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Hift-OP in neuer,
gewebeschonender Technik

Weniger Schmerzen, friiher mobil

In Deutschland bekommen rund 250.000 Menschen pro
Jahr ein neues Hiiftgelenk. Obwohl dies damit quasi ein
Standardeingriff ist, gibt es nicht wenige Patienten, die nach
dem Gelenkersatz nur langsam wieder zu alter Form zuriickfin-
den. Mit der besonders gewebeschonenden SuperPath®-Technik
soll dies nun der Vergangenheit angehdren. Dr. Riidiger Schultka,
Chefarzt des chirurgischen Zentrums des Evangelischen Kran-
kenhauses Ludwigsfelde-Teltow in Ludwigsfelde, erldutert, wa-

rum seine Patienten so schnell wieder auf den Beinen sind.

Herr Dr.Schultka, was ist das Besonde-
re an der neuen Technik?

Dr.Schultka: Die Operation erfolgt—
wie bei anderen minimalinvasiven Ver-
fahren auch- durch natiirliche Mus-
kelliicken hindurch, sodass kein Mus-
kel- oder Sehnengewebe durchtrennt
werden muss. Bei der SuperPath®-
Technik wird jedoch nicht von seitlich
vorn, sondern von oben operiert. Das
bedeutet, dass der Einsatz der Hiiftpro-
these bei liegender Hiifte erfolgen
kann; das sonst notwendige Auskugeln
des Gelenks entfillt komplett. Gleich-
zeitig hat der Operateur aber eine sehr

Bei der SuperPath®-Technik sind spezielle
Instrumente erforderlich, um die Musku-
latur und den Bandapparat zu schiitzen.
Mit dieser minimalinvasiven Technik be-
hélt der Operateur jederzeit einen guten
{berblick zur optimalen Implantation des
neuen Gelenkes.

gute Sicht auf die Gelenkpfanne.
Daraus, dass die Gelenkkapsel und
praktisch die gesamte Geometrie des
natiirlichen Gelenks erhalten bleiben,
ergeben sich zahlreiche Vorteile - nicht
nur fiir die Zeit des Eingriffs, sondern
auch fiir die Zeit danach.

Worin bestehen diese?

Dr.Schultka: Wir benotigen keine Draina-
gen, da durch den Erhalt der Kapsel fast
keine Schwellneigung besteht. Damit
sinkt natiirlich auch die Infektionsrate.
All dies trégt dazu bei, dass unsere Pati-
enten bereits nach wenigen Stunden auf-
stehen konnen. Die bei anderen Verfah-
ren oftauftretende Beinldngenverkiirzung
ist bei der neuen Technik kein Thema.
Ebenso ist die Luxationsneigung sehrviel
geringer, es kommt also nur sehr selten
zum gefiirchteten Ausrenken der Prothe-
se bei bestimmten Bewegungen. In der
Regel bendtigen unsere Patienten nur fiir
einen Zeitraum von etwa 10Tagen nach
der Operation Gehstiitzen. Aufgrund der
geringen Gewebeverletzung beim Eingriff
bleibt die natiirliche Muskelkraft zur Gan-
ze erhalten, sodass sich kein Unsicher-
heitsgefiihl ergibt. Dadurch kdnnen wir
bei Notwendigkeit auch beide Hiiften
gleichzeitig versorgen.

Ist die Operation mit dieser Technik fir
alle Patienten geeignet?

Dr.Schultka: Es gibt nur wenige Pati-
enten, bei denen die Methode nicht zum
Einsatz kommen kann, etwa bei einem
nicht von oben zugénglichen Schenkel-
hals. Das ist bei deformierten Hiiften der

Fall, die aber ohnehin meist eine andere
Versorgung erfordern. Durch die nicht
notwendige Ablésung der hinteren Seh-
nenplatte bzw. Oberschenkelmuskula-
tur konnen auch iibergewichtige Pati-
enten gut in der SuperPath®Technik
operiert werden. Auch Rheumapati-
enten profitieren sehr von der minima-
linvasiven Vorgehensweise, da sie ja im
Laufe des Lebens mit ein oder gar meh-
reren Revisionseingriffen rechnen mis-

Zugangsmdaglichkeiten in der Hiiftendopro-
thetik. Die SuperPath®-Technik nutzt die
Liicke in dem Muskel- und Bandapparat.



sen. Diese werden durch die geringe
Traumatisierung und Vernarbung deut-
lich erleichtert. Selbst Patienten mit
Schenkelhalsfrakturen kénnen mit der
neuen Technik versorgt werden.

Beim Hiiftgelenkersatz haben sich in
den letzten Jahren unterschiedliche
minimalinvasive Zugangswege eta-
bliert. Die SuperPath®Technik hat

diesen gegeniiber jedoch noch einen
besonderen Vorteil.
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Dr.Schultka: Das ist richtig. Hier erfolgt
derZugang so, dass er bei Bedarf erwei-
tert werden kann. Das bedeutet, dass
eine Operation auf herkdmmliche Art
und Weise weitergefiihrt werden kann,
falls dies notwendig werden sollte. Das
passiert zwar sehr selten, kommt je-
doch immer wieder einmal vor— etwa,
wenn es wahrend des Eingriffs zu einer
unvorhergesehenen Fraktur kommt. An-
dere minimalinvasive Operationsme-
thoden erlauben aufgrund der Lage des

Dr.med. Riidiger Schultka ist Facharzt fiir Chirurgie
mit der Zusatzbezeichnung Unfallchirurgie sowie
Facharzt fiir Orthopddie und Unfallchirurgie mit der
Zusatzbezeichnung Spezielle Unfallchirurgie. Seit
01.0ktober 2018 ist er Leiter des chirurgischen Zen-
trums sowie Chefarzt der Klinik fiir Orthopé&die und
Unfallchirurgie des Evangelischen Krankenhauses

Ludwigsfelde-Teltow in Ludwigsfelde. Nach Ausbil-
dung in verschiedenen Kliniken in Halle/S., Brandenburg, Genthin und
Herzberg war er Chefarzt in Schmalkalden.

ANZEIGE | ORTHOpress

Zugangs keine Erweiterung, sodass der
Eingriff dann abgebrochen und mit
einem vollig neuen Operationszugang
erneut begonnen werden muss. Mit der
SuperPath®Technik konnen wir un-
seren Patienten in so einem Fall die zu-
satzliche Belastung ersparen.

Herr Dr.Schultka, haben Sie herzlichen
Dank fiir das Gesprach!
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