REVISION VON KUNST-
LICHEN HUFTGELENKEN

Von DR. MED. OTMAR HERSCHE, Facharzt fur Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates,

speziell Revisionschirurgie

KOMPLIKATIONEN NACH EINEM HUFTGELENKERSATZ SIND SELTEN. ENTSPRECHEND GERING IST DER ANTEIL
AN PATIENTEN, BEI DENEN EIN REVISIONSEINGRIFF NOTWENDIG WIRD. DENNOCH GEWINNT DIE REVISIONS=-
CHIRURGIE AUS EINEM EINFACHEN GRUND AN BEDEUTUNG: MIT DER WACHSENDEN ZAHL AN HUFTPROTHESEN-

OPERATIONEN WERDEN AUCH REVISIONEN HAUFIGER.

Abb. 2
Die alte Prothese wurde entfernt. Der Muskel
wird an den Knochen fixiert. Die Nahte
werden mit einer Schraube gesichert.

Abb. 1
Partieller Abriss der Sehne des Huftmuskels

Die Orthopé&die der Hufte hat in den letzten Jahren gros-
se Fortschritte gemacht. Das gilt fur die hufterhaltende
Chirurgie genauso wie flr die Kunstgelenkversorgung. Es
stehen heute sehr gute Implantate zur Verflgung, die
sich dank neuer Operationstechniken schonender einset-
zen lassen. Die meisten klnstlichen HUftgelenke bereiten
den Patienten keine Beschwerden. Dennoch kommt es
vor, dass eine Prothese nicht oder nicht mehr funktioniert
und Probleme verursacht. In solchen Fallen wird eine
Revisionsoperation notig. Dabei wird die Prothese in der
Regel entfernt und durch eine neue ersetzt. Aber auch
hier profitieren die Patienten vom Fortschritt: Wir verste-
hen zum einen immer besser, warum Huften nicht gut
funktionieren und schmerzhaft sind. Zum anderen wer-
den die Revisionsimplantate laufend benutzerfreundli-
cher.

LOCKERUNG DER PROTHESE

Bei den neuen Huftprothesen dirfen wir von einer Lebens-
dauer von 15 bis 20 Jahren ausgehen. Es ist jedoch m&g-
lich, dass aufgrund einer Lockerung schon nach der Half-
te dieser Zeit eine Revision nétig wird. Lockern kann sich
sowohl die Pfanne, die den Gelenkkopf umschliesst, als
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Abb. 3

Nach achtwéchiger Heilungsphase ist der
Huftgelenkmuskel angewachsen. Die neue
Huftgelenkprothese wird nun eingesetzt.

auch der Schaft, der im Oberschenkelknochen verankert
ist. Entscheidend flUr den Erfolg einer Revisionsoperation
sind die Knochenqualitat und das Ausmass der Defekte
im Becken oder im Oberschenkel.

REVISIONSCHIRURGIE BEI FESTSITZENDEN
IMPLANTATEN

Anspruchsvoller ist die Revisionschirurgie bei festsitzen-
den Implantaten. Diese lassen sich teilweise nur mit gros-
serem Aufwand entfernen, da die Prothesenschéfte heu-
te meist mit einer Hydroxylapatit-Schicht Uberzogen
sind. Das hat den Vorteil einer sehr guten Stabilitadt und
Fixation am Knochen. Die Kehrseite ist eine erschwerte
Entfernbarkeit. Die Entfernung von festsitzenden Implan-
taten kann aus folgenden Grinden notwendig werden:

Akute und chronische Infekte

Ist eine Infektion nicht durch Antibiotika und eine Spulung
beherrschbar, muss zu ihrer Behandlung das Implantat
entfernt werden. Nach einer Regenerationszeit von etwa
acht Wochen, die der Patient ohne HUftgelenk verbringt,
wird eine neue Prothese eingesetzt. Dieser Wiedereinbau
bereitet in der Regel wenig Schwierigkeiten.



Fehlstellung des Implantats

Es kommt immer wieder vor, dass Implantate nicht in der
richtigen Stellung eingesetzt werden - obwohl man heu-
te relativ gut weiss, was eine solche auszeichnet und wel-
che Streubreite vom Patienten toleriert wird. Die Folgen
sind chronische Schmerzen, Bewegungseinschrankungen
oder Gehschwierigkeiten. Das Implantat muss entfernt
und korrekt eingesetzt werden.

Periprothetische Frakturen

Periprothetische Frakturen, d.h. Brliche des Knochens
um die Prothese herum, sind die Folge von Stiirzen oder
aber einer schon wéahrend der Operation aufgetretenen
Schwachung des Knochens, die postoperativ plétzlich zu
einem Versagen flhrt. Eine Fraktur des Trochanters (Kno-
chenvorsprung des Oberschenkelknochens) ist aufgrund
des Muskelzugs des Huftmuskels oft schwierig zu versor-
gen. Briche um den Prothesenschaft sind dagegen meist
einfacher zu behandeln. Eine Schwierigkeit besteht darin,
korrekt festzustellen, ob das Implantat noch festsitzt
oder aufgrund einer unfallbedingten Lockerung ausge-
wechselt werden muss.

Weichteilprobleme

Auch die Weichteile um eine Hufttotalprothese herum
kénnen chronische Schmerzen bereiten, haufig etwa die
Psoassehne, die Uber den vorderen Pfannenrand zieht
und bei vorstehender Kunstpfanne an dieser scheuert.
Neben der Durchtrennung der Sehne am Ansatz (bei al-
teren Patienten) bietet sich in solchen Fallen ein Pfannen-
wechsel an. Dieser ist jedoch genau abzuwagen. Er darf
nicht zu noch grésseren Knochenverlusten oder zu einer
Instabilitat der neuen Pfanne flhren.

Beinldngendifferenz

Eine Beinlangendifferenz nach einer Hufttotalprothese ist
ein nicht allzu seltenes Problem und kann fir den Patien-
ten sehr stérend sein. Die Ursachen von Beinlangendiffe-
renzen sind mitunter komplex, wobei postoperative Bein-
verlangerungen haufiger auftreten als Beinverklrzungen.
Die Herausforderung liegt darin zu erkennen, welcher Pa-
tient sich an eine Beinlangendifferenz gewdhnen wird
und bei welchem sie zu Unzufriedenheit oder gar zu ei-
nem Arztwechsel Anlass gibt. Um eine Beinlangendiffe-
renz zu korrigieren, ist je nach Befund die Pfanne, der
Kopf oder der Schaft auszuwechseln.

Muskelschwache nach Hiifttotalprothese

Der kraftige Huftmuskel setzt an einem Knochenvor-
sprung des Oberschenkelknochens (Trochanter major)
an und ist sozusagen der Motor der Hifte. Vor allem der
friher Ubliche seitliche Operationszugang flhrte nicht
selten zu einer Schadigung dieses Muskels. Gefahrdet ist
er heute noch bei Revisionen, die durch den Muskel aus-
geflhrt werden. Ausserdem kann der Huftmuskel auch
spontan abreissen, was ebenfalls zu einer Schwache mit
hinkendem Gang und chronischen Schmerzen fthrt. Die
Therapie besteht in beiden Fallen im operativen Wieder-
annadhen des Muskels in den Trochanter. Nach unserer
langjahrigen Erfahrung kann der Muskel nur stabil an-
wachsen, wenn er Uber acht Wochen wenig bis gar nicht
belastet und entsprechend verklrzt wird. Diese Verkr-
zung erreichen wir durch einen Ausbau der Hufttotalpro-
these (vgl. Abb. 1 und 2) oder durch eine Entfernung des
Huftkopfes bei nicht voroperierter Hifte. Nach acht Wo-
chen wird erneut ein Implantat eingesetzt (vgl. Abb. 3).
Unsere Erfahrungen bei nun schon mehreren hundert
Patienten sind positiv: Der Muskel zeigt ein erstaunlich

gutes Anwachsverhalten. Er Ubersteht den Stress der
kurzzeitigen Verlangerung beim Wiedereinbau gut und
reisst auch spater in der Regel nicht wieder ab. Fur den
Patienten ist die hiftlose Zeit - oft im Rollstuhl - naturge-
mass unangenehm. Er wird jedoch belohnt durch eine zu-
meist schmerzfreie, gut funktionierende Hufte.

BEWEGLICHKEIT ZURUCKGEWINNEN
Revisionschirurgische Eingriffe sind komplexer als das
erstmalige Einsetzen einer Prothese und erfordern des-
halb viel Erfahrung und eine moderne Infrastruktur. Far
eine erfolgreiche Hlftrevision ist auch entscheidend, dass
aus der grossen Anzahl an Implantaten das jeweils richti-
ge ausgewahlt wird. Es muss gelingen, das Implantat sta-
bil zu verankern und korrekt zu positionieren. Von Bedeu-
tung sind ferner die Wiederherstellung der Beinlédnge und
die optimale Einstellung der Weichteile. Normalerweise
verbringen Patienten nach einer Revision etwa zehn bis
vierzehn Tage im Spital. In einzelnen Fallen schliesst sich
daran ein Reha-Aufenthalt an. Obwohl die operierte Hifte
von Anfang an belastbar ist, dauert es drei bis vier Mona-
te, bis der Patient vollstandig erholt ist und wieder nor-
mal gehen kann.
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+ HOFTTOTALPROTHESE: vollstandiger Ersatz eines kranken
Huftgelenks: In das Becken wird eine Kunstpfanne eingesetzt,
in den Oberschenkelknochen ein Metallstift, der den kunstlichen
Huftkopf tragt

* PERIPROTHETISCHE FRAKTUR: Bruch des Knochens um ein
kunstliches Gelenk herum

« TROCHANTER: das obere Ende des Oberschenkelknochens,
an dem die wichtige seitliche Huftmuskulatur ansetzt
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