Ist die Hiiftarthrose

vermeidbar?

Hiiftsprechstunde mit Chefarzt Dr. Wolfgang Cordier

Die Hiiftarthrose (Coxarthrose) gehort zu den hdufigsten orthopd-
dischen Erkrankungen iiberhaupt: Bei den meisten Patienten ent-
steht der Hiiftgelenksverschleif3 aufgrund einer angeborenen mangelhaften Hiiftkopfiiberdachung, der
Hiiftdysplasie. Das hat dazu gefiihrt, dass besonders der Einsatz eines neuen Hiiftgelenkes mittlerweile
als Standardoperation angesehen wird. Und es ist ja auch so: Jeder kennt irgendjemanden, der im Alter
einneues Hiiftgelenk bendtigt. Dabeiwdrenviele dieser Prothesenvermeidbargewesen, wenn man recht-
zeitig eine Hiiftfehlstellung erkannt und behandelt hdtte, meint der HiiftspezialistDr. Wolfgang Cordier.
ORTHOpress sprach mit dem Chefarzt des Zentrums fiir Orthopddie und spezielle Orthopddische Chirur-
gieam St. Josefin Wuppertal, der als einer der wenigen Arzte weltweit die ,, Dreifache Beckenosteotomie*
zur Korrektur von Hiifpfannenfehlstellungen seit mehr als 10 Jahren durchfiihrt. Mit dem Eingriff kann ei-
ne Hiiftdysplasie korrigiert und so eine drohende Hiiftarthrose oft lebenslang abgewendet werden.

Herr Dr. Cordier, einer lhrer Arbeits-
schwerpunkte ist seit mehr als 15 Jahren
die Huftchirurgie, warumistes sowichtig,
eine Huftdysplasie so frih wie moglich zu
erkennen?
Dr. Cordier: In aller Regel wird heute eine
altersbedingte Degeneration fur das Ent-
stehen einer Huftarthrose verantwortlich
gemacht. Es wird so getan, als fGhre un-
sere gestiegene Lebenserwartung quasi
zwangsléufigzu einer so schwerenKnor-
pelabnutzung, dass eine Huftgelenks-
prothese unvermeidlich sei. Das ist aber
nicht der Fall. Wir wissen heute zuverlds-
sig, dass bis zu 70 % aller Huftgelenks-
operationen Folge einer angeborenen
Huftdysplasie sind. Je friher die Dyspla-
sie daher er-

kannt wird,
desto besser
hat man die
Moglichkeit,
dielangfristi-
ge Gelenk-
zerstérung

durch eine Korrektur der Pfannenfehl-
stellung zu verhindern.

Aber werden heute denn nicht alle HUft-
dysplasien durch die Hiftultraschallun-
tersuchung im Sduglingsalter ohnehin
erkannt, behandelt und geheilt?

Dr. Cordier: Obwohl die Ultraschallunter-
suchung der Sauglingshufte fur den er-
fahrenen Untersucher heute zur Routine
gehort und tatséchlich viele Dysplasien
auf diese Weise frih nachgewiesen wer-
den, gibt esimmer noch Hiftdysplasien,
die nicht rechtzeitig — oder gar nicht - er-
kannt, oder falsch behandelt werden.
Denn auch der frihzeitige Nachweis ga-
rantiert nicht automatisch das Gelingen
einer konservativen Behandlung.

Warum nicht? Reicht nicht das Tragen ei-
ner Spreizhose aus?

Dr. Cordier: Nicht immer. Der Einsatz der
Spreizhose ist der Versuch, eine Nachrei-
fung der zu steilen Huftpfanne zu errei-
chen. Dies gelingt oft, aber nicht in allen

Fdllen. Es gibtimmer wieder einige so ge-
nannte Non-Responder, beidenen die Be-
handlung nicht den gewUnschten Erfolg
erzielt oder auch nach zundchst erfolgrei-
cher Behandlung der weitere Entwick-
lungsverlauf der HUfte erneut stagniert.

Was passiert denn, wenn der Huftkopf
nicht ausreichend umschlossen ist?
Wannmachtsich ein solcher Zustand be-
merkbar?

Dr. Cordier: Ist der Huftkopf nicht richtig
Uberdacht, tritt eine unphysiologische
Pfannendach-belastung auf. Auf Grund
der zu kurzen und zu steilen Hiftpfanne
kommt es zu einer KnorpelUberlastung.
Im Kindesalter macht sich dies aber nur
selten bemerkbar. Erst im Jugend- oder
jungen Erwachsenenalter wird die Knor-
peluberlastung dann so groB, dass sie
Schmerzen verursacht. Aber auch dann
werden die Beschwerden oft falsch ge-
deutet. Erste Anzeichen kénnen z. B. Leis-
tenschmerzen bei sportlicher Belastung
sein. Diese treten besonders haufig bei

»Je friiherdie Dysplasie erkannt wird, desto eherund besser hat man die Mdglichkeit, die Folgen
zuverhindern®, so Hiiftspezialist Chefarzt Dr. Cordier, Wuppertal.
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Médchen auf, die von der Hiftdysplasie
etwa funf- bis siebenmal hdufiger betrof-
fen sind als Jungen. Oft werden die

Schmerzen dann als ,Wachstums-
schmerz”, Zerrung oder Leistenbruch fehl-
gedeutet, obwohl sie bereits Vorboten ei-
ner sich entwickelnden Hiftarthrose sind.

Wenn aber einmal beim Erwachsenen ei-
ne Huftdysplasie festgestellt wird: Was
kannmannochtun?Oderistder Wegzum
kunstlichen Hufgelenk vorgezeichnet?
Dr. Cordier: Besonders fir jungere Men-
schen unter 50 Jahren ist die Versorgung
mit einer Huftprothese problematisch,
denn bei der heutigen Lebenserwartung
kann man nicht davon ausgehen, dass
sie bis ans Ende ihres Lebens hdlt. Wenn
eine Arthrose allerdings noch nicht nach-
weisbar bzw. noch nicht zu weit fortge-
schritten ist, so sollte Gber eine gelenker-
haltende Hiftpfannenkorrektur nachge-
dachtwerden. ImKindes- und Jugendal-
ter erfolgt diese Uber eine Pfannendach-
plastik, bei der Gber eine einzelne Kno-
chendurchtrennung  oberhalb  des
Pfannendachs und eine Keileinlage die
Fehlstellung langfristig behoben wird.Im
Erwachsenenalter wird eine so genannte
.dreifache Beckenosteotomie” durchge-
fohrt, um die nétige HUftkopfuberda-
chung zu erreichen. Ein langzeitbewdhr-
tes Verfahren, welches groBe Erfahrung
auf Seiten des Operateurs voraussetzt.

Wiefunktioniert die ,Dreifache Beckenos-
teotomie” zur Korrektur der Huftpfannen-
fehlstellung?

Dr. Cordier: Hierbei wird der Beckenkno-
chen an drei Stellen nahe der Hiftpfanne
durchtrennt, um anschlieend die Pfanne
indieideale Stellung Gber den Huftkopfzu
bringen — man spricht auch von einer
Pfannenschwenkoperation.  SchlieBlich
wird die Pfanne mitSchraubenineiner Po-
sition fixiert, mit der eine ideale Deckung
des Huftkopfes erreicht wird. Auch etwai-
ge Fehlstellungen am hiftgelenksnahen

Oberschenkelknochen kénnen im glei-
chen Eingriff mitkorrigiertwerden, umden
Operationserfolg zu sichern.

Aber ist das nicht eine technisch an-
spruchsvolle Operation? Wie hoch ist
der Nutzen einer solchen Pfannendach-
korrektur?

Dr. Cordier: Tatsdchlich ist es ein kom-
plexer Eingriff, der eine groBe, jahrzehn-
telange Erfahrung des Operateurs vo-
raussetzt. Wenn die Operation korrekt
durchgefihrt wird, so kann damit in vie-
len Fallen der Einsatz eines Kunstge-
lenks lebenslang verhindert oder doch
zumindest um Jahrzehnte hinausge-
schoben werden. Das ist ein Erfolg, der
gar nicht hoch genug eingeschdtzt wer-
den kann, denn er sichert den Patienten
eine Mobilitat und eine Lebensqualitdt,
die auf andere Weise so nicht zu errei-
chen ist. Gelenkerhalt geht also klar vor
Gelenkersatz!

Was passiert, wenn ein solcher gelenker-
haltender Eingriff nicht mehr mdglich
oderabernichtmehrErfolgversprechend
ist—wenn also doch ein kinstliches Huft-
gelenk hermuss?

a) Rontgen-Beckeniibersicht mit
schwerer Hiiftdysplasie vor
3-facher Beckenosteotomie

b) Rontgen nach Operation mit
Korrektur der Hiiftdysplasie
durch 3-fache Beckenosteotomie

¢) Langzeiterprobte Prothesenschdifte
(CFP-, SP2- und Zweymiillerschaft)

Dr. Cordier: Wichtig ist in jedem Fall, dass
derPatienteinImplantaterhdlt, firwelches
bereits Erfahrungen Uber einen langen
Zeitraum hinweg vorliegen. Experimente
mit neuartigen Prothesenformen halte ich
daher, besonders beim jingeren Patien-
ten, fOr nicht verantwortbar. Wir verwen-
deninunserem Zentrum zementfreie Hff-
prothesen, wie das bewdhrte Zweymller-
System (Fa. Zimmer), fUr welches exzellen-
te15-20 Jahresergebnisse vorliegen mit
Uber 95 % noch voll funktionsfahiger Im-
plantate, auch nach so einem langen Zei-
traum. DarUber hinaus setzen wir heute
auch den CFP-Schaft (Fa. Waldemar Link)
ein, ein Kurzschaft, der speziell fur jingere,
aktive Patienfen entwickelt wurde. Dieser
Kurzschaft ermdglicht im Falle eines Pro-
thesenwechsels bei Lockerung dann noch
die Verankerung einesklassischen Prothe-
senschaftes. AuBerdem haben auch nach
wievor die bewdhrtenmitkKnochenzement
verankerten Prothesenschéfte (SP 2-
Schaft, Fa. Link)im héheren Lebensalter mit
exzellenten Langzeitergebnissen ihr be-
rechtigtes Einsatzspektrum.

Herr Dr. Cordier, haben Sie herzlichen
Dank fur dieses interessante Gesprdéch!

wie sie behandelt wird

Hiiftdysplasie: Wie oft sie auftritt,

Die Hiiftdysplasie ist die haufigste angeborene Knochenskeletterkankung beim
Menschen. Folge ist eine zu steile und zu kurze Hiiftpfanne, welche den Hiiftkopf
nichtausreichend umschlieft. Betroffen sind etwa 3-5 % aller Neugeborenen, meist
Maddchen; das sind rund 30.000 Babys in Deutschland pro Jahr. Seit 1996 werden
Sduglinge daher routinemafig einer Vorsorgeuntersuchung unterzogen, mit der ei-
ne etwaige Fehlstellung erkannt werden soll. Dieses erfolgt durch eine Ultraschall-
untersuchung in der 6.-8. Lebenswoche, welche den Reifungsgrad der Hiiftpfanne
und das Ausmaf der Minderentwicklung zeigt. Viele solchermafien erkannte Hiift-
dysplasien — jedoch nicht alle — konnen innerhalb des ersten Lebensjahres durch
das Tragen einer so genannten Spreizhose wirksam behandelt werden. Eine spate-
re Korrekturmdglichkeit bietet sich mit der,,Dreifachen Beckenosteotomie®, bei der
die Deckung des Hiiftkopfes durch eine Pfannenschwenkoperation erreicht wird.
Durch einen solchen Eingriff knnten nach Ansicht vom renommierten Hiiftspezia-
listen Chefarzt Dr. Wolfgang Cordier zahlreiche Hiiftarthrosen und die daraus resul-
tierenden Implantationen von Kunstgelenken effektivvermieden werden. Denn der
Gelenkerhalt sollte immer dem Gelenkersatz vorgezogen werden!




