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Anatomie einer gesunden Hufte

Das Hiiftgelenk setzt sich aus dem Oberschenkelknochen mit
seinem kugelformigen Hiftkopf und der Hiiftpfanne zusam-
men. Am oberen Ende des Oberschenkelknochens sitzt der
mit Knorpel bedeckte Hiiftkopf. Muskeln, Bander und eine
Gelenkkapsel halten ihn stabil in der Hiftpfanne, die ebenfalls
mit Knorpel ausgekleidet

ist. Der Huiftkopf dreht BeCESn

sich bei jeder Bewe-
gung in der
Hiftpfanne.

Huftpfanne

e Haftkopf
Die Hiifte ist P

unser am starksten
belastetes Gelenk.
An fast jeder Korper-
bewegung ist sie
beteiligt.

Oberschenkelhals

" " Oberschenkel

Das erkrankte Huftgelenk

Die Hiifte kann von verschiedenen Krankheiten betroffen sein,
z. B. von Knorpelverschleil® (Arthrose). Bei Arthrose wird die
Gelenkknorpelschicht
dunner, bis sie sogar
ganz verschwindet.

Die Folge: die Knochen
reiben im Gelenk direkt
aufeinander, nutzen sich
ab und verformen sich.
Dies fiihrt zu
Schmerzen,
Entziindungen

der Gelenkkapsel
und Schwellungen.

» Erkranktes Huftgelenk.
Der Knorpel ist hier
vollstandig bis auf den
Knochen abgenutzt.

Das kunstliche Huftgelenk

Die Teile des Hiiftgelenks, die verschlissen und Ursache fiir
Ihre Schmerzen sind, werden ersetzt: der Oberschenkelkopf
und die Hiftgelenkspfanne. Die neue Hiifte besteht aus
mehreren Teilen.

Der so genannte Schaft
mit seinem Kugelkopf
ersetzt dabei den

verschlissenen Hiiftkopf. ’ .

Die Hiiftpfanne wird o

durch die so genannte “ ( d } ’

Schale oder 4

Pfanne » Implantation der

erneuert. L Schale in das Becken
»

Schale und Schaft konnen mittels

= zementfreier Implantation durch Entstehung eines so
genannten Press-Fit oder eine Verankerung durch
Eindrehen der Schale oder

» Einfuhrung des Schaftes (SL-PLUS), Aufstecken des
Kugelkopfes und Einsetzen in die Pfanne
(BICON-PLUS mit PE-Inlay).

= zementierter Implantation mit einem kdrpervertraglichen
Kunststoff (Knochenzement) im Knochen verankert
werden. Der Knochen wachst unmittelbar an das
Implantat heran.

Wie verlauft die Operation ?

Nach griindlicher Planung werden vor der Operation das zu
verwendende Implantat und die Verankerungsmethode fest-
gelegt. Unter Teil- oder Vollnarkose wird das Lager fiir die
kiinstlichen Gelenkkomponenten vorbereitet.

Dazu werden aus der Hiiftpfanne alle Knorpelreste entfernt,
um der kinstlichen Pfanne eine feste Verankerung zu
bieten. Fir den kinstlichen Schaft wird der zerstorte
Huftkopf entfernt und ein passendes Lager in den Ober-
schenkel eingearbeitet.

Die Komponenten werden anschlieend in die vorbereiteten
Lager eingebracht und zusammengefiigt.

Nach der Operation

Die Behandlung nach der Operation hangt von dem
einge-setzten Implantat ab. Im Allgemeinen beginnt die
Mobilisation bereits am ersten und zweiten Tag nach der
Operation. Dabei werden Bewegungsilbungen und eine
leichte Krankengymnastik unter Anleitung durchgefiihrt.
Diese Ubungen sind sehr wichtig und senken das Risiko von
Komplikationen.

Spater folgt dann eine intensive Krankengymnastik, um den
Muskelaufbau zu férdern und eine gute Beweglichkeit zu
erzielen.

Einige Wochen nach der Operation sind bereits alle
normalen Bewegungsablaufe méglich. Zu hohe Belastungen
und extreme Bewegungen sollten jedoch, wie auch das
Tragen hoher Lasten, vermieden werden.

GroRe korperliche und mit starken Erschiitterungen verbun-
dene Aktivitdten (z. B. stoRartige Belastungen, Springen),
bei denen die Prothese Schlagen und/oder (ibermafigen
Belastungen ausgesetzt wird (z. B. schwere kdrperliche
Arbeit, Marathonlaufe usw.), kdnnen den Operationserfolg
beeintrachtigen.

Auch wenn keine Schmerzen auftreten, sollte das kiinstliche
Gelenk regelmaRig, mindestens einmal im Jahr, von einem
Arzt untersucht werden.




