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Top-Arzte

m|tdem achgebiet Gelenkersatz

Experten in der Region

Bei Implantation eines kiinstlichen Hiift- oder
Kniegelenks gilt: Ein Chirurg mit grofler
Erfahrung operiert sicherer. Entscheidend ist
aber schon vorher eine prézise Diagnostik.
Muss ein kiinstliches Hiiftgelenk eingesetzt
werden? Oder kann man das Gelenk erhalten?
Hier ein paar Beispiele von Arzten in Threr
Umgebung. Die Liste erhebt keinen Anspruch
auf Vollstindigkeit. Es gibt viele kompetente
Mediziner.

Priv.-Doz. Dr. Reinhard Steffen

Dr. Steffen: ,, Wir bieten mini-
mierte schonende navigati-
onsgestiitzte Operationstech-
niken fiir Hiift- und Kniege-
lenk. Sportlich ambitionierte
Patienten erhalten individuell
angepasste Hiift-Implantate. Wartezeiten
ergeben sich nur aus der praoperativen Eigen-
blutspende von rund sechs Wochen.
Marienkrankenhaus Kaiserswerth,
Diisseldorf

Priv.-Doz. Dr. Reinhard Steffen

02 11/94 05-217
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Prof. Dr. med. Heinrich MeRler

Prof. Mefiler: ,,Der zentrale Schwerpunkt an
unserer Klinik ist die endoprothetische Ver-
sorgung von Hiift- und Kniegelenk, ein-
schlielich der Revisionseingriffe. Zudem wer-
den auch kleinere Gelenke wie Schulter-,
Sprung- und Fingergelenke standardméafig
endoprothetisch ersetzt. Insgesamt werden im
Hause pro Jahr etwa 800 Endoprothesenver-
sorgungen allein an Hiift- und Kniegelenk
durchgefiihrt. Es finden tégliche Sprechstun-
den statt, die in allgemeine und Spezialsprech-
stunden unterteilt sind.*

Krankenhaus Neuwerk ,,Maria von den
Aposteln“, Monchengladbach

Prof. Dr. med. Heinrich Mefler

0216 1/6 68-21 31

Dr. med. Wolfgang Cordier

. Dr. Cordier: ,Vor dem

. Gelenkersatz an Hiifte und
- Knie bedarf es immer einer
h genauen Abwiagung, ob noch
L gelenkerhaltende Operatio-

_— nen den Zeitpunkt einer

kunstlichen Gelenkversorgung nach hinten
verschieben kénnen. Neben dem Einbau von
modernsten Endoprothesen werden gelenker-
haltende Operationen zur Verbesserung der
Lebenserwartung des eigenen Gelenkes regel-
mafig durchgefiihrt.
Sankt Josef, Zentrum fiir Orthopadie und
Rheumatologie, Wuppertal
Klinik fiir Orthopadie und spezielle orthopa-
dische Chirurgie
Dr. med. Wolfgang Cordier
02 02/4 85-25 01
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Prof. Dr. med. Michael Starker

Prof. Starker: ,,Wir beherrschen die dreidi-
mensionale Vermessung der Hiiften und
suchen die entsprechenden Implantate danach
aus.

St. Johannes Hospital, Duisburg

Prof. Dr. med. Michael Starker

02 03/54 62 571

Prof. Dr. med. Dr. h. ¢. Jorg Jerosch

Prof. Jerosch: ,,Bei den moder-
A neren Operationstechniken
" | wird nicht nur weichteilscho-
nend, sondern auch knochen-
sparend operiert. Dies fithrt
dazu, dass zum einen die
Nachbehandlung viel kiirzer ist, und zum
anderen bei spiter notwendigen Wechselope-
rationen mehr Knochen zur Verfigung steht,
um die neue Prothese dann zu verankern. Fiir
Endoprothesen-Patienten sind spezielle
Sprechstunden eingerichtet.
Johanna-FEtienne-Krankenhaus, Neuss
Orthopidie und Unfallchirurgie
Prof. Dr. med. Dr. h. c. Jorg Jerosch
021 31/52 95-20 02

Schmerzfrei dank neuer Hiifte

DIAGNOSE Mit einem kiinstlichen Gelenk
erhalten viele Patienten ein neues
Lebensgefiihl — so wie Hanni Petig.

Von Justine Kocur

Diisseldorf. Thre Operation
sieht man Hanni Petig nicht
an. Die 67-Jahrige ist lebens-
lustig, aktiv und voller Taten-
drang. ,Mir geht es wunder-
bar. Ich habe keine Schmer-
zen mehr, freut sich die
Wouppertalerin. Dabei wurde
ihr erst vor zwei Monaten ein
kiinstliches Hiiftgelenk am
Zentrum fir Orthopédie und
Rheumatologie Sankt Josef in
Wuppertal eingesetzt.  Bis
Weihnachten muss sie ihre
Hiifte aber schonen und eini-
ge Aktivititen meiden.

Dass es die Hiifte sein
konnte, die ihr Schmerzen be-
reitet, daran hatte sie zu-
nidchst nicht gedacht. ,Ich
vermutete, dass mein Ischias-
nerv eingeklemmt war, weil
die Schmerzen seitlich im un-
teren Riicken auftraten®, er-
zahlt Hanni Petig.

IHRE GESUNDHEIT
Gelenkersatz

Die Beschwerden merkte sie
zum ersten Mal im April nach
dem Golfspielen. Daraufhin
suchte Hanni Petig einen Os-
teopathen auf, der zwei Band-
scheibenvorfille  diagnosti-
zierte. Doch der Schmerz
blieb und verlagerte sich zu-
nehmend in die Leiste. ,Fiir
einen  Bandscheibenvorfall
war das aber eher untypisch®,
erzihlt die Seniorin.

Diesmal war der Sschmerz
auf die Hiifte zuriickzufiih-
ren. ,Diese Beschwerden sind

ganz typisch bei der Coxar-
throse“, sagt Dr. Wolfgang
Cordier, Chefarzt der Klinik
fiir Orthopédie und spezielle
orthopidische Chirurgie am
Wauppertaler ~ Sankt Josef.
»Erste Symptome treten oft
nach einer Belastung auf und
werden bei Sportlern hiufig
als Leistenzerrung verkannt.“

Bereits einen Tag nach der OP
konnen Betroffene laufen

Meist entsteht die Hiiftge-
lenksarthrose aufgrund einer
Hiftdysplasie, einer angebo-
renen Fehlstellung der Ge-
lenkpfanne (s. Kasten) — so
auch bei Hanni Petig.

Im Juli erfuhr sie, dass ein
kiinstliches Hiiftgelenk das
Beste sei. Nach der Konsulta-
tion mehrerer Arzte suchte sie
schliefflich das Sankt Josef
auf. Nur wenige Tage spiter
hatte die 67-Jahrige auf der
linken Seite bereits ein neues
Hiiftgelenk. ,,Schon einen Tag
nach dem Eingriff konnte ich
die ersten Schritte selbststin-
dig gehen.

Fur Dr. Wolfgang Cordier
ist ein solcher Therapieverlauf
keine Seltenheit: ,Viele Pa-
tienten Dberichten, dass die
langjihrigen Arthrose-
schmerzen schon einen Tag
nach der Operation fast weg
sind. 95 Prozent der Betroffe-
nen sind nach sechs Wochen
vollig schmerzfrei und mer-
ken ihr kiinstliches Gelenk gar
nicht.”

Je nach Operationstechnik
verbleibt nach dem Eingriff
eine mehr oder weniger grof3e
Narbe. Hanni Petig hatte
Gliick. Dank der Methode
von Dr. Wolfgang Cordier hat
sie lediglich eine sieben Zenti-
meter lange Narbe am linken
Hiftrand.
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Hanni Petig hat ihre Operation gut iiberstanden und lebt seitdem ohne Schmerzen.

Nach dem 14-tigigen Kli-
nikaufenthalt musste die
Wouppertalerin in die Reha.
Dort lernte sie, Alltagsbewe-
gungen hiiftgerecht auszu-
fithren. ,,Auf dem Riicken zu
schlafen tut der Hiifte gut, das
Ubereinanderschlagen  der
Beine dagegen nicht, weify
sie. ,Sonst konnte das Gelenk
herausspringen.“

Alles in Allem sind das nur
Kleinigkeiten, die die Senio-
rin  derzeit einschrinken.
Vielfach kann sie sich schon
wieder voll belasten — und
zwar schmerzfrei. ,Ich halte
mich mit Nordic Walking fit,
gehe spazieren und versuche
es wieder mit Golf. Im Febru-
ar steht eine Golfreise an. Bis
dahin muss ich fit sein.
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m DIE HUFTDYSPLASIE

DEFINITION Die Hiiftdysplasie ist
die haufigste angeborene Kno-
chenerkrankung. Folge ist eine
zu steile und zu kurze Hiift-
pfanne, die den Hiiftkopf nicht
ausreichend umschlief3t. Betrof-
fen sind drei bis fiinf Prozent der
Sauglinge und Madchen fiinf bis
sechs Mal haufiger als Jungen.
Die Erkrankung kann ein- und
beidseitig auftreten.

URSACHEN Bei Neugeborenen
sind die Hiiftgelenke noch nicht
ausgereift. Das kann Verfor-
mungen der Pfanne und des
knorpeligen Hiiftkopfes verur-
sachen. Dadurch verdndert sich

auch der Schenkelhals. Die Fehl-
stellung tritt auBerdem héufig
nach einer Beckenendlage bei
der Geburt oder durch die Enge
in der Gebdrmutter bei groBen
Kindern oder Zwillingen auf.

DIAGNOSE Seit 1996 iiberpriifen
Orthopdden und Kinderdrzte im
Rahmen der Vorsorgeuntersu-
chung U 3 (6.-8. Lebenswoche)
per Ultraschall den Zustand der
Hiiftgelenke. Bevor eine Hiift-
dysplasie diagnostiziert wird,
miissen aber andere Erkrankun-
gen, die ebenfalls eine normale
Reifung der Hiifte verhindern,
ausgeschlossen werden.

GELENK Ist der Verschlei fortge-
schritten, muss das Gelenk durch
kiinstliche Teile ersetzt werden.
Diese bestehen aus einem Hiift-
kopf und einer Gelenkpfanne.
Uber einem Prothesenschaft
wird der Hiiftkopf im Oberschen-
kelknochen verankert. Der Kno-
chen wird mit einer Frase vorbe-
reitet. Die Pfanne wird beim jiin-
geren Patienten in den Knochen
eingeschraubt, beim alteren
Patienten meist mit Knochenze-
ment verankert. AnschlieBend
wird der Stiel in den Oberschen-
kelknochen eingesetzt. Mittler-

m DAS KUNSTLICHE HUFTGELENK

die eine geringe Reibung auf-
weisen.

ZEMENT Sind die Patienten iiber
70 Jahre alt, ist das Risiko einer
Osteoporose groBer. Deshalb
bauen Arzte bei Alteren einen
ldngeren Stiel mit Knochenze-
ment ein. ,Dadurch kann die Pro-
these bei weichem Knochen bes-
ser verankert werden”, erklart
Dr. Wolfgang Cordier, Chefarzt
am Wuppertaler Zentrum fiir
Orthopddie und Rheumatologie
Sankt Josef. Bei jungen Men-
schen ist es wegen der stabileren

HALTBARKEIT Die Haltharkeit
eines kiinstlichen Hiiftgelenks ist
bei jiingeren Patienten geringer
als bei dlteren Betroffenen.
Daher steht bei Jiingeren immer
die das eigenen Gelenk erhal-
tende Operation vor dem
Gelenkersatz (Prothese). Wird
der Hiiftknochen erst im Alter
operiert, hat die Prothese meist
eine lange Lebensdauer. Grund:
,Das Gelenk wird beim alteren
Menschen nicht so stark gefor-
dert wie beim jiingeren. Dadurch
sinkt das langfristige Locke-
rungsrisiko”, so Dr. Wolfgang

weile gibt es Gelenkoberflachen,  Knochenstruktur nicht nétig. Cordier
m DAS HUFTGELENK
=
Gesundes Hifte Hiiftarthrose ~ . Mifte
Hiiftgelenk :
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B DIE WICHTIGSTEN THERAPIEN

SPREIZHOSE In den ersten
Lebensmonaten wird konserva-
tiv behandelt, da noch Zeit
bleibt, bis das Kind zu laufen
beginnt. Mit speziellen Schie-
nen oder einer Spreizhose wird
versucht, die Nachreifung der zu
steilen Hiiftpfanne zu erreichen.
Das gelingt aber nicht immer.

GELENKERHALT Bei Patienten bis
50 Jahren mit beginnenden
Beschwerden gilt stets Gelenk-
erhalt vor Gelenkersatz. Haufig
wird die sogenannte dreifache
Beckenosteotomie  durchge-
fihrt. Dabei wird die Hiift-
pfanne an drei Stellen aus dem
Beckenknochen herausge-
trennt, um die Pfanne in die
ideale Stellung iiber den Hiift-
kopf zu bringen. AnschlieBend
wird die Pfanne mit Schrauben
in der Position fixiert, bei der
eine ideale Deckung des Hiift-
kopfes erreicht ist. Diese
Methode erfordert vom Opera-
teur viel Erfahrung. Wird sie
richtig  durchgefiihrt, kann
damit hdufig ein kiinstliches
Hiiftgelenk auch langfristig ver-
hindert werden.

GELENKERSATZ ,Ist der Patient
alter, die Arthrose weit fortge-
schritten und der Patient kann

mit den Schmerzen nicht mehr
leben, bringen gelenkerhal-
tende Eingriffe nichts mehr.
Dann hilft nur noch ein kiinstli-
ches Gelenk”, sagt der Hiiftspe-
zialist Dr. Wolfgang Cordier. In
solchen Féllen sei es wichtig,
dass der Patient ein Prothesen-
modell erhdlt, fiir das langjéh-
rige gute Erfahrungen vorlie-
gen. ,Mehr als 90 Prozent der
Prothesen sind noch nach 15 bis
20 Jahren voll funktionsfahig.”

PROGNOSE Je friiher eine Thera-
pie einsetzt, desto groer ist die
Heilungschance — vor allem in
den ersten Lebensmonaten.
Verbleiben Fehlbildungen,
kommt es zum vorzeitigen Ver-
schleil? des Hiiftgelenks.

ALTERNATIVEN Bei jungen Men-
schen konnen erste Beschwer-
den mit Medikamenten, Kran-
kengymnastik und physikali-
scher Therapie behandelt wer-
den. ,Man kann das Problem
aber nur l6sen, wenn die Statik
normalisiert wird — und das
geht meist nur durch eine Ope-
ration”, sagt Cordier.
www.kinderhueftdyspla-
sie.de
www.sjzw.de/de/pdf/son-
derdruck_orthopress.pdf




