Gelenkerhaltende Chirurgie am Hiftgelenk
im Fokus

Hiiftbeschwerden zdhlen zu den
am héufigsten auftretenden ortho-
padischen Problemen - und sie
betreffen langst nicht mehr nur
dltere Menschen. Gerade jlingere
Patientinnen und Patienten stehen
vor der Herausforderung, Schmer-
zen zu lindern, ohne gleich eine
kiinstliche Hiifte zu bendtigen.
Die gelenkerhaltende Hiiftchirur-
gie bietet hierfiir moderne und
zielgerichtete Losungen.

Viele Hiiftprobleme entwickeln
sich schleichend und basieren ent-
weder auf Deformitéten, die seit
der Geburt bestehen, oder auf
Verdnderungen, die sich wiahrend
des Wachstumsschubes und der
Entwicklung der Knochen in der
Jugendzeit ausbilden. Diese ana-
tomischen Verdnderungen kon-
nen durch repetitive Belastungen
oder sportbedingte Mikroverlet-
zungen Uber Jahre hinweg den
Gelenkknorpel und umliegende
Strukturen beeintrachtigen und
zu einer vorzeitigen sekundéren
Arthrose fithren.

Wihrend friiher oft erst nach dem
Auftreten deutlicher Arthrose-
zeichen ein kiinstliches Hiiftge-
lenk implantiert wurde, stehen
seit der Entwicklung verschiede-
ner Operationsverfahren am Ber-
ner Inselspital in den 1980er- und
1990er-Jahren Therapieoptionen
zur Verfliigung, die frither anset-
zen. Ziel dieser Verfahren ist es,
die natiirlichen Gelenkstrukturen
zu erhalten, degenerativen Ver-

dnderungen friith entgegenzuwir-
ken und so einen notwendigen
Gelenkersatz hinauszuzdgern
oder mdglicherweise sogar zu ver-
hindern.

Beim sogenannten femoroaceta-
bulidren Impingement (FAI) be-
steht ein knocherner Konflikt
zwischen der Gelenkpfanne und
einem Bereich des Oberschenkel-
knochens. Dieser kann zu einer
mechanischen Einschrinkung der
Beweglichkeit fiihren. Bei der so-
genannten Hiiftdysplasie besteht
hingegen durch eine verminderte
Uberdachung der Hiiftgelenks-
pfanne eine reduzierte Fiithrung
und damit eine Instabilitdt des
Hiiftgelenkkopfes.

Das folgende Beispiel illustriert
eine der moglichen anatomischen
Varianten eines FAI mit einer
knoéchernen Verdickung im so-
genannten Schenkelhalsbereich.
Die daraus resultierende Bewe-
gungseinschrankung und die zu-
nehmende Schiddigung des Ge-
lenkes kénnen dabei eindriicklich
nachvollzogen werden.

Zur Differenzierung der einzel-
nen Ursachen stellt neben der
klinischen Untersuchung im Rah-
men der Sprechstunde eine ge-
zielte radiologische Bildgebung
einen wichtigen Bestandteil der
Diagnostik dar. Je nach Frage-
stellung umfasst diese neben
konventionellen Rontgenaufnah-
men in zwei Ebenen auch eine
weiterfithrende Diagnostik mit-

tels MRI mit speziellen Sequen-
zen, eine Computertomographie
sowie gegebenenfalls die Erstel-
lung einer 3D-Rekonstruktion,
um die zugrunde liegende Patho-
logie dreidimensional beurteilen
zu koénnen.

Klinisch kann sich eine Hiiftge-
lenkspathologie sehr unterschied-
lich priasentieren. Leitsymptome
sind jedoch hiufig Leistenschmer-
zen mit eingeschriankter Beugung
und Innenrotation, eine asym-
metrische Rotationsfahigkeit oder
auch eine tiberméssige Beweglich-
keit des Hiiftgelenkes. Bei ent-
sprechender Symptomatik ist eine
weiterfiihrende Abkldrung zum
Ausschluss einer hiiftgelenksbe-
zogenen Pathologie daher emp-
fehlenswert.

Als Therapieoptionen stehen so-
wohl minimalinvasive Verfahren
wie die Hiiftgelenksspiegelung als
auch offene Operationsmethoden
zur Verfiigung, die je nach Aus-
mass und Lokalisation des Be-
fundes ausgewéhlt werden.
Haben Sie Interesse, mehr iiber
diese Thematik zu erfahren? Dann
sind Sie herzlich eingeladen, den
offentlichen Kaderarztvortrag
«Gelenkerhaltende Chirurgie am
Hiiftgelenk» mit Dr. med. Jochen
Gieger am 4. Mai 2026 um 19.30
Uhr in der Aula des Kantonsspi-
tals Miinsterlingen zu besuchen.

Weitere Informationen finden Sie
unter www.stgag.ch.

Dr. med.

Jochen Gieger

Leitender Arzt Orthopiadische
Klinik

Zur Person

Dr. med. Jochen Gieger ist seit
Mitte 2024 bei der Spital
Thurgau AG als Leitender Arzt
téatig. Er hat sowohl den FMH
Chirurgie als auch FMH Ortho-
padie und Traumatologie des
Bewegungsapparates und die
Zusatzbezeichnung Spezialisier-
te Traumatologie. Sein Tatig-
keitsschwerpunkt liegt im
Bereich der Prothetik/Revisi-
onsprothetik, der gelenkerhal-
tenden Chirurgie und der Trau-
matologie des Hiiftgelenkes.

Wiéhrend seiner Ausbildung
verbrachte er unter anderem 8
Jahre am Inselspital in Bern,
um sich dort im Bereich der
gelenkerhaltenden Chirurgie zu
vertiefen. Da er selbst entspre-
chende Eingriffe an den Hiift-
gelenken erhalten hat, kann er
sich optimal in die Lage der
Patienten hineinversetzen und
Sie dementsprechend sowohl
bei der Diagnosestellung, als
auch ggf. postoperativ beraten
und begleiten.
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