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Dr. Christian Kothny untersucht die Hiifte seiner Patientin Sabine Allwang. Vor einem Jahr pflanzte er ih
lenk wieder schmerzfrei und genauso beweglich wie friiher. Foto oben links: So wie in diesem Modell sitzt die Metallkappe auf dem Hiiftkopf

W Schneller wieder gesund und besser beweglich bei Gelenk-Arthrose

Neu: Mini-implantat
statt kiinstlicher Hiifte

mmer wenn der Wetterbe-
richt Regen ansagte, husch-
te ein Licheln {iber Sabine
Allwangs Gesicht. Die
Miinchner Innenausstatte-
rin (44) liebte schlechtes Wet-
ter. Denn sobald dicke Wolken
aufzogen, ging sie gern aus dem
Haus. Weil sie dabei einen Re-
genschirm mitnehmen konnte,
ohne aufzufallen. Und weil
dann niemand bemerkte, dass
sie sich auf den Schirm stiitzen
musste, weil ihr jeder Schritt
Schmerzen bereitete. Denn
Sabine Allwang litt unter einer
schweren Arthrose in der Hiif-
te. Und das schon mit 44. Die
Qualen nahmen der jungen
Frau jede Lebensfreude.

E-Telefonaktion

Am Montag, 13. Februar,
beantworten die Orthopaden
Dr. Christian Kothny (li.) und
Dr. Fritz Schmutz alle Fragen
iiber Hiiftoperationen und
Reha-Behandlung von 14 bis
15 Uhr am tz-Lesertelefon.

Seit genau einem Jahr ist das
anders. Da bekam sie in der
Klinik Dr. Decker in Schwa-
bing eine neue Hiifte einge-
setzt. Allerdings nicht eine der
herkommlichen Hiiftprothe-
sen, sondern ein neues Mini-
Implantat. ,,Deshalb rieten wir
Frau Allwang auch schon in
ihrem vergleichsweise jungen
Alterzudem Eingriff”,sagt der
Miinchner Orthopidde Dr.
Christian Kothny (55). Er
gehort zu den Arzten mit der
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groBiten Erfahrung im Einset-
zen dieser neuen Implantate.
,,Bisher haben wir schon etwa
250 Patienten auf diese Weise
operiert”, sagt der frithere
Oberarzt vom Stéddtischen
Krankenhaus Bogenhausen,
der insgesamt schon iiber 5000
Hiiftgelenke eingesetzt und
sich vor drei Jahren niederge-
lassen hat.

Seit ihrer Operation kann
sich Sabine Allwang wieder auf
schones Wetter freuen. Denn
jetzt braucht sie keinen Schirm
mehr zum Gehen: ,,Ich wollte
es erst nicht glauben. Aber
schon am Abend nach dem
Eingriff konnte ich aufstehen
und hatte keine Schmerzen
mehr. Sie waren plotzlich weg.
Zum ersten Mal seit sieben
Jahren. Und sie blieben weg.*

Es waren sieben qualvolle
Jahre. Die Patientin erinnert
sich: ,,Ich kam mit einer ange-
borenen Fehlstellung der Hiif-
ten zur Welt. Als Baby wurde
ich drei Mal operiert und lern-
te erst mit vier Jahren laufen.
Dann hatte ich zwar lange kei-
ne Beschwerden mehr. Aber
die Knorpelschicht in meinem
Hiiftgelenk nutzte sich schnell
ab. Es entstand eine Arthrose.
Mit 36 fingen die Schmerzen
an. Im Laufe der Jahre wurden
sie immer schlimmer. Ich
konnte nur noch mit starken
Schmerzmitteln leben. Sie grif-
fen schon meinen Magen an.
Am Schluss musste ich sogar
morphinéhnliche Mittel neh-
men. Doch die Arzte lehnten
eine Operation wegen meines
jungen Alters immer noch ab.
Da vermittelte mir ein Freund
den Kontakt zu Dr. Kothny.
Mich bei ihm nach der neuen
Methode operieren zu lassen,
war die beste Entscheidung
meines Lebens.“

Der Gelenkspezialist erklart
die Vorteile der neuen Mini-
Prothese: ,,Bisher galt in der
Orthopadie der Grundsatz, so
spat wie moglich zu operieren.
Doch jetzt konnen wir das Ge-
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Unterschied im Réntgenbild: Herkémmliche Prothese mit lan-
gem Schaft (li.) und die knochenerhaltende Mini-Prothese (re.)

lenk schonend erneuern und
die Schmerzen friihzeitig be-
seitigen. Denn wir ersetzen
nicht das ganze Hiiftgelenk,
sondern iiberkronen nur den
Kopf des Oberschenkelkno-
chens mit einer runden Metall-
kappe, wie eine Krone einen
Zahn tiberkront. Der Eingriff
ist kleiner und schont auch die
Muskeln. Deshalb kommen
die Patienten viel frither wie-
der auf die Beine und sind viel
schneller wieder fit.*

Dariiber hinaus gibt es noch
einen weiteren grof3en Vorteil:
. Sollte sich die Prothese nach
15 bis 20 Jahren wie alle Pro-

Dr. Kothny zeigt die neue Hiiftkopf-Krone. Sein jiingster Hiift-
Patient war bei der Operation 35, sein altester 78 Jahre alt

thesen lockern, sind Wechsel-
operationen viel einfacher
moglich als bisher. Erst dann
kommen die herkommlichen
Prothesen zum Einsatz, die mit
einem ldngeren Schaft im
Oberschenkel verankert wer-
den miissen, wobei viel Kno-
chensubstanz verloren geht.
Deshalb kann man die neue
Hiiftkopfkrone auch schon
fiinfzehn Jahre friiher als nor-
malerweise iiblich einsetzen.*

Bisher war es anders. Hat
sich die erste Hiiftprothese
gelockert, geht bei der Aus-
tausch-Operation so viel Kno-
chensubstanz verloren, dass
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r das das neue Mini-Implantat ein. Seitdem ist das Ge-
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ein zweiter Wechsel deutlich
schwieriger wird. Deshalb z6-
gern die Arzte besonders bei
jingeren Patienten den Ein-
griff zeitlich so weit wie mog-
lich hinaus. Die Folge: Méanner
und Frauen im besten Alter
missen mit starken Schmerzen
leben, konnen sich nur noch
mithsam bewegen und vermei-
den jeden unnotigen Schritt.
Dadurch bilden sich Muskeln
zuriick. Durch den Bewe-
gungsmangel altert der Kdrper
schneller und wird anfalliger
fiir alle moglichen Krankhei-
ten. Operiert man dagegen
schon frithzeitig mit den
groflen herkommlichen
Schaft-Prothesen, kommt es
nicht selten vor, dass Hiiftpati-
enten nach den ersten Wech-
seloperationen schon mit 70
oder 75 auf einen Rollstuhl an-
gewiesen sind.

Doch diese Probleme kann
die neue Technik jetzt vermei-
den. Ob ein Patient mit Hiift-
Arthrose fiir die Operation mit
der neuen Gelenkkappe geeig-
netist, findet der Arzt bei einer
Untersuchung schnell heraus.
Dr.Kothny:,,Der Knochendes
Hiiftgelenks sollte noch weit-
gehend intakt sein und es soll-
te keine Osteoporose vorlie-
gen. Das sehen wir im Ront-
genbild. Ist das der Fall und ist
nur der Knorpel zerstort oder
liegen nur kleine Defekte am
Knochen vor, reicht das Uber-
kronen aus, um das Gelenk zu
erneuern. Die Metallkrone er-
setzt die Gelenkfldche und
wird mit einem kurzen Stift im
erhaltenen Hiiftkopf mit einer
Spezialtechnik befestigt.*

Wie gut ein Patient mit dem
neuen Hiiftersatz lebt, hat Sa-
bine Allwang schnell festge-
stellt: ,,Ich war in diesem Win-
ter zum ersten Mal seit vielen
Jahren sogar wieder Skifahren
und hatte absolut keine
Schmerzen. Hitte ich das vor-
her gewusst, hitte ich mich
schon viel frither operieren
lassen.* MiCHAEL TiMM
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twa zehn Tage nach ei-

ner Hiiftoperation wer-
den die Patienten mit
ihrem neuen Gelenk aus
der Klinik entlassen. Dann
konnensie zwar schon wie-
der an Stocken laufen.
»Aber das richtige Laufen
muss man erst wieder ler-
nen*, sagt Orthopédde Dr.
Fritz Schmutz (47). Der
neue Chefarzt der or-
thopéddischen  Abteilung
der Privatklinik Jagerwin-
kel in Bad Wiessee bringt
viele Patienten mit neuen
Hiiftgelenken schnell wie-
der auf die Beine. ,,Diese
dreiwochige Nachbehand-
lung ist mindestens genau-
so wichtig wie die Operati-
on selbst”, sagt der drztli-
che Direktor Dr. Martin
Marianowicz (51), der ne-
ben seinem Wirbelsdulen-
zentrum in Miinchen jetzt
auch den Jagerwinkel lei-
tet. ,,Unsere Aufgabe ist
es, Menschen mit neuen
Gelenken moglichst
schnell wieder schmerz-
frei, voll belastbar und fit
fiir den Alltag zu machen.*
Dr. Schmutz fiigt hinzu:
,Unsere Patienten sind
zwar froh, schon wieder
ohne Schmerzen gehen zu
konnen. Aber im Laufe
der Jahre haben sie sich
durch  ihre  Arthrose
falsche Bewegungsablidufe
angewohnt, die wir jetzt
mit intensiver Physiothe-
rapie abtrainieren. Dazu
gibt es im Jagerwinkel ein
mafgeschneidertes Kom-
plett-Programm aus arztli-
cher Betreuung und allen
modernen Moglichkeiten
der physikalischen Thera-
pie. Das sieht fiir einen
sportlichen  50-Jdhrigen
nattirlich anders aus als fiir
eine 80-jdhrige Rentnerin.
Um beide kiimmern sich
Mediziner, Schwestern,

Physiotherapeuten, Mas-
Sportlehrer

seure, und

Reha-Therapie im Jagerwinkel: Dr. Schmutz (Ii.), Dr. Ma-
rianowicz (M.) und Physiotherapeut Sascha mit Patient

Laufen lemen in
der Reha-Klinik

Psychologen rund um die
Uhr. Weil wir nicht nur Re-
ha-Therapien durchfiihren
und bei uns auch Internis-
ten und Spezialisten aus
vielen Fachbereichen titig
sind, konnen wir auch
Hiift-Patienten mit ande-
ren Begleiterkrankungen
behandeln. Wir stehen da-
zu mit operierenden Arz-
ten wie Dr. Kothny sténdig
in Verbindung und stellen
fiir jeden unserer Géste in

-Infoservice

Mehr Infos iiber die neuen
Hiiftimplantate gibt es im
Miinchen Ortho Endo
Center, Clinic Dr. Decker,
Seestr. 10-12, 80802
Miinchen, Tel. (089)
38898099, Internet:
www.orthoendo.de. Infos
iiber Reha-Aufenthalte
erteilt die Privatklinik
Jagerwinkel, Jagerstr. 29,
83707 Bad Wiessee, Tel.
(08022) 819-0, Internet:
www.jaegerwinkel.de

Absprache mit dem Ope-
rateur einen individuellen
Stundenplan auf. Da gibt
estéglich Krankengymnas-
tik, Bewegungsiibungen
im Wasser, Massagen,
Lymphdrainage, medizini-
sche  Trainingstherapie,
Ergo- und Elektrotherapi-
en. Fiir alles haben wir
Spezialisten. Und jeder Pa-
tient wird immer von den-
selben Therapeuten be-
handelt. Dabei haben wir
festgestellt, dass gerade
Patienten mit den neuen
Hiiftkappen-Implantaten

schneller wieder belastbar
und besser beweglich sind.
Die gesamte Rekonvales-
zenz-Zeit verkiirzt sich da-
durch um etwa die Hélfte.*

Dr. Schmutz (li.) und Dr. Marianowicz mit Zeno Eberl (54),
der ebenfalls ein neues Mini-Hiiftimplantat bekam
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