
Oberflächenersatz
am Hüftgelenk
Hüftgelenkverschleiß (Coxarthrose) bei

jungen Menschen stellt hohe Anforderun-

gen an die endoprothetische Behand-
lungsmethoden. Junge Patienten mit Hüft-

prothesen sind aktiver als ältere Menschen 

und bewegen sich viel. Standardprothesen 
nutzen sich daher bei jungen Menschen 

schneller ab. Die Bewegung fördert den 

Materialabrieb an der Prothese. Dadurch 

kommt es zu einer Schwächung der Trag-
festigkeit des Knochens mit Lockerung der 

einliegenden Prothese. Dies betrifft sowohl 

die Pfanne als auch den Schaft der 
Prothese.

Gerade bei jüngeren Patienten ist es daher 

sinnvoll, ein Hüftprothesensystem zu ver-

wenden, dass wegen seines guten gleiten-
den Verhaltens langfristig weniger Abrieb 

verursacht und bei dem im Rahmen der 

Implantation viel Knochensubstanz 

erhalten bleibt.
Hierzu bietet sich der Oberflächenersatz  

nach McMinn an. Dieser ist im Gegensatz 

zur Standardprothese komplett aus Metall.   
Die „Pfanne“ wird in herkömmlicher Weise 

formschlüssig im Beckenknochen („press-

fit“) verankert. Die „Kappe“ mit dem kleinen 

Schaft wird, anders als bei der Standard-
prothese auf den Hüftkopf aufgesetzt.

Implantation von Pfanne und Kappe nach McMinn

Die Pfanne wird zementfrei implantiert. Um eine möglichst große 

Kontaktfläche zum Beckenknochen zu erzielen, ist die Oberfläche grob 

strukturiert. Sie wird im Gießverfahren hergestellt und besitzt einen 

hohen Anteil an harten Karbiden. Bei der gelenkseitig angrenzenden 
Oberfläche von Pfanne und Kappe spricht man von einer Metall-Metall 

Gleitpaarung. Diese hat sich bei anderen Prothesenmodellen im letzten 

Jahrzehnt durch verbesserte Fertigungstechniken bewährt. Das 
Gleitverhalten und der Abrieb ist in Simulatoruntersuchungen verglichen 

mit der Gleitpaarung aus Kunststoff und Metall deutlich verbessert. 

Durch den Metallabrieb sind mittelfristig keine Nachteile bekannt, 

repräsentatíve Studien über einen Verlauf von über 20 Jahre stehen 
noch aus. Die Metallkappe wird dem Hüftkopf aufgesetzt, die 

Ausrichtung kann mit Hilfe eines Navigationssystems kontrolliert werden. 

Zur Erreichen einer frühen Belastung wird die Kappe mit 
Knochenzement fixiert.

Positionierung der Hüftkappe mittels
Navigationssystem

Abbildung eines Oberflächengelenkersatzes (Kappe)
(BHR-System nach McMinn, Fa. Smith & Nephew)
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Nach der Operation

Röntgenbild: Künstliches Hüftgelenk nach M Minn mit   Pfanne und Kappe

Der postoperative Verlauf ist gekenn-
zeichnet durch eine zunehmende Voll-

belastung an Unterarmgehstützen für 6 

Wochen. Bedingt durch die Verwen-

dung eines großen Kopfes ist die Gefahr 
der Ausrenkung (Luxation) im Vergleich 

zu den Standardprothesen gemindert. 

Durch den minimalen intra-operativen
Knochenverlust und den weitgehenden 

Erhalt der normalen Anatomie besteht 

eine hohe subjektive Akzeptanz und ein 

„gutes Gefühl“ bei differenzierten 
Bewegungen. Dies führt zu einem 

verkürzten Krankenhausaufenthalt 

zwischen 8 und 10 Tagen, einer 
reduzierten Rehabilitationsdauer und 

einer schnellen Wiedereingliederung in 

den Arbeitsprozess. Postoperativ sind 

Röntgenaufnahmen zur Kontrolle des 
Implantatsitzes gemäß des Prothesen-

ausweises im jährlichen Abstand zu 

empfehlen. 

Standardisiertes Operationsverfahren

Minimale Knochenentfernung

Gutes „Gefühl“ aufgrund der erhaltenen Anatomie

und Biomechanik des Hüftgelenkes

Geringe Gefahr des Ausrenkens nach der Operation

Rasche Frührehabilitation

Frühe Belastbarkeit

Mittelfristige Ergebnisse Erfolg versprechend

Oberschenkelschaft bleibt für einen

späteren Wechseleingriff erhalten

Zusammengefasst ergeben sich hieraus für den Patien ten die folgenden Vorteile:

Patienteninformation

Dr. med. Jochem Schunck

Departmentleiter für Endoprothetik

und Wirbelsäulenchirurgie

Eduardus-Krankenhaus

Custodisstr. 3-17

50679 Köln

Telefon: 0221 8274 -2233

Mail: j.schunck@eduardus.de


