Definition

Huftgelenkarthrose <M 16.9>

Bei einer Arthrose des Huftgelenkes (Coxarthrose) kommt es
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mitaten der gelenkbildenden Knochen zu duBerlich sichtbaren I )
Untersuchungen wie die Kernspinto-

Verdnderungen, wie z. B. einer Beinverkiirzung.

Ursache der Arthrose ist meistens altersbedingter VerschleiB3; sie
kann aber auch Folge eines Unfalles, wiederholter Mikrotraumen,
einerangeborenen Gelenkfehlstellung, einer Gelenkentziindung,
einer Knochenerkrankung oder auch mangelnder Bewegung und
lbermaBiger Gewichtzunahme sein. Auch exzessive sportliche
Betdtigung mit wiederkehrender Sto3belastung kann zu einer
Uberlastung de Knorpels fiihren.

mographie sind nur selten bei spezi-
ellen Fragestellungen notwendig.

Therapie

Bei beginnenden arthrotischen Veran-
derungen empfehlen sich Sportarten,
die die Bewegung fordern, ohne zu star-
ken Belastungen zu fiihren wie Fahrrad-

Abb.: Zementfreier Huftpro-
thesenschaft inklusive
Prothesenkopf

fahren oder Schwimmen. Nach dem
Motto: Bewegung ist gut, Belastung
ist schlecht. Die krankengymnastische
und physikalische Behandlung ist ein
wichtiger Bestandteil der Therapie.
Hierzu zahlen Muskelkraftigung der
Oberschenkelmuskulatur und bewe-
gungs- und koordinationsfordernde
Ubungen. Kiltebehandlung, Elektro-
therapie und Ultraschallbehandlung
kénnen schmerzlindernd wirken.
Entziindungshemmende, schmerzlin-
dernde Medikamente wie Diclophenac
(z.B.Voltaren®) oder Paracetamol (z. B.
Benuron®) zeigen eine gute Wirksam-
keit. Bei starken Schmerzen konnen
auch Injektionen in das Huftgelenk
mit Kortisonprdparaten unter Ront-
genkontrolle erfolgen. Diese sollten jedoch nicht unbegrenzt
wiederholt werden. Der Langzeiterfolg von Injektionen mit Subs-
tanzen, die knorpelaufbauend wirken sollen (z. B. Hyaluronsaure),
ist noch nicht belegt.

Abb.: Réntgenbild einer
zementfreien Standard-Total-
Huftendoprothese

Je nach Arthrosestadium mussen schlieBlich gelenkerhaltende
oder gelenkersetzende Operationen in Betracht gezogen werden.
Unter die gelenkerhaltenden Operationen fallt das arthrosko-

pische Gelenkdebridement, d.h. durch einen minimalinvasiven
Eingriff werden das Gelenk gesplilt, der Gelenkknorpel geglattet
und freie Gelenkkdrper sowie entziindete Gelenkschleimhaut
entfernt. Durch Anbohren von freiliegenden Knochenoberflichen
kann das Wachstum eines ,Narbenknorpels” angeregt werden.

Bei fortgeschrittenen Arthrosestadien ist nur noch eine gelenker-
setzende Operation Erfolg versprechend. Bei jiingeren Patienten
mit guter Knochenqualitdt und nur geringer Deformierung der
gelenkbildenden Knochen kann hierbei eine Oberflichener-
satzprothese (,Hiftkappe”) implantiert werden. Bei starkerer
Deformierung des Gelenkes ist eine Standard-Total-Endoprothese
(Huftprothesenimplantation) - je nach Knochenqualitat mit oder
ohne Zement - v
notwendig. Mit
Gehibungen
kann bereits am
ersten Tag nach
der Operation be-
gonnen werden.

Abb.: Postoperatives
Roéntgenbild nach
Implantation einer
Huftkappenprothese
linksseitig
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