Ein neues Hiiftgelenk ist echte Knochenarbeit

mepiziN Die Entwicklung der Endoprothesen geht in die 1920er Jahre zuriick — Heute ein minimalinvasiver Eingriff
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WITTMUND - ,Eigentlich kann
ich kein Blut sehen®, sagt Dr.
Bernd Sauer, bis diesen Monat
Chefarzt der Orthopadie und
Unfallchirurgie, Hand- und
Fufdchirurgie sowie Sportmedi-
zin im Wittmunder Kranken-
haus, lachend. Der Mediziner
operiert lieber Hande und Fiif3e
anstatt Hiften. Aber in seiner
langjahrigen Laufbahn hat er
schon so manches kinstliche
Hiuftgelenk im wahrsten Sinne
der Wortes eingebaut und so-
mit vielen Menschen dazu ver-
holfen, ein schmerzfreies Le-
ben zu fuhren.

Knorpel verschlissen

In der heutigen Serie Uber
das Leistungsspektrum des
Wittmunder ~ Krankenhauses
geht es um das Huftgelenk, so-
zusagen den grofien Bruder des
Daumensattelgelenkes, das im
Aufbau und in der Funktion
dieser winzig kleinen Endopro-
these gleicht. Wie beim Dau-
men kommt das kiinstliche Ge-
lenk zum Einsatz, wenn die
Knorpel am Knochenkopf und
in der Pfanne verschlissen sind.
,Wir operieren hier keine Ront-
genbilder, sondern die Patien-
ten”, erklart der Mediziner. Will
heiflen, nur, wenn es jemand
wunscht, dann wird das kinst-
liche Huftgelenk eingesetzt.
Davon gibt es uibrigens auf dem
Markt 300 verschiedene Syste-
me. Am Ende entscheidet der
Arzt, welches und mit welcher
Methode der Gelenkersatz ein-
gesetzt wird.

Endoprothesen aus dem
Fundus. Die Gelenke datie-
ren auf die 1950- er und
1960-er Jahre zurick.

&

Bei der Operation geht es
Ubrigens im Gegensatz zu an-
deren Gliedmaf3en recht hand-
werklich zu. Sage, Raspel und
Frase — Werkzeuge, die es dem

Klinik

vor Ort

Chirurgen ermoglichen, die En-
doprothese genauestens einzu-
setzen. Und, was eigentlich
zum Maurerhandwerk gehort -
Zement (in diesem Fall Kno-
chenzement) - gibt es auch im
Operationssaal.

Ubrigens reichen die Versu-
che, ein Huftgelenk zu erset-
zen, weit zurlick. Der erste Chi-
rurg war 1922 Ernest William
Hey Groves. Er ersetzte einen
Huftkopf durch ein Elfenbein-
implantat. Was gut gemeint
war, scheiterte daran, dass der
Korper das Material abstief3
und es zu Infektionen kam.
Spdter versuchte man es mit
Glas, das Uber den zerstorten
Huftkopf gelegt wurde.

1938 wurde erstmals die To-
talprothese von Philipp Wiles
eingesetzt. Mit einem Schrau-

Heutzutage gibt es 300 verschiedene Systeme der kilinstli-
chen Huftgelenke.

benbolzen wurde der Huftkopf
an dem Schenkelhals fixiert. Es
gab danach verschiedene Ent-
wickler - den Ideen waren
kaum Grenzen gesetzt. Die Bru-
der Judet fertigten die Prothese
aus Plexiglas an - Problem, es
kam zu Lockerungen. Heute ha-
ben die kunstlichen Huften tb-
rigens eine lange Lebensdauer.
,Nach zehn Jahren sind noch 95
Prozent aller Endoprothesen
funktionsfahig, nach 15 Jahren
92 Prozent" erklart Dr. Sauer.

Knochenzement

Den Durchbruch bei diesen
Operationen gab es Anfang der
1960-er Jahre, als der Brite Sir
John Charnley das Knochenze-
ment erfand. Und so sind wir
wieder beim Maurer: Bei der
Zementverankerung wird der
Prothesenschaft im Markraum
des Oberschenkelknochens
einzementiert”. Verwendet
wird die Methode bei alteren
Menschen, deren Knochen-
dichte nachgelassen hat. Durch
volle Belastbarkeit der Prothese
gleich nach der Operation ist
die Rehabilitationszeit des Pa-
tienten stark abgekiirzt. Gerade
Altere profitieren davon. ,Ein
Problem bei der Methode, den
Schaft mit Knochenzement im
Oberschenkel zu fixieren, ist
aber nicht von der Hand zu
weisen®, erklart der Chefarzt.
Der Befestigungsstoff, eine Art
Zwei-Komponentenkleber, er-
warmt sich bei Verarbeitung
auf 80 Grad. Die Folge konnen
Herz-Kreislauf-Schwéchen sein.
,Wichtig ist ein sehr guter An-
asthesist”, sagt Dr. Sauer, der
betont, Medizin ist Erfahrungs-
wissenschaft. Zweiter Nachteil,
was einmal so fest zementiert
wurde, ldsst sich nur schwer
wieder ausbauen. Der Zement
kann mit der Zeit aber ermu-
den. Deshalb verwenden die
Chirurgen zudem die einwach-
senden Endoprothesen. Der
Arzt entwickelt ein Gefuhl da-
fur, welche Prothese zu wel-
chem Menschen passt, sagt
Bernd Sauer.

Fruher wurden Ubrigens die
Rontgenbilder mit Butterbrot-
papier abgepaust und dann per
Schablone gemessen, wie grof3
das jeweilige kunstliche Gelenk
sein muss. Heute geht das alles

per Computer. Der Schnitt, mi-
nimalinvasiv, ist nur sieben bis
acht Zentimeter lang.

OP dauert 45 Minuten

Zudem dauert das Einsetzen
der Endoprothese nur noch 45
Minuten bis maximal eine

Dr. Bernd Sauer zeigt am Modell die Hiftpfanne, die in den Beckenknochen eingesetzt wird. Dairin bewegt sich nach der Ope-
ration der Kugelkopf, der auf der gegenuberliegenden Seite an den Schaft im Oberschenkel befestigt wird.
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Stunde, was den Korper des Pa-
tienten schont. Allerdings, das
mag den Frauen und Korperbe-
wussten moglicherweise so gar
nicht gefallen: Nach der Opera-
tion kann die Waage schon mal
mehr anzeigen, denn die Endo-
prothese ist mit zirka 400
Gramm schwerer als der Kno-
chen, der herausgefrast wird.

Die Operation bedeutet fir
den Chirurgen und sein Team
nicht nur Konzentration und
im wahrsten Sinne Knochen-
arbeit, sondern auch Kraft. Im
ersten Schritt werden die Mus-
keln beiseite geschoben. Dann
wird der Huftkopf mit der
elektrischen Sdge entfernt, be-
vor die Frase zum Einsatz
kommt. Mit ihr wird die Huft-
pfanne fir das Implantat vor-
bereitet. Dort findet dann die
kunstliche Aufienpfanne ihren
Platz, in ihr wird die Innenpfan-
ne gesetzt. Mit der Frdse wird
Platz im Oberschenkelknochen
fur den Verankerungsschaft ge-
schaffen. ,Man schldgt ihn vor-
sichtig mit dem Hammer ein®
erklart Bernd Sauer, der sich
auf sein Gehor verlassen kann
und weif3, wann der Schaft per-
fekt sitzt. Auf den Schaft wird
der kunstliche Huftkopf ge-
setzt, der aus Keramik oder Me-
tall sein kann - je nach Prothe-
senart. Neun Tage bleibt der Pa-
tient auf Station. Bereits 24
Stunden nach dem Eingriff
lernt er, das kunstliche Gelenk
langsam wieder zu belasten. Es
folgt noch die dreiwochige Re-
ha. ,Der Patient braucht Ge-
duld, es kann dauern, bis er
wieder ganz schmerzfrei ist"
erklart Dr. Sauer. Die ndchste
Folge ist wieder ganz nach dem
Geschmack des Chirurgen und
wesentlich unblutiger — dann
geht es um das Kniegelenk.



