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Die Gelenkarthrose hat in den
letzten Jahren stark zugenom-
men. Die Abnutzung des Gelenk-
knorpels wird einerseits verstarkt,
weil die Menschen immer &lter
werden und so das Gelenk lédnger
belasten. Anderseits wird sie be-
schleunigt durch Faktoren wie
Ubergewicht oder gelenkbelas-
tende Sportarten.

Enorme Belastung fiir das
Hiiftgelenk

Das Hiiftgelenk, ein Kugelgelenk,
ist das zweitgrosste menschliche
Gelenk. Die Hiiftpfanne hat die
Form einer Nussschale, und der
Hiiftkopf hat einen Durchmesser
von etwa flinf Zentimetern. Dieser
ist von einer rund fiinf Millimeter
dicken Knorpelschicht {iberzogen,
die eine schmerzfreie und rei-
bungsarme Beweglichkeit des Ge-
lenkes gewdihrleistet. Das Fort-
schreiten der Arthrose fiithrt dazu,
dass sich der schiitzende Knorpel
abbaut und leider nicht mehr
nachwéchst. Beim normalen Ge-
hen wird das Hiiftgelenk pro
Schritt mit dem vierfachen Kor-
pergewicht (KG) belastet. Beim
Treppensteigen steigt diese Belas-
tung sogar um das Sechsfache an.

Fundierte Abklarung

Starke Hiiftschmerzen (hinken-
der Gang) mit einhergehender Be-
hinderung (Schwierigkeiten beim
Anziehen) miissen sorgféltig ab-
geklart werden. Nach der person-
lichen Befragung des Patienten,
wann und wie die Schmerzen auf-
treten, folgt eine sorgféltige klini-
sche Untersuchung des Hiiftge-
und

lenkes zur Beurteilung

Lokalisierung von Schmerzen, Be-

wegungseinschrankungen, der
Beinldangendifferenz und Muskel-
kraft. Anschliessend wird eine
radiologische Abkladrung des be-
troffenen Gelenkes vorgenom-

men.

Konservative Behandlung

Ist die Gelenkarthrose noch nicht
weit fortgeschritten, kann diese
mithilfe von speziellen Schuhein-
lagen, einem Gehstock und Medi-
kamenten gegen Schmerzen
beziehungsweise fiir Knorpelkréaf-
tigung sowie mit einer Gewichts-
reduktion behandelt werden. Da-
durch wird jedoch nur der
Arthroseschmerz reduziert und
das Fortschreiten der Knorpel-
abnutzung verlangsamt. Die Arth-
rose selbst kann dadurch nicht
gestoppt oder behoben werden.

Kiinstliches Hiiftgelenk

Bestimmen die Schmerzen der
Hiiftgelenkarthrose Ihr Leben, ist
es hochste Zeit, sich tiber einen
Gelenkersatz Gedanken zu ma-
chen. Dank der neuartigen Schliis-
selloch-Operationsmethode, bei
welcher das kiinstliche Hiiftge-
lenk minimalinvasiv von vorne
eingebracht wird, werden die sta-
bilisierenden Hiiftmuskeln nur
zur Seite geschoben und nicht
mehr wie frither durchtrennt.
Dies hat zur Folge, dass weniger
Schmerzen auftreten und die be-
troffene Hiifte unmittelbar nach
dem Eingriff wieder mobilisiert
und belastet werden kann. Ein
Hautschnitt von ungefahr acht
Zentimetern geniigt, um das neue
kiinstliche Hiiftgelenk gewebe-
schonend einzubauen. Der Patient
hat durch diese neue Operations-
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technik zudem einen geringeren
Blutverlust, weshalb auch auf die
frither noch notwendige Eigen-
blutspende verzichtet werden
kann. Der Klinikaufenthalt be-
tragt im Durchschnitt fiinf Tage.
Rund 80 Prozent der Patienten
nehmen anschliessend eine am-
bulante Physiotherapie in An-
spruch, um das normale Gehen
wieder anzutrainieren und die
Muskulatur wieder aufzubauen.
«Dank dieser schonenden Opera-
tionsmethode sowie dem sehr ge-
webevertraglichen  kiinstlichen
Hiiftgelenk besteht eine schnelle
Rekonvaleszenz. Dieses fiihrt zu
einer raschen Steigerung der Le-
bensqualitét.»

50PLUS_1/12

29



