Maogliche Komplikationen

Neben allgemeinen Operationsrisiken wie
Blutung, Nachblutung und Infektion kénnen
wahrend und nach der Operation auch
spezielle Komplikationen auftreten. Auch bei
sorgféltigster Operationstechnik sind eine
Schadigung von grofen Nerven und
GefaRen nicht immer auszuschlieRen. Es
kann zu einer Verrenkung eines kunstlichen
Gelenkes kommen, Endoprothesen kénnen
sich im Verlauf lockern und die Beinlange
kann differieren. Manchmal sind Blut-
transfusionen erforderlich. Allerdings werden
meist blutsparende Operationstechniken
und Systeme zur Rucktransfusion
(Cellsaver-Methode) eingesetzt. Dabei wird
das austretende Blut aufgefangen, gereinigt
und nach der Operation zurtickgegeben. So
kénnen Fremdblutibertragungen und damit
die Gefahren einer Ansteckung mit Hepatitis
oder HIV (AIDS) vermindert werden.

Fur Patienten, die nach einer Operation
zunachst nicht voll mobilisiert werden
konnen, besteht ein erhdhtes Thrombose-
risiko. Dieser Gefahr wird durch friihzeitigen
Beginn von Krankengymnastik, sowie der
Verordnung von Antithrombosestrimpfen
und -spritzen begegnet.

Klinikadresse

Nachbehandlung

Bewegungstibungen beginnen bereits am
ersten Tag nach der Operation. Das Risiko
von Komplikationen wird durch diese
Frihmobilisation gesenkt. Bei Implantation
einer zementierten Prothese ist eine
sofortige  Vollbelastung  erlaubt, bei
zementfreier Technik darf das operierte Bein
fur einen Zeitraum von etwa 6 Wochen
lediglich teilbelastet werden. Das Beweg-
ungsausmal ist in den ersten Wochen nach
Huftgelenksersatz limitiert, beispielsweise
missen bestimmte Drehbewegungen sowie
das Ubereinanderschlagen der Beine
vermieden werden. Intensive Kranken-
gymnastik fordert die Gehfahigkeit und den
Muskelaufbau. Die zwischen Arzt und
Physiotherapeut abgestimmten Rehabi-
litationsmalBhahmen haben groRe Bedeu-
tung fur den Erfolg der Operation und eine
rasche Genesung. Die Mitarbeit des Pa-
tienten hilft, das Ziel schnell zu erreichen.
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Huftgelenk




Der Aufbau des Huftgelenkes

Das Gelenk besteht aus der Huftpfanne als
Teil des Beckenskeletts und dem Huftkopf
als Teil des Oberschenkelknochens. Beide
Gelenkanteile sind mit einer knorpeligen
Gleitschicht Uberzogen. Die Gelenkkapsel
dichtet das Gelenk ab und produziert eine
Flissigkeit, die den Knorpel erndhrt und
eine reibungslose Bewegung ermaoglicht.
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Die Huftgelenksarthrose (Coxarthrose)

Die haufigste Ursache von Hufterkran-
kungen ist der Verschleil des Gelenk-
knorpels (Huftarthrose, Coxarthrose). Aul3er-
dem kann der Ersatz des Hiuftgelenkes
infolge einer Rheuma-erkrankung, durch
eine angeborene Fehlentwicklung des
Gelenkes, durch einen Oberschenkelhals-
bruch oder im Rahmen einer unfallbedingten
Arthrose erforderlich sein. Mit dem damit
einhergehenden Verschleil3 des Knorpels
kommt es zur fortschreitenden Zerstérung
der Huftpfanne und des Huftkopfes.

Das Gelenk wird zunehmend unbeweglicher
und versteift, die Belastung ist schmerzhaft
und die Gehstrecke verringert sich.
Schlie3lich bereitet das Gelenk selbst in
Ruheposition Schmerzen.
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Der Ersatz des Huftgelenkes

Da der abgenutzte Gelenkknorpel nicht
wiederhergestellt werden kann, wird ein
durch Arthrose zerstortes Hiftgelenk meist
komplett ersetzt.
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Pfannen-Einsatz (Metall)

(Polyethylen)

Das kunstliche Huftgelenk besteht aus einer
kinstlichen Gelenkpfanne, die in das
Becken eingepresst, geschraubt oder
zementiert verankert wird, einem Huftschatft,
der zementfrei oder zementiert in den
Oberschenkelknochen implantiert wird und

Oberschenkel-

einem Kugelkopf, der sich, aufgesetzt auf
den Huftschaft, in der Pfanne bewegt. Die
Wabhl der Endoprothese richtet sich nach der
Beschaffenheit des Knochens, dem Alter,
Korpergewicht und der kdrperlichen Aktivitat
des Patienten. Zum Einsatz kommen
modernste Implantat-Materialien wie Kera-
mik, Metalle und Kunststoffe.

Die Operation

Die Beurteilung des Ausmalles einer
Huftgelenksarthose und die Operations-
planung erfolgen anhand einer RoOntgen-
aufnahme. Der Eingriff selbst ist vollkommen
schmerzfrei entweder unter Vollnarkose
oder durch eine Ruckenmarksbetaubung
mdoglich und dauert ca. 50-120 Minuten. Im
Operationssaal wird das Gelenk zunachst
freigelegt. Es werden die Gelenkkapsel,
knocherne Anbauten und der zerstorte
Huftkopf entfernt. AnschlieBend wird eine
Metall-HUftpfanne  oder  Polyethylenhft-
pfanne eingesetzt. Die Metallpfanne wird mit
einem Inlay aus Keramik oder Kunststoff
versehen. Zur Verankerung des Huft-
schaftes wird der Oberschenkelknochen
aufgefrast. Der Huftschaft wird, zementfrei
oder zementiert, im geschaffenen Knochen-
lager verankert. AnschlieBend wird ein
Metall- oder Keramikkopf auf den Schaft
aufgesetzt und Spannung sowie
Beweglichkeit des neuen Gelenkes Uber-
prift. Danach werden die Weichteile wieder
verschlossen und zum Abfluss des
Wundsekretes Drainagen eingelegt, die
nach 2-4 Tagen entfernt werden. Die
Hautfaden oder -klammern werden nach 12
bis 14 Tagen entfernt.




