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nTuahle mich nach
meiner Hiuft-OP
wie neugeboren

- und mochte
deshalb auch
andere ermutigen,
Schmerzen hinter
sich zu lassen."
Heidi Rauchs (55) Buch
heift ,,Mut zur neuen

Hiifte", edition Rauch-
zeichen, 19,90 Euro.

Es gibt
Dutzende
Modelle von
Hiiftprothe-
sen. Bei der
Auswahl muss
man sich
letztlich auf
den Rat des
Operateurs
verlassen.
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NEIE Hiifte

neues L.eben

Sich lange mit Schmerzen in der Hiifte qualen — das war einmal. Heute
sorgen Arzte mit neuen Verfahren und ausgereiften Prothesen dafiir,
dass fast jeder schnell wieder Spaf3 am Laufen oder Tennisspielen hat.

m Anfang knirsch-
te es nur etwas im
Hiiftgelenk, dann

schmerzte es und am Ende
war selbst ein kleiner Spa-
ziergang nicht mehr mog-
lich. Innerhalb weniger
Jahre erlebte Heidi Rauch
(55), wie ihre Bewegungs-
freiheit auf den Radius ei-
ner Hochbetagten zusam-
menschnurrte. ,,An Golfen
oder Radeln war da schon
lange nicht mehr zu den-
ken“, erinnert sich die PR-
Beraterin aus dem ober-
bayerischen Erding, ,,schon
nach wenigen Metern bin
ich eingeknickt, weil die
Schmerzen wie Messer-
stiche in die Leiste fuhren.“

Wie bei etwa jedem 10.
iber 50 hatte sich bei
der sportlichen Blondine
der Hiiftknorpel iiber die
Jahre aufgebraucht. Als
Gleitlager sitzt diese mil-
limeterdicke Schicht auf
beiden Partnern des Hiift-
gelenks: dem Hiiftkopf

und der Hiiftpfanne. Prin-
zipiell ist dieser elastische
Puffer so konstruiert, dass
er ein Leben lang halt. Doch
dhnlich wie ein Auto-Stof3-
dédmpfer in manchen Féllen
vorzeitig verschlei3t, kann

sich auch der Knorpel aus
verschiedenen Griinden ab-
nutzen. ,,Solch eine Arthro-
se entsteht vor allem durch
Ubergewicht, Rheuma, sehr
einseitige Belastung, zu we-
nig Bewegung oder weil der
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Bereich schlecht durchblu-
tet ist“, erlautert Christian
Fulghum, Chefarzt der En-
dogap-Klinik in Garmisch-
Partenkirchen.
Gelegentlich ist aber
auch - wie bei Heidi Rauch
- die Hiiftpfanne zu klein
oder sie steht zu steil. Auch
das fithrt dazu, dass Knor-
pel schneller abnutzen. Bis
irgendwann Knochen an
Knochen reibt - und jede
Bewegung zur Qual wird.

TRAGENDE ROLLE

Dass gerade Hiiftschmer-
zen so sehr einschréanken
konnen, hat mit der tra-
genden Rolle dieses Ku-
gelgelenks zu tun. Es er-
moglicht dem Zweibeiner
Mensch, zu gehen, sich zu
biicken und die Nase auf-
recht zu tragen. Kein Wun-
der also, dass dieses Teil,
wenn es den Dienst versagt,
ofter erneuert wird als je-
des andere Scharnier im
Korper: rund 200000 Mal
jéhrlich. Zum Vergleich:
Ein kiinstliches Knie wird »
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Eine gute
Klinik finden

Von Profis lernen

.Wo wiirden Sie sich
eine neue Hifte einset-
zen lassen?" - fragen
Sie Hausarzt bzw.
Orthopéaden danach.

Kliniken vergleichen
Mindestens in 2, besser
in 3 Kliniken beraten
lassen. Gezielt nach
Erfahrungen mit den
Huft-Modellen fragen.

Routine zahlt
Statistiken zeigen: Je
haufiger ein Opera-
teur Hiuftprothesen
einsetzt, umso seltener
sind Komplikationen.
Richtgrépe:

mind. 100 OPs/Jahr.

200.000

2005
Immer mehr

neue Hiiften
Die Zahl der
HUft-OPs steigt
kontinuierlich an.

Ein Grund dafir:
Auch immer Jiingere
erhalten ein neues
Hiftgelenk.

Quelle: Deutsches Arzteblatt
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» .nur‘ etwa 140000 Mal
pro Jahr in Deutschland
eingebaut.

VIEL WENIGER ABRIEB

Natiirlich versuchen Arzte
zunichst die Probleme in
der Hiifte mit Kranken-
gymnastik, Kraft-Training
und Medikamenten zu
lindern. ,Bringt die kon-
servative Therapie aber
ein halbes Jahr lang kei-
nen nennenswerten Erfolg,
sollte man sich nicht langer
mit Schmerzen quélen®, so
Fulghum, ,die neuen Me-
thoden sind inzwischen so
ausgereift, dass der Eingriff
die Lebensqualitit im Ideal-
fall nicht mehr einschrénkt,
sondern oft binnen weniger
Wochen nach der OP erheb-
lich erhoht.“

GrofRe Fortschritte brach-
ten vor allem bessere Ma-
terialien. Seit den ersten
Kunsthiiften in den 60er-
Jahren haben die Herstel-
ler Design, Material und
Oberflache ihrer Prothesen
konstant verbessert. ,,Vor
allem die Gleit-Paarungen,
also dort, wo der kiinstliche
Prothesenkopf in der kiinst-
lichen Gelenkpfanne gleitet,
wurden konsequent weiter-
entwickelt”, sagt Hinrik Dot-
zer, Chefarzt fiir Orthopa-
die und Sportmedizin an der
Helios Ostseeklinik Damp.
,In den Prothesen heute ent-
steht dadurch viel weniger
Abrieb als noch vor 20 oder
30 Jahren.“

Je nach Alter und Bewe-
gungsfreude kommen da-
bei verschiedene Kombi-
nationen zum Einsatz. Am
meisten verbreitet ist das
Gleitpaar Keramik bzw.
Chrom-Cobalt (eine Stahl-

i legierung) fiir den kiinst- :

lichen Hiiftkopf und Polye-
thylen (PET, ein Kunststoff)
fiir die Hiiftpfanne. PET ist
sehr korperfreundlich, aber
vergleichsweise weich - es
kann passieren, dass der
Kunststoffabrieb dazu fiihrt,
dass sich die Prothese vor-
zeitig lockert. Bei dieser Paa-
rung rechnen Arzte mit ei-
ner Lebensdauer von etwa
15 bis 20 Jahren. Wer tiber
65 ist, erhélt in der Regel
diese Gleit-Paarung.

[ NEUE OP-TECHNIKEN |

Eine ladngere Haltbarkeit
hat iiblicherweise der Ma-
terialmix Metall-auf-Metall
(wieder aus Chrom-Cobalt)
oder Keramik-auf-Keramik.
Allerdings bringen diese
harten Gleit-Paarungen an-
dere Risiken mit sich. Auf
Metall-Gelenke reagieren
einige Menschen wegen
des minimalen Abriebs mit
Unvertréglichkeiten. Und:
Bricht die Keramik-Prothe-
se, muss man umgehend in
die Klinik und das Gelenk
wieder ersetzen lassen.
Alter und Konstitution
spielen auch eine Rolle fiir
die Frage, wie Arzte den Pro-

thesen-Schaft optimal im
Oberschenkel befestigen: Ist
jemand alter (ab etwa 75)
oder der Oberschenkelkno-
chen schon von Knochenab-
bau (Osteoporose) betrof-
fen, wird der Schaft aus
Chrom-Cobalt mit Medi-
zin-Zement eingesetzt. Ist
man noch jiinger (bis etwa
75) und die Knochen sind
dicht und fest, verwenden
Arzte bevorzugt Schifte aus
Titan, die mit einer spezi-
ellen Substanz beschichtet
sind. Thr Vorteil: Sie ver-
wachsen sehr fest und si-
cher mit dem Hiiftknochen.

Dass Hiift-Prothesen so
gut und lange halten, liegt
aber auch an optimierten
OP-Techniken. Oftmals ver-
zichten Chirurgen heute auf
grofde Schnitte und darauf,
die Muskeln rund um die
Hiifte zu durchtrennen,
um freien Zugang zum
Gelenk zu finden. Stattdes-
sen arbeiten sie mit kleinen
Schnitten und halten die
Muskelgruppen zur Seite.
,Die Vorteile sind enorm.
Sie verlieren weniger Blut,
brauchen nach der OP sel-
tener Schmerzmittel und

LGut, dass meine

Klinik mit Prothesen
arbeitet, bei denen die
Komponenten einzeln
getauscht werden konnen.
So war die Wechsel-OP
vor 4 Jahren ein Klacks.™

Alena Klein (68) erste Kunst-Hiften
hielten 14 Jahre. Auch nach der Wechsel-
OP in der Endogap-Klinik in Garmisch-
Partenkirchen spielt sie aktiv Tennis.

Fotos: Bertram Solcher/laif, Getty Images, PR (2), privat (3); lllustrationen: Mareile Busse

Diese Ubungen geben
der HUFTE neue Krait

FERSEN-LIFT
Gestrecktes
Bein langsam

L]
heben und = _
senken. 10 Mal, . a
Seite wechseln. ‘ %

1

SEIT-HEBEN

Oberes Bein etwas heben, langsam hoch und runter
wippen. 10 Mal, Seite wechseln.

p | KNIE-KICK

N Gerollte Decke un-
ter Becken legen.
Knie 90° winkeln,
aus dem Hiiftge-
lenk heben, senken.
10 Mal, Wechsel.

BAUCH-LIFT

Fiie aufstellen, Arme neben Korper. Po langsam heben,
bis Knie, Bauch und Brust Linie bilden. Senken. 10 Mal.

)

| DEHNEN

Schal in Knie-
kehle legen,
kurz fassen.
Oberschenkel
senkrecht, Knie
leicht gewinkelt.
Ferse zur Decke
strecken.

sind rascher auf den Bei-
nen, weil Thre Hiift- und
Oberschenkelmuskeln we-
niger beeintrichtigt wer-
den*, erkldrt Hinrik Dotzer.
Aber es kann individuelle
Griinde geben, warum doch
noch mit grof3en Schnitten
operiert werden muss, etwa
starkes Ubergewicht oder
schon vorhandene Narben.

REHA FANGT VOR OP AN

Nicht zuletzt tragt auch eine
viel intensivere Rehabilita-
tion dazu bei, dass kiinst-
liche Hiiften heute so pro-
blemlos arbeiten. Schon
etwa drei Wochen vor der
OP fangt man in der Regel
ambulant mit Ubungen an,
um sich fit zu machen fiir
das Kunstgelenk. ,Ich iibte
auf Wackelplattformen die
Koordination, trainierte an
Geraten und im Schwimm-
bad Stoffwechsel und Kraft
der Muskeln®, erinnert sich
Heidi Rauch. ,,Dadurch war
ich nach der OP erstaunlich
schnell wieder fit. Nach drei
Monaten durfte ich sogar
schon wieder Ski fahren.“
Bei allem Fortschritt:
Noch immer ist das natfir-
liche Gelenk, sofern es halb-
wegs funktioniert, selbst
der teuersten Prothese
liberlegen. Beispielsweise
kann sich ein Implantat lo-
ckern. Fiir Aufsehen sorgte
2012 zudem der Skandal,
dass Zehntausenden welt-
weit und auch etwa 7000
in Deutschland kiinstliche
Hiiftgelenke implantiert
wurden, deren Metallab-
rieb schwere Entziindungen
auslosen konnte. Zum
Gliick sind solche Kompli-
kationen vergleichsweise
selten, wenn hochwertiges

Material eingesetzt wird
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1.626

Euro kosten im Schnitt
eine neue, kiinstliche
Hiifte und die OP. Die
Krankenkassen liberneh-
men diesen Betrag.

und der Operateur genug
Erfahrung hat. Bei der Su-
che nach einer guten Klinik
bzw. Chirurgen helfen die
Tipps ganz links.

Die Auswahl eines pas-
senden Prothesen-Modells
soll Arzten und Hiiftkranken
in Zukunft mit einem Endo-
prothesen-Register erleich-
tert werden. In diesem Regi-
ster werden OPs, die Namen
der Operierten und der ver-
wendeten Prothesen detail-
liert erfasst, damit man friih-
zeitig und objektiv erkennt,
welche Modelle sich beson-
ders bewéhren. Derzeit be-
findet sich das Register
(www.eprd.de) aber noch
im Aufbau.

Lauft alles nach Plan, ste-
hen die Chancen, nach Ope-
ration und Reha neue Bewe-
gungsfreiheit zu genief3en,
aber hervorragend. 98 Pro-
zent sind zufrieden - solche
stolze Zahlen erreicht sonst
kaum ein anderer chirur-
gischer Eingriff.
~ Bernhard Hobelsberger

UNSERE EXPERTEN

Dr. Hinrik Dotzer,
Helios Ostsee-
klinik Damp

Dr. Christian
Fulghum, Endogap-
Klinik Garmisch-
Partenkirchen
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