Blick hinter
die Kulissen

Gelenkerhaltende Chirurgie am
Huftgelenk im Fokus (Teil 1)

HUftbeschwerden zdhlen zu
den am hdaufigsten auftreten-
den orthopdadischen Proble-
men — und sie befreffen [Gngst
nicht mehr nur d&ltere Men-
schen. Gerade jungere Pa-
fienfinnen und Patienten ste-
hen vor der Herausforderung,
Schmerzen zu lindermn, ohne
gleich eine kunstliche HUfte
zZu bendtigen. Die gelenker-
haltende Huftchirurgie bietet
hierfir moderne und zielge-
richtete Lédsungen.

Viele HUftprobleme entwi-
ckeln sich schleichend und
basieren entweder auf Defor-
mitaten, die seit der Geburt
bestehen, oder auf Verdn-
derungen, die sich wdhrend
des Wachstumsschubes und
der Entwicklung der Knochen
in der Jugendzeit ausbilden.
Diese anatomischen Verdn-
derungen kdnnen durch re-
pefitive  Belastungen oder
sportbedingte Mikroverletzun-
gen Uber Jahre hinweg den
Gelenkknorpel und umliegen-
de Strukturen beeintréachti-
gen und zu einer vorzeitigen
sekunddren Arthrose fGhren.

Wdhrend frher oft erst nach
dem Auftreten deutlicher Ar-
throsezeichen ein kUnstliches
HUftgelenk implantiert wurde,
stehen seit der Entwicklung
verschiedener Operafionsver-
fahren am Berner Inselspital in
den 1980er- und 1990er-Jah-
ren Therapieoptionen zur Ver-
figung, die frOher ansetzen.
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Dr. med. Jochen Gieger, Leiten-
der Arzt Orthopddische Klinik

Ziel dieser Verfahren ist es, die
natUrlichen Gelenkstrukturen
zZu erhalten, degenerativen
Ver@nderungen frth  ent-
gegenzuwirken und so einen
notwendigen Gelenkersatz hi-
nauszuzégern oder moglicher-
weise sogar zu verhindern.

Beim sogenannten femoroa-
cetabuldaren Impingement
(FAI) besteht ein kndcherner
Konflikt zwischen der Gelenk-
pfanne und einem Bereich
des Oberschenkelknochens.
Dieser kann zu einer mecha-
nischen Einschrdnkung der
Beweglichkeit  fGhren. Bei
der sogenannfen Huftdys-
plasie besteht hingegen durch
eine verminderte Uberda-
chung der Huftgelenkspfan-
ne eine reduzierte FUhrung
und damit eine Instabilitat des
HUftgelenkkopfes.

Das folgende Bilder-Beispiel
illustriert eine der mdglichen
anaftomischen Varianten ei-
nes FAI mit einer knéchernen
Verdickung im sogenannten
Schenkelhalsbereich. Die re-
sultierende Bewegungsein-

schrénkung bei verdicktem
«Halsy mit zunehmender Sché-
digung des Gelenkes, kann
hierbei eindricklich im Ver-
gleich der linken beiden Bilder
zu den «schlankeny Bildern
rechts nachvollzogen werden.

Wie solche Verdnderungen
im Huftgelenk erkannt werden
und welche modernen Be-
handlungsmdglichkeiten heu-
te zur VerfGgung stehen, er-
fahren Sie ndchste Woche im
zweiten Teil dieser Kolumne.
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