Huftgelenkarthrose

Effektive Therapie

Heutzutage kénnen Ur-
sachen einer Huftgelenk-
arthrose wie zum Beispiel
das Huftimpingement
behandelt werden, aber
der Hiftgelenkersatz
lasst sich oft nicht ver-
meiden. Dank modernen
Therapieverfahren und
hochwertigen Prothe-
senmaterialien stellt
heute aber auch diese
Operation nur noch eine
geringe Belastung dar.
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Grundsétzlich kann jedes Gelenk des
Korpers von Arthrose (Gelenkver-
schleiss) betroffen sein - einige Ge-
lenke miissen jedoch aufgrund ihrer
anatomischen Lage besonders inten-
sive Belastungen und Bewegungen
aushalten. Zu diesen gehort die Hiifte,
eines der am hédufigsten orthopédisch
behandelten Gelenke. Der schiitzende
Gelenkknorpel, der Oberschenkelkopf
und Hiiftgelenkspfanne iiberzieht und
dabei wie in Polster wirkt, wird geschi-
digt und baut sich zunehmend ab, bis
am Schluss Knochen auf Knochen reibt.
Aufgrund der Abnutzung des Knorpels
erhoht sich der Druck auf die darun-
terliegenden Knochen; durch Umbau-
prozesse und die Bildung von Knochen-
spornen verdickt das Knochengewebe
und die Gelenksflache vergrossert sich.
Das Hiiftgelenk verliert nach und nach
seine Form und wird als Folge einer
lokalen Entziindung immer unbeweg-
licher.

Typisch: Anlaufschmerzen am Morgen
Im Anfangsstadium der Arthrose treten
zunéchst keine Beschwerden auf. Erst
mit dem Fortschreiten des Gelenk-
verschleisses kommt es zu den cha-
rakteristischen Beschwerden: Anlauf-
schmerzen am Morgen, die nach kurzer

Gehstrecke bessern, Leistenschmerzen,
Gangstorungen sowie Muskel- und Seh-
nenverspannungen. Mit der Zeit dauern
die Schmerzen auch im Ruhezustand
an. Kennzeichnend ist auch eine zuneh-
mende Einschriankung der Hiiftgelenk-
beweglichkeit mit Einschréinkungen im
Alltag, zum Beispiel beim Anziehen der
Striimpfe oder Aufsteigen auf ein Fahr-
rad. Diese Bewegungseinschrinkung
kann bis zur Invaliditét fiihren. Bei der
Hiiftarthrose handelt es sich um eine
chronische Erkrankung, die sich meist
tiber mehrere Jahre entwickelt. Sie

ist nicht heilbar. Manchmal gelingt es
aber, die Ursache des degenerativen
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Prozesses friihzeitig zu erkennen und
zu behandeln, obwohl sich bis jetzt das
weitere Fortschreiten des Abbaus nicht
verhindern lésst.

Haufige Ursache: Hiiftimpingement

Die meisten Patienten, die eine Hiift-
arthrose entwickeln, sind tiber 50 Jah-
re alt. Ist die Ursache unklar, spricht
man von einer priméren Hiiftarthrose.
Sie ist zum Teil genetisch bedingt, oft
aber ist die Ursache unklar. Lassen sich
die Ursachen einer Arthrose bestim-
men, handelt es sich um eine soge-
nannte sekundére Hiiftarthrose; diese
tritt in der Regel zu einem friitheren
Zeitpunkt auf als Folge von Unfillen,
kindlichen Hiifterkrankungen, entziind-
lichen Erkrankungen sowie angebore-
nen oder erworbenen Verdnderungen
der Hiiftanatomie wie einem Hiift-
impingement («Hiifteinklemmung»).
Gerade in den letzten Jahren hat sich
in der Medizin die Erkenntnis etabliert,
dass das Hiiftimpingement eine der
héufigsten Ursachen fiir eine Arthrose
in der Hiifte ist; viele der friiher als pri-
mire Arthrose eingestuften Erkrankun-
gen sind darauf zurtickzufiihren. Beim
Hiiftimpingement ist das normale Be-
wegungsspiel des Hiiftgelenks gestort,
weil entweder die Gelenkpfanne und/
oder der Kopf des Oberschenkelkno-
chens in ihrer Form nicht vollstindig
zueinander passen. Dies bewirkt, dass
die am Hiiftgelenk beteiligten Knochen
aneinanderschlagen, was zu Schdden
im Gelenk, Schmerzen und spéter zu
einer Hiiftarthrose fiihren kann.

Betroffen: vor allem Jiingere

Wie viele Menschen von einem Hiiftim-
pingement betroffen sind, ist nicht
bekannt. Bemerkbar macht es sich vor
allem bei jiingeren, sportlichen Men-
schen, weil diese ihre Gelenke stéirker
beanspruchen und Bewegungsein-
schrinkungen auch eher wahrnehmen.
Typische Symptome sind Schmerzen an
der Hiiftvorderseite oder in der Leisten-
gegend, die vor allem nach sportlicher
Aktivitit bei starker Hiiftbeugung und
Innendrehung des Hiiftgelenks auf-
treten.

Die Diagnose eines Hiiftimpingements
wird durch eine genaue klinische Un-
tersuchung und bildgebende Verfahren
(Rontgen, MRI) gesichert. Kann mit Wie
viele Behandlungsmassnahmen wie
Physiotherapie oder entziindungshem-

menden Medikamenten keine nachhal-
tige Besserung erzielt werden, bleibt
meist nur noch die operative Behand-
lung. Diese richtet sich nach Befund,
Art der Verformung, Schwere der Knor-
pelschidden und Lage der Schidigung.
Bei der Gelenkspiegelung (Arthrosko-
pie) erfolgt der Zugang iiber kleine
Schnitte, bei der chirurgischen Hiift-
luxation bieten die grosseren Schnitte
eine bessere Sicht auf das Operations-
gebiet und eine bessere Moglichkeit
der Korrektur. Bei allen Operationen
werden die Gelenkteile so zurechtge-
frist, angepasst, geglittet, verkleinert
oder angeniht, dass die Gelenkmecha-
nik verbessert und das Impingement
behoben wird.

Moderne Prothese hat wenig Abrieb
Wenn allerdings fortgeschrittene
Gelenkschéden die Lebensqualitét
eines Menschen stark einschréianken,
sind hiifterhaltende Eingriffe nicht
mehr sinnvoll, und die Implantation
eines kiinstlichen Hiiftgelenks, einer
sogenannten Totalendoprothese, wird
unabdingbar. Zuvor stark behinderte
Menschen erlangen dadurch wieder ein
hohes Mass an schmerzfreier, natiir-
licher Beweglichkeit. Hiiftgelenker-
satzoperationen sind bis ins hohe Alter
moglich. Bei der Wahl der Prothese
sowie der Operationsart bezieht der
Chirurg die personliche Situation des
Patienten mit ein. Je nach Alter oder
Vorerkrankungen wird die passende
Methode gewihlt. In den letzten Jahren
haben neue Techniken und neues

Vortrage

Zusammenarbeit mit der
Orthopadie Sonnenhof

Das Spital Emmental und die Orthopadie
Sonnenhof in Bern erweitern und vertiefen

ihre Zusammenarbeit. Wichtiges Ziel der
Zusammenarbeit ist neben der orthopédischen
Versorgung der gesamten Region auch die Aus-
und Weiterbildung nach gemeinsamen Stan-
dards. Bereits seit iiber fiinf Jahren operieren
zwei Wirbelsaulenchirurgen der Orthopadie
Sonnenhof Emmentaler Patienten in Burgdorf,
im Verlauf des Jahres 2017 werden sechs
zusétzliche Arzte gestaffelt ihre Arbeit aufneh-
men. Die Kapazitaten der orthopadischen Hiift-,
Knie- und Schulterchirurgen des Spitals Em-
mental sind zunehmend ausgeschdpft. Dank
der Verbindung mit der Orthopadie Sonnenhof
kénnen jetzt mehr Emmentaler Patienten
wohnortsnah behandelt werden.

Prothesenmaterial grosse Fortschritte
gebracht; die Operation wird heute
meistens in einer minimalinvasiven
Technik durchgefiihrt. Die heutigen
Kunstgelenke sind ausserdem so kons-
truiert, dass moglichst wenig Abrieb
zwischen dem kiinstlichen Hiiftkopf so-
wie der Pfanne entsteht. Denn der feine
Materialabrieb ist einer der Hauptgriin-
de, weshalb sich friiher eine Prothese
mit den Jahren lockerte. In der Regel
hat eine Hiiftgelenkprothese eine lange
Uberlebensdauer: Nach zehn Jahren
befinden sich noch etwa 98 Prozent

der Prothesen in den Patienten, nach
15 Jahren sind es noch iiber 90 Pro-
zent.

Hiiftarthrose: Die Hiifte erhalten oder ersetzen?
30. November, Spital Burgdorf, 7. Dezember Spital Langnau, 19 Uhr.

Referent: Dr. med. Henk Eijer, Chefarzt Orthopadie
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Kontakt:

Dr. med. Henk Eijer, MBA

Facharzt fur Orthopadische Chirurgie und Traumatologie
des Bewegungsapparates

Chefarzt der Klinik fur Orthopéadie und Handchirurgie
Burgdorf und Langnau

Spital Emmental Burgdorf
Oberburgstrasse 54, 3400 Burgdorf

Tel. 034 421 2270

orthopaedie@spital-emmental.ch
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