereich auf alle Falle anzudenken (vgl. Dangel, Barbel
2014: S. 258).

5.1 Hausliche Versorgung nach der Operation

In der gewohnten Umgebung werden die Bewegungen mit dem neuen Huftgelenk
nach einiger Zeit selbstverstandlicher. Nach dem Klinikaufenthalt ist eine unverzug-
liche Verlegung in eine Rehabilitationsabteilung nicht immer maoglich. Es sollte des-
halb schon vor dem Termin des geplanten Eingriffs organisiert werden, wie die Ver-
sorgung flr einen eventuellen Zwischenaufenthalt zu Hause erfolgen soll. Familie,
Freunde, Bekannte oder auch ambulanter Hilfsdienst kann zur Unterstutzung ange-
fordert werden, um im Haushalt, bei Arztbesuchen, als auch bei korperlicher Alltags-

pflege greifbar zu sein (vgl. Zimmer Austria 2013: S. 26).

Der Rundgang durch Wohnung oder Haus lasst durch AuRenstehende Gefahren-
und Problempunkte rasch erkennen und beseitigen. Um den Alltag nachhaltig zu
erleichtern, kann in Absprache mit dem Arzt eine Vielzahl an Hilfsmittel schon vor
dem Eingriff angeschafft werden. Anzuraten waren Anziehstabe fur Strumpfe oder
Socken, langer Schuhléffel, Duschhocker, rutschfeste Unterlagen, Haltegriffe, Geh-

stltzen, eventuell Rollator (vgl. Zimmer Austria 2013: S. 26).

Um die Haltbarkeit und Funktionsfahigkeit des neuen Gelenks zu verlangern, sind
gleichmalige Bewegungsablaufe und schonende Belastung von grol3er Bedeutung.
Ein Tipp fur den Alltag ist unter anderem das Tragen von festem und flachem Schuh-
werk, welches einen sicheren Halt gewahrt und die Gelenke durch gute Dampfung
schont (vgl. Zimmer Austria 2013: S. 27).
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Anstrengungen wie Trekking, langes Stehen, Ubermalliges Treppen auf- oder ab-
steigen sollte vor allem in der ersten Zeit nach der Operation vermieden werden.
Fir ein allgemeines Wohlbefinden sorgt ebenfalls ein der Korpergrof3e angemesse-
nes Gewicht, wodurch einer Uberbelastung der Gelenke vorgebeugt wird. Um den
Gelenksersatz zu schitzen, soll Uber die groRten Infektionsgefahren durch den Arzt
informiert werden. Im Extremfall kann sich eine Infektion im ganzen Korper ausbrei-
ten und dadurch auch das kunstliche Gelenk angreifen (vgl. Zimmer Austria 2013:
S. 27).

5.2 Sport

Sechs bis acht Wochen nach der operativen Sanierung eines Huftgelenks ist die
Muskulatur wieder soweit gestarkt und aufgebaut, dass sie zur Gelenksstabilitat bei-
tragt. Nach Erhalt eines kinstlichen Gelenksersatzes ist jedem Patienten anzura-
ten, auch weiterhin regelmaRig aktiv gelenkschonende Sportarten mit flieRenden
harmonischen Bewegungen durchzufuhren. Bewegungsablaufe sollen mit gerin-
gem Kraftaufwand ausgeubt werden. So wird der Korper fit gehalten, die Muskulatur
gestarkt und Herz-Kreislauf-Erkrankungen vorgebeugt (vgl. Zimmer Austria 2013:
S. 22).

Empfehlenswerte Sportarten sind Wandern, Walking/Nordic Walking, Radfahren,
Aquajogging, Gymnastik und Schwimmen (Gratschen beim Brustschwimmen ist in
den ersten zwoIf Wochen nach der Operation nicht erlaubt, da dadurch einer mog-
lichen Luxation vorgebeugt wird). Nicht empfehlenswerte sportliche Aktivitaten sind
samtliche Sportarten mit direktem Gegnerkontakt (vgl. Zimmer Austria 2013: S. 28).

Begrenzt erlaubt, jedoch mit Absprache des behandelnden Arztes, ist das Laufen
auf weichem Untergrund, Golf, bei guter Technik eventuell leichtes Tennis, Tanzen
und gesundheitsorientiertes Muskelaufbautraining. Generell ungeeignet sind alpiner
Skisport (wenn dann frihestens nach einem Jahr) und Skilanglauf aufgrund der
Sturzgefahr (vgl. Zimmer Austria 2013: S. 28).

24
Croatto Cornelia



5.3 Berufliches Umfeld

Die Arbeitsfahigkeit ist selbstverstandlich vom Beruf und der damit verbundenen
Tatigkeiten abhangig. Viele Patienten mit einem stehenden oder gehenden Beruf
kehren nach etwa zwoIf Wochen wieder an ihren Arbeitsplatz zurtck. Jedoch ist ein
Wiedereinstieg in anderen Berufen auch zu einem friiheren Zeitpunkt moglich (vgl.
Zimmer Austria 2013: S. 28).

6. Zusammenfassende Darstellung

Wie in dieser Fachbereichsarbeit deutlich wurde, ist die operative Sanierung einer
Coxarthrose im Alltag ein sehr zentrales Thema, somit sind Huftprothesen in Klini-
ken bereits zum Standard geworden. Um in solchen Situationen nicht Uberfordert
zu sein, ist es notwendig, dass die Information und die Aufklarung zu diesem Thema
einen hohen Stellenwert einnimmt und als sehr wichtig wahrgenommen wird.

Die bedeutendsten Aspekte fur eine evidenzbasierte Beratung fur Patienten/innen
bei einer bevorstehenden Implantation sind das Grundverstandnis, um welches
grolartige, jedoch komplexe Gelenk es sich handelt. Damit es zu einem harmoni-
schen Bewegungsablauf kommt, ist ein aufeinander abgestimmtes Zusammenspiel
von Knochen, Knorpel und Muskeln notwendig. Wird dies nicht mehr gewahrleistet,
reiben Knochen durch Abrieb aufeinander und es entwickelt sich eine sogenannte
Coxarthrose, welche den Verschleil des Huftgelenkes bezeichnet.

Als naturliche Reaktion des Korpers entwickeln sich Symptome, wie Bewegungs-
einschrankung, Schonhaltung und vor allem Schmerzen im Alltag beim Abwartsstei-
gen von Stufen, bei jeder kleineren Bewegung und spater sogar in Ruhepausen.
Die Diagnostik erfolgt anhand von klinischen und radiologischen Befunden, sowie
der Anamnese. Eine mehrfache Indikation stellt der degenerative oder verletzungs-
bedingte Verschleild des Huftgelenks dar, der anhand von Stadieneinteilung und
Klassifikation der Befunde eingegliedert wird. Bei fortgeschrittener Arthrose kann
jedoch nur eine Prothesenimplantation die Schmerzen nehmen und Beweglichkeit
sowie Lebensqualitat zurtickbringen. Durch das groRe Angebot von Prothesen und
verschiedenartigen Befestigungsmaoglichkeiten entscheidet der Chirurg uber Mate-
rial und Operationstechnik.
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Jeder operative Eingriff birgt Risiken mit sich, so auch bei der Hiftgelenksimplanta-
tion. Infektion, Prothesenlockerung, Implantatbruch, als auch Unvertraglichkeit des
verwendeten Materials gehoren unter anderem zu den Komplikationen. Verschie-
dene Faktoren sind fur die Funktionalitat und Lebensdauer von Huftprothesen von
Bedeutung, wie beispielsweise die korperliche Aktivitat, Gewicht und Alter des Pa-
tienten sowie das Material.

Bei der anschlieRenden Rehabilitation ist es Ziel, die Muskulatur aufzubauen, die
Beweglichkeit zu verbessern, wiederherzustellen und im Alltag die gewohnte
Selbststandigkeit wieder zu erlangen. Dartber hinaus sollte die hausliche Versor-
gung schon vor dem Termin des geplanten Eingriffs organisiert werden.

Nach absolvierter Therapie ist es empfehlenswert, weiterhin regelmalfig aktiv ge-
lenkschonende Sportarten mit harmonisch flieRenden Bewegungen durchzufuhren.

Mit dem anschlieRenden Leitfaden fur Betroffene mochte ich Patienten/innen, die
vor der Entscheidung stehen, eine solche Operation durchfihren zu lassen, diese

Arbeit als Informationsquelle zur Verfliigung stellen.

Das Thema dieser Fachbereichsarbeit soll informieren, aufklaren und beraten. Wei-
ters ist es wichtig, den richtigen Zugang zu den notwendigen Informationen bezlg-
lich operativen und pflegerischen Aspekten zu bekommen. Daruber hinaus besteht
die Option eine weiterfuhrende Studie anhand von Interviews oder Fragebogen auf
Basis meines Leitfadens zu erstellen. In Anbetracht meiner Fachbereichsarbeit
konnte man objektiv das Potenzial zur Hilfestellung fur die jeweilige Klientel festhal-

ten.
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7. Abbildungsverzeichnis
Abb. 1: Skelett-Knochen-Knochenformen

Online im Internet: http://www.g-netz.de/Der_Mensch/skelett/knochenformen.shtmi
[Zugriff am 18. Dezember 2016]

Abb. 2: Knochernes Becken
Online im Internet: https://www.der-querschnitt.de/archive/19026/
[Zugriff am 30. Dezember 2016]

Abb. 3: Huftgelenk
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Abb. 4: Rontgenbild Coxarthrose bds. Archiv IMPAX LKH Villach, Zentralront-
gen [Zugriff am 15. Dezember 2016]

Abb. 5: Implantationsschritte Huftendoprothese, Janssen Andrea
Online im Internet: http://www.u-e-k.de/214.html [Zugriff am 08. Marz 2017]

Abb. 6: Das kunstliche Huftgelenk, zementfreie Endoprothese

Online im Internet: http://www.merete-medical.com/de/patienteninfo/patienteninfo-
huefte/264-das-kuenstliche-hueftgelenk.html

[Zugriff am 06. Februar 2017]

Abb. 7: Das kunstliche Huftgelenk, zementierte Endoprothese
Online im Internet: http://www.merete-medical.com/de/patienteninfo/patienteninfo-
huefte/264-das-kuenstliche-hueftgelenk.html [Zugriff am 06. Februar 2017]
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Abb. 8: Anzahl der unterschiedlichen medizinischen Einzelleistungen bei Spi-
talsentlassungen 2009 bis 2015

Online im Internet:

hat tps://www.statistik.at/web_de/nomenu/suchergebnisse/index.html

[Zugriff am 30. Dezember 2016]

Abb. 9: Die Huftprothese
Online im Internet: http://www.u-e-k.de/211.html [Zugriff am 09. Februar 2017]

Abb. 10: Rontgenbild Totalendoprothese linkes Huftgelenk Archiv IMPAX LKH
Villach, Zentralrontgen [Zugriff am 09. Februar.2017]
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10. Anhang - Ein Leitfaden fur Betroffene — ,,Alleingelassen oder

gut beraten?“

Liebe Patientin, lieber Patient!

Jeder bevorstehende Eingriff wirft viele Fragen auf. In diesem Leitfaden wird alles
Wichtige Uber die richtige Vor- und Nachbereitung der Operation eines Huftgelen-
kersatzes zusammengestellt. Mit diesem Uberblick sollen sie mit Sachverstand, Rat
und Tat begleitet werden, um sich bestmdglich auf das Leben mit dieser Art von
Endoprothetik vorzubereiten.

Hftpfanne —
Planneneinsatz N
% 8
Kugelkepf —a

A

Hiiftschaft

= kiinstliches Huftgelenk

Schmerzen beim Treppensteigen oder beim Gehen, verringerte Bewegungsfreiheit,
eingeschrankte Lebensqualitat: Ihr Huftgelenk lasst deutlich spuren, dass es an
Arthrose, dem degenerativen Gelenksabnutzung, erkrankt ist. Leider ist dieser Ver-
schleily nicht heilbar. Sind alle operationsfreien Mdglichkeiten der Beschwerdelin-
derung, physikalische Therapien und medikamentése Behandlung ausgeschopft,
kann das erkrankte Gelenk jedoch durch eine funktionstichtige, hochwertige kinst-
liche Huftprothese ersetzt werden.

Die Entscheidung fur eine Endoprothese wird nicht von heute auf morgen getroffen.
Jede/r Patient/in soll Uber die bevorstehende operative Sanierung gut beraten und

aufgeklart werden, um diesem Eingriff positiv gegenuber zu stehen.

In jedem orthopadischen beziehungsweise unfallchirurgischen Zentrum fir Endop-
rothetik wird eine intensive und ganzheitliche Betreuung angeboten und fir das in-
dividuelle Krankheitsbild die passende Losung gefunden. Das Leistungsspektrum
umfasst den Gelenkersatz an Hufte, Knie, Schulter und an den kleinen Gelenken.
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Sofern das Krankheitsbild es zulasst, werden schonende, minimal invasive und kno-
chensubstanzsparende Operationstechniken angewendet. Die Revisionsendopro-
thetik kommt zum Einsatz, wenn eine verschlissene Prothese gewechselt werden

muss.

Far die Betroffenen erfolgt eine individuelle Beratung der sich ergebenden Fragen,
Angsten und Sorgen. Jeder von uns kennt ganz unterschiedliche Wege eine Ent-
scheidung zu treffen. So verschieden Wege auch sein kdnnen, so unterschiedlich
ist auch die Art und Weise, wie sich Menschen auf ihnren Weg machen: einige wer-
den lange z6gern und andere werden rasch zum Ziel eilen, um einen Operations-
termin zu vereinbaren. Es ist eine besondere Lebenszeit, die jede einzelne Person
auf ihre/seine Weise gestaltet. Jede/r Patient/in soll in dieser Situation nicht auf die
jeweilige Krankheit reduziert werden, sondern als Individuum in seiner Ganzheitlich-
keit wahrgenommen wird. Die personliche Betreuung und Begleitung gehort zu den
Grundaufgaben einer orthopadischen, unfallchirurgischen Abteilung.

Unsicherheit nach der Diagnose

Fir jede/n einzelne/n Betroffene/n ist es sehr wichtig, nicht das Gefuhl zu bekom-
men, alleine zu sein. Eine Diagnose sollte offen mit Angehaorigen oder nahen Freun-
den diskutiert werden. Uber Angste und Befiirchtungen sprechen — dies erméglicht

auch dem Umfeld einen besseren Einblick in die jeweilige Situation.

Wissen statt Angst

Durch exakte Erklarungen der Erkrankung selbst, der Behandlungsmaoglichkeiten
sowie der Erfolgsaussichten wird dieses negative Gefuhl bewaltigt. Erster An-
sprechpartner fiir spezifische Informationen ist der/die behandelnde/r Arztin/Arzt,
welche/r am besten Uber den Krankheitsverlauf informiert ist. Weitere Aufklarungen
bieten Fachbucher, Fachzeitschriften, das Internet und der Erfahrungsaustausch

mit Betroffenen, welche jedoch genauer zu hinterfragen sind.
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Medizinische Informationen

Wichtig fiir die/den Arzt/Arztin ist die gesamte Anatomie und die Physiologie rund
um das Huftgelenk - Knochen, Knorpel, als auch Muskulatur. Symptome, Diagnose,
Stadieneinteilung sind entscheidend von Analyse der Ursache, der Behandlung und

der Rehabilitation bei der gelenkersetzenden Huftoperation.

: 7’)
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TR ; /. Gelenksknorpel

Erkrankungen des Huftgelenks

Der Verschleily des Gelenksknorpels ist die haufigste Ursache, die sogenannte Co-
xarthrose._Eine Arthrose beginnt mit dem Ungleichgewicht zwischen Belastungsfa-
higkeit und Belastung des Huftgelenks. Dadurch wird immer mehr Knorpelgewebe
zerstort. Die entstandenen Schaden sind somit irreparabel, da sich Knorpelgewebe
nicht neu bilden kann. Schliellich reiben Knochen ungeschitzt aufeinander, Ge-
lenkflachen vergroRern und verformen sich zusatzlich. Infolge kommt es zur Entste-
hung von Entziindungen und mit der damit verbundenen Gelenkverformung folgen
Muskelverspannungen, Bewegungseinschrankungen, Schwellungen und Schmer-

zen.

Abklarung und Diagnose

Die/Der Arztin/Arzt wird eine Reihe von Untersuchungen und Abklarungen durch-
fuhren, um den Ursachen der Symptome auf die Spur zu kommen. Mit hinreichender
Wahrscheinlichkeit kann anhand von klinischen und radiologischen Befunden sowie
Anamnese in den meisten Fallen das Krankheitsbild einer Coxarthrose diagnosti-

ziert werden.
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Auch koénnen weitere bildgebende Verfahren wie Magnetresonanztomografie, Com-
putertomografie, Sonografie und Szintigrafie als auch Laborwerte bei Verdacht auf

Entzindungen abgenommen, kontrolliert und zur Differenzialdiagnose herangezo-

gen werden.

Roéntgenbild Coxarthrose

Symptome

Belastungsabhangige Schmerzen sowie schmerzhafte Innenrotationseinschran-
kung sind meist der Beginn einer Coxarthrose. Ebenso sind Leistenschmerzen ty-
pisch fur alle Hufterkrankungen. Sie ziehen Uber die Vorderinnenseite des Ober-
schenkels ausstrahlend zum Knie. Dazu kommen mit fortschreitendem Krankheits-
verlauf Anlauf- und Bewegungsschmerzen. Im weiteren Stadium treten Ruhe-,
Nacht-, Lagerungs- und Druckschmerzen auf. Infolge groRer Schmerzsymptomatik
sowie der zunehmenden Kontrakturen ergibt sich ein hinkendes, kleinschrittiges
Gangpbild. Durch das Hinken verlagert der Patient beim Gehen den Oberkoérper auf
die erkrankte Seite. Durch die Schonhaltung kommt es zur Schmerzreduktion dieser

Stelle, jedoch zur Uberbelastung der gegeniberliegenden Hiifte.

Kunstlicher Hiftgelenksersatz

Totalendoprothesen bestehen aus einem Metall- oder Keramikkopf, einem Metall-
schaft und einer Pfanne meist aus Polyethylen. Zu unterscheiden sind solche, die
sich durch ihre Form der Markhohle anpassen und denen, die eine spezielle Ober-
flachenbeschaffenheit aufweisen. Zementfreie Pfannen werden eingeschlagen oder
eingedreht (Pressfit) und danach im Acetabulum mit Schrauben bestmdglich fixiert.

In die Pfanne wird ein Keramik- oder Polyethyleninlay eingebracht.
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Wichtig ist es, fur die Verankerung im Femurschaft einen optimalen Sitz im Trocha-
nterbereich zu erreichen. In Pressfittechnik wird die Schaftprothese eingeschlagen.

Der Keramik- oder Metallkopf wird auf ihnren Konus aufgesteckt.

Die Operation

Abhangig von der Situation wird nur der Huftkopf oder aber das gesamte Gelenk
ersetzt. Es gibt verschiedene operative Zugangswege: vorne, seitlich oder hinten.
Davon hangt der gewahlte Hautschnitt zur erkrankten Huftgelenkskapsel ab. Nach
Eroffnung dieser wird das Huftgelenk freiprapariert. Durch Abtrennung des Ober-
schenkelhalses vom erkranktem Huftkopf wird dieser entfernt. Die durch die Arth-
rose ebenfalls zerstorten Knorpelflachen der Huftpfanne werden auf die exakte
Passform der kunstlichen einzubringenden Huftpfanne vorbereitet, sodass sie ent-
weder eingeschraubt oder eingepresst werden kann. Der Markraum des Ober-
schenkelknochens wird eroffnet, mit Spezialraspeln auf die Grof3e des Prothesen-
schaftes aufgearbeitet. Danach kann der Schaft mit oder ohne Knochenzement ein-
gebracht werden. Der Kugelkopf wird auf den Huftschaft aufgesetzt. Der Operateur
pruft abschlieRend das ersetzte Gelenk noch einmal akkurat auf Beweglichkeit und
Funktionalitat. Mittels Hautklammern oder Hautnahten wird die Wunde verschlos-

sen und ein Kompressionsverband angelegt.

Implantation einer Huftendoprothese

Die frihe Phase nach der operativen Sanierung wird mit einer Schmerztherapie be-
gleitet. Medikamente in Form von Infusionen, Schmerzkatheder und Schmerzmittel-
pumpen halten den Wundschmerz moglichst gering. Durch das Einlegen von Drai-
nageschlauchen wird auftretendes Wundsekret abgeleitet, dadurch Vermeidung
von Blutergussen. Die Drainagen werden nach ein bis zwei Tagen postoperativ ent-

fernt und die Operationswunde in regelmafligen Abstanden kontrolliert.
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Nach zehn bis zwolIf Tagen werden die Hautklammern oder Hautnahte entfernt. Am
Tag nach dem Eingriff wird durch das Aufstehen des Patienten mit Hilfe von Unter-
armgehstutzen das Implantat teilweise belastet. Nach etwa einer Woche sind die
meisten Betroffenen in der Lage Treppen mit Gehhilfen zu steigen.

Trotz der erlaubten Vollbelastung sollten in den ersten vier bis sechs Wochen Kri-
cken verwendet werden, um die stabile Verankerung des Implantats nicht zu ge-

fahrden.

Komplikationen und Risiken

Weichteilverkalkungen und ektopische Knochenbildungen kénnen sich in der Um-
gebung von Huftendoprothesen zeigen. Bei groRerer Ausdehnung sind diese mit

Bewegungseinschrankung, jedoch nicht zwangslaufig mit Schmerzen verbunden.

Bei fehlender oder ungentgender Verankerung kann es zur Implantatlockerung
kommen. Mikrobewegungen zwischen Implantat und Knochen kénnen durch Uber-
beanspruchung eine Schwache der Implantatlager verursachen. Weiters kann es
bei Endoprothesen durch Kunststoffabrieb zur Bildung von Fremdkorpergranulome
kommen. Beim Altern kann der Knochenzement sprode werden, Abriebpartikel fuh-
ren zu Nekrose, Phagozytose und narbenahnlicher Fibrosierung der neugebildeten
Gelenkskapsel. Zunehmende Schmerzen und im Rontgenbild in der unmittelbaren
Implantatumgebung nachweisende Resorptionszonen zwingen den Patienten zur

Abklarung. Ruttel- und Stauchungsschmerz sind klinisch auffallig.

An mechanisch stark beanspruchten Stellen kdnnen Mikrobewegungen und Fehl-
beanspruchung einen Implantatbruch zur Folge haben. Schrauben und Osteosyn-
theseplatten brechen immer dann, wenn der Knochen nach Osteosynthese oder
Fraktur nicht ausreichend schnell heilt. Uberbeanspruchtes Osteosynthesematerial

kann zu Ubermiidungsbriichen fiihren.
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Haufigkeiten

Statistik Austria gibt fUr das Jahr 2015 bei der Anzahl der unterschiedlichen medizi-

nischen Einzelleistungen bei Spitalsentlassungen folgende Zahlen an:

Teilendoprothese Totalendoprothese
Mannlich 1278 7934
Weiblich 2736 10288
Insgesamt 4014 18222

Arbeit, Pflege, Begleitung und Hilfe

In der gewohnten Umgebung werden die Bewegungen mit dem neuen Huftgelenk
uber einen spezifischen Zeitraum selbstverstandlicher. Nach dem Klinikaufenthalt
ist eine unverzlgliche Verlegung in eine Rehabilitationsabteilung nicht immer mog-
lich. Es sollte deshalb schon vor dem Termin des geplanten Eingriffs organisiert
werden, wie die Versorgung fur einen eventuellen Zwischenaufenthalt zu Hause er-
folgen soll. Familie, Freunde, Bekannte oder auch ambulanter Hilfsdienst kann zur
Unterstitzung angefordert werden, um im Haushalt, bei Arztbesuchen als auch bei

korperlicher Alltagspflege greifbar zu sein.

Rehabilitation

Rehabilitation schliet medizinische, berufliche und soziale MalRnahmen ein, um bei
Menschen mit angeborener oder erworbener Erkrankung oder Behinderung die al-

ten Fahigkeiten zu erhalten, zu verbessern oder wiederherzustellen.

Patienten mit Huftgelenksendoprothesen sind bereits vor der operativen Sanierung,
durch chronisch anlagebedingte oder degenerative Krankheit deutlich in ihrer Le-
bensqualitat eingeschrankt. Betroffen sind vorwiegend &altere Menschen, welche
sich einer Huftgelenksoperation unterziehen missen. Fur die postoperative Reha-

bilitation spielt die bereits bestehende Beeintrachtigung eine grolde Rolle.
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Ziel ist es, die Muskulatur aufzubauen, die Beweglichkeit zu verbessern, wiederher-
zustellen und im Alltag die gewohnte Selbststandigkeit wieder zu erlangen. Physio-
therapeutische MalRnahmen wie Trainingstherapie, Elektrotherapie, Kalteanwen-
dungen und verschiedene Massagetechniken geh6ren zum Tagesablauf einer sta-
tionaren Rehabilitation. Nach Abschluss solcher MaRnahmen ist eine Weiterfuhrung

im ambulanten Therapiebereich auf alle Falle anzudenken.
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Haufige Fragen, die Betroffene beantwortet haben mochten

Was ist eine Huftgelenksabnitzung?

Welche unterschiedlichen Huftgelenkserkrankungen gibt es?
In welchem Stadium befindet sich die Krankheit?

Was bedeutet diese Diagnose fur mein weiteres Leben?
Welche Behandlungsmoglichkeiten stehen zur Verfugung?
Wie lange dauert der Heilungsprozess?

Wie sind die Erfolgsaussichten der Behandlung?

Welche Spatfolgen sind moglich?

Wo werden solche Operationen durchgefuhrt?

Welchen Einfluss hat die Behandlung auf meinen Alltag?
Nach welchem Zeitraum ist die Arbeitsaufnahme wieder maoglich?
Welche Operationstechnik ist fur mich geplant?

Wie wird die operative Sanierung durchgefuhrt?

Wie lange dauert eine solche Operation?

Worauf muss ich besonders achten?

Mit welchen Nebenwirkungen und Risiken muss ich rechnen?
Was muss ich tun, wenn Fieber eintritt?

An wen kann ich mich im Falle von auftretenden Fragen wenden?

Croatto Cornelia
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Hilfestellung zur Begleitung fur Angehorige und Freunde

Stellen Sie Fragen und aul3ern Sie Ihre Bedenken!

Teilen Sie lhre Gewohnheiten mit!

Sie kénnen sich auch von einer Person |hres Vertrauens unterstitzen lassen!
Trauen Sie sich Fragen zu stellen, die Sie beschaftigen!

Teilen Sie mit, wenn Sie Schmerzen haben!

YV V. V V V V

Informieren Sie sich vor der Entlassung aus Klinik/Rehabilitationszentrum

Uber Ihre Nachbehandlung!

FUr mehr Ausklnfte stehe ich Ihnen gerne telefonisch oder per Mail zur Verfuagung.
Ausfuhrlichere Informationen uUber das Thema kunstliches Huftgelenk entnehmen
sie bitte aus meiner Fachbereichsarbeit ,,Analyse der Ursache, der Behandlung
und der Rehabilitation bei der gelenkersetzenden Hiiftoperation aus der Sicht

der Patienten/innen*.

Kontaktadresse: Cornelia Croatto, Ossiacherseestral’e 8, 9551 Bodensdorf
Telefonnummer: +43 (0)650/9989338

E-Mail: cornelia croatto@hotmail.com
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