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EINLADUNG

Expert*innenabend
Huftgelenkerhalt im Fokus

Montag, 15. Mai 2023 | Beginn: 17.30 Uhr
Ordensklinikum Linz Barmherzige Schwestern,
Seilerstatte 4, 4010 Linz (Festsaal, 3. OG) CM

Orthopadische
Chirurgie
Mtiinchen

in Kooperation mit

Anmeldung unter: www.ordensklinikum.at/hueftchirurgieos23



FA Dr. Lukas Pichler
Facharzt fiir Orthopddie und
Unfallchirurgie

Wir erinnern uns gerne, wollen
andere begeistern und Wissen
teilen! Darum wird die Ver-
anstaltung dokumentiert. Eine
Teilnahme gilt fir uns als Ihr
Einverstandnis zur Veroffent-
lichung von Bildern, Tonaufnah-
men und Filmen fir redaktio-
nelle und werbliche Zwecke.

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen der Orthopddie,
Unfallchirurgie und Allgemeinmedizin!

Ich mochte Sie herzlich zu unserem ersten fachlichen Update
mit dem Thema ,,Gelenkerhaltende Hiftchirurgie“ ins Or-
densklinikum Linz einladen. Neben der steigenden Nachfrage
fr die Hiftarthroskopie, wo die Labrum und Knorpelchirurgie
an Bedeutung gewonnen hat, méchten wir auch die therapeu-
tischen Moglichkeiten der offenen gelenkerhaltenden Chirur-
gie, mit dem Fokus auf die Dysplasie, an der Hifte mit Ihnen
diskutieren und dazu die aktuellen wissenschaftlichen Daten
prasentieren.

Neben der Evidenz wollen wir Ihnen natdrlich auch die wich-
tigen Schritte zur richtigen Diagnose darstellen. Es freut mich
besonderes als weiteren Vortragenden Prof. Michael Dienst aus
Minchen ankindigen zu dirfen. Damit steht einem angeregten
fachlichen Austausch nichts im Wege.

Somit verbleibe ich mit freundlichen GriiRen und freue mich
auf Thr Kommen.

Tl frnlan

FA Dr. Lukas Pichler
Abteilung fir Orthopddie und orthopddische Chirurgie
Ordensklinikum Linz Barmherzige Schwestern



PROGRAMM

BEGINN: 17:30 Uhr

BEGRUSSUNG UND EROFFNUNG
Dr. Lukas Pichler
Facharzt fir Orthopddie und Unfallchirurgie

17:35 - 17:55 KORPERLICHE UND RADIOLOGISCHE UNTERSUCHUNG DER HUFTE
FA Dr. Lukas Pichler

17:55 - 18:20 COXARTHROSE IM GRENZBEREICH
FA Dr. Lukas Pichler

18.20 - 18.40 HUFTARTHROSKOPIE: WAS IST MOGLICH?
FA Dr. Lukas Pichler

18.40 - 19.00 INDIKATION FUR OFFENE HUFTCHIRURGIE

Prof. Dr. Michael Dienst
Facharzt fir Orthopddie und Unfallchirurgie
(OCM Minchen)

19.00 ABSCHLIERENDE WORTE UND EINLADUNG ZUM BUFFET

Programmdnderungen vorbehalten
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Organisatorische Hinweise

VERANSTALTER:

Abteilung fir Orthopddie und orthopddische Chirurgie, Ordensklinikum Linz Barmherzige
Schwestern

FA Dr. Lukas Pichler

ZIELGRUPPEN:
Allgemeinmediziner*innen, Fachdrzt*innen und Assistenzarzt*innen der Orthopddie und
Unfallchirurgie

DFP-Punkte:
Fiir die Veranstaltung werden 2 Fortbildungspunkte bei der 00. Arztekammer beantragt.

ANMELDUNG:

Wir bitten um Ihre verldssliche Anmeldung bis spatestens Freitag, 12. Mai 2023 unter
www.ordensklinikum.at/hueftchirurgieos23

Die Teilnahme ist kostenlos.

Bei Fragen oder fiir weitere Informationen wenden Sie sich bitte an:
Elena Madlschenter

Servicebereich Zuweiserbeziehungsmanagement & Marketing

Tel.: 0732/7677 - 6755 | E-Mail: veranstaltungen@ordensklinikum.at

Parken:
Wir empfehlen die nahegelegenen kostenpflichtigen Tiefgaragen in der Seilerstdtte bzw. die
Domgarage in der StifterstralRe.

Wir bedanken uns bei unseren Kooperationspartner*innen:

=3BAUERFEIND’  MATHYS N

a company of enovis.
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EIN UNTERNEHMEN DER VINZENZ GRUPPE UND DER ELISABETHINEN
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Hintergrundinformation:
Gelenkerhalt geht vor Gelenkersatz

Seit Jahresbeginn bietet die Abteilung fiir Orthopadie und orthopadische Chirurgie am Ordensklinikum
Linz Barmherzige Schwestern mit der Periacetabuldren Beckenosteotomie (PAO) und der chirurgischen
Hiftluxation auch Verfahren der offenen gelenkerhaltenden Chirurgie an.

Die endoprothetische Versorgung von Hift- und Kniegelenken ist ein Schwerpunkt der Abteilung.
Bereits seit Gber zehn Jahren wird auch die Hiftarthroskopie durchgefiihrt, mit Jahresbeginn wurde
das Portfolio um die Labrumchirurgie und die Knorpeltherapie erweitert. Grundsatzlich besteht im
Bereich der gelenkerhaltenden Hiftchirurgie hoher Bedarf, im Gegensatz zu Deutschland ist die
Versorgungsdichte im offentlichen Bereich mit Chirurg*innen, die haufig Hiftarthroskopien
durchfihren, aber eher gering.

Behandlung von Schidden der Gelenklippe und Knorpelschdaden

Im Rahmen einer Hiftarthroskopie wurden bislang Diagnosen wie das femoroacetabulare
Impingement (FAI) und die Epiphysiolyse behandelt. Kiinftig konnen im Ordensklinikum Linz auch
Schaden an der Gelenklippe behandelt werden. Aktuelle Studien zeigen, dass es fiir die Patient*innen
langfristig Vorteile bringt, wenn die Gelenklippe durch eine Refixation am Pfannenrand erhalten bleibt.

Knorpelschaden kdnnen ebenso minimalinvasiv arthroskopisch mit Spezialinstrumenten geglattet
oder lose Knorpelaufbriiche arthroskopisch debridiert sowie instabile Knorpelanteile entfernt werden.
Zum Standard gehort es, dass man unter Distraktion, also unter Zug auf das Bein, das Gelenk, den
Hiftkopf, aus der Pfanne distrahiert, den Hiftkopfknorpel und den Gelenksknorpel in der Pfanne
inspiziert und gegebenenfalls eine Knorpeltherapie durchfiihrt.

Neu im Ordensklinikum Linz: Chirurgische Hiiftluxation

Hiftexperte FA Dr. Lukas Pichler von der Abteilung fiir Orthopadie und orthopadische Chirurgie am
Ordensklinikum Linz Barmherzige Schwestern erlautert: , Mittels Arthroskopie sind nur 50 bis 70
Prozent eines Gelenks einsehbar, das heildt, jeder zirkulare Defekt, zum Beispiel ein gutartiger Tumor,
kann auf diese Weise chirurgisch nicht erreicht werden.” Bei der chirurgischen Hiftluxation wird
hingegen der Hiftkopf aus dem Gelenk herausluxiert, wodurch das gesamte Gelenk eingesehen
werden kann. Eine chirurgische Hiiftluxation kann bei zirkularen Deformitaten, bei denen das Labrum
erneuert muss oder bei einer zirkuldr auftretenden Pigmentierten villonoduldren Synovialitis (PVNS)
sinnvoll sein. Auch eine ausgepragte Osteochondrose, das sind ausgepragte knorpelige, kndcherne
Bildungen im Gelenk, kann arthroskopisch bei einem ausgepragten Befund nur schlecht gelést werden.

Die chirurgische Hiftluxation ist ein etabliertes Verfahren, dessen Ergebnis einer Arthroskopie
gleichkommt — das zeigen Langzeit-Studiendaten der Berner Gruppe aus der Schweiz. Dr. Pichler
erlautert: ,Der Eingriff ist zwar invasiv und von der Wundflache her die ersten Tage intensiver, aber
auch die Huftarthroskopie darf in der Nachbehandlung nicht unterschatzt werden. Bei beiden



Eingriffen muss man mit zwei bis drei Monaten Erholungsdauer rechnen. Die Patient*innen haben
zwar keine groflen Schmerzen, aber sie brauchen intensive Physiotherapie.”

Beckenumstellungs-Operation

Die Periacetabuldre Beckenosteotomie (PAO) ist eine Operation zur Korrektur der
Hiftpfannenposition. Das Verfahren wurde Ende der 1980er Jahre von der Berner Gruppe entwickelt
und wird weltweit durchgefiihrt. Die Langzeitdaten sind sehr gut. In Osterreich ist die Hiiftdysplasie
aufgrund der Erfindung der Hiftsonografie durch Prof. Dr. Reinhard Graf an den Rand geriickt. Seit
1991 ist die Untersuchung der Hifte bei Neugeborenen Standard, was eine friihzeitige Behandlung
ermoglicht und dysplastische Hiiften durch Nachreifung verhindert.

Mitunter bleiben trotzdem Dysplasien (iber, weil sie in der Sonografie nicht suffizient detektiert
worden sind bzw. gibt es diese durch die Migration aus Landern, in denen kein Huftschall fir
Neugeborene vorgesehen ist. Die Zahlen bewegen sich im niedrigen einstelligen Bereich. Madchen
sind haufiger betroffen als Burschen. Meist um das 20.-25. Lebensjahr werden Hiftdysplasien bei
langem Stehen oder bei Belastung schmerzhaft, weil der Hiiftkopf durch die Minderiberdachung nach
aulen dringt, aus dem Gelenk zu subluxieren beginnt und eine Uberbeanspruchung im duReren
Bereich der Uberdachung vom Becken her zustande kommt. Dr. Pichler berichtet: ,Im Moment
bekommen 20-Jdhrige mit Schmerzen eine Physiotherapie zum Muskelaufbau. Die Betroffenen finden
sich mit dem Schmerz ab, bis eine Hiftgelenksarthrose entsteht und sie schlieBlich eine Prothese
erhalten. Diese Patient*innen profitieren von der PAO, weil sie danach eine remodelierte
Beckensituation haben, wo die Kraftlibertragung wieder normalisiert ist.”

Die im Ordensklinikum Linz angewandte OP-Technik bezieht sich auf Adoleszente und ist moglich,
sobald die Wachstumsfuge geschlossen ist. Die Operation dauert circa zwei Stunden. Dr. Pichler
erklart: ,,Wir erzeugen am Becken kiinstlich eine Fraktur. Das Acetabulum wird dabei komplett
freigelegt. Da das Becken sehr gut durchblutet ist, arbeiten wir mit einem ,Cell-Saver-System’, bei dem
das eigene Blut wiederverwertet wird. Fremdbluttransfusionen werden dadurch vermieden.” Unter
kontrollierten Bedingungen konnen die Patient*innen die Hifte von Anfang an belasten. Beim
Heilungsprozess sind drei Monate einzurechnen.”

PAO versus Hiiftprothese

Das Einsetzen einer Hiiftprothese ist heute eine sehr gut funktionierende und mit einer Infektionsrate
von zwei bis vier Prozent auch eine sehr sichere Operation. Allerdings ist die Prothese auch bei neuen
hochwertigen Inlays durch die Reibung einer Abniitzung ausgesetzt, d. h. sie muss nach rund 20 Jahren
getauscht werden. Bei jungen Menschen auch friher, weil sie etwa durch mehr Bewegung hdhere
Anforderungen an die Prothese haben. Dr. Pichler erldutert: ,Bei der Prothese ist man irgendwann
limitiert, denn es fehlt der Knochen und es besteht ein Infektionsrisiko, das bei jeder Reoperation
hoher wird. Im schlimmsten Fall muss das Gelenk ausgebaut werden.” Aktuelle Publikationen weisen
darauf hin, dass bei unter 50-jahrigen aktiven Patient*innen eine Revisionsrate in den ersten 10 Jahren
von bis zu 15 Prozent besteht. ,Es sollte daher bei 20-Jahrigen, die deutliche Schmerzen verspiiren,
das Ziel sein, das Gelenk so lange wie moglich zu erhalten”, betont Dr. Pichler



Diagnose Hiiftdysplasie

Eine Hiftdysplasie erkennt man an Hiftzeichen, C-Zeichen, Schmerzen rund um Hiifte und Leiste, die
in Richtung Gefald ausstrahlen, bzw. von den Leisten her halbkreisférmige Schmerzen, die rund um die
Hiften ausstrahlen. Die Diagnose wird liber ein Beckenibersichtsrontgen erstellt, wo beide Seiten
abgebildet sind, da nur so die Winkel bemessen werden kdnnen. Ein Hiftrontgen reicht zur Diagnostik
nicht aus.

Dr. Pichler appelliert an die Zuweiser*innen: ,Wenn Sie junge Patient*innen mit Huftschmerzen
betreuen, die bereits eine Physiotherapie ohne Erfolg machen und es steht eine Dysplasie im Raum,
Uberweisen Sie diese an unsere Orthopadie-Ambulanz.”

Kontaktdaten:

Spezialambulanz flr Erkrankungen des Hiftgelenks
Abteilung fir Orthopadie und orthopadische Chirurgie
Ordensklinikum Linz Barmherzige Schwestern

Telefonische Terminvereinbarung:

Mo — Fr, 12.00 — 15.00 Uhr unter Tel. 0732 7677 — 7252
www.ordensklinikum.at/orthopaedie

Ordensklinikum Linz GmbH Barmherzige Schwestern T  +43-(0)732-7677-0

Seilerstatte 4 | 4010 Linz F +43-(0)732-7677-7200
E bhs@ordensklinikum.at
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