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Einleitung:

Die Zunahme degenerativer Erkrankungen, vor allem bei jingeren Patienten und die
Weiterentwicklung der Medizin haben zu einer Wiederentdeckung und
Neuorientierung bestehender Operationstechniken mit dem Focus auf die minimal-
invasiven Verfahren gefuhrt. Eine dieser Techniken ist der direkte anteriore Zugang
fur die HTEP.

Es wurde eine vergleichende Studie Uber das Outcome von Huft-TEP Implantationen
nach minimal-invasivem anterioren Zugang zu einem gesunden Kollektiv
durchgefuhrt.

Ziel war es, dass postoperative Aktivitats- und Funktionsniveau tUber 12 Monate des
minimal-invasivem anterioren Operationsverfahrens mit dem gesunder Probanden zu
vergleichen.

Methodik:

In einer prospektiven Monocenter Studie wurde eine Gruppe von Patienten (n=64, m
53,1%, w 46,9%) pra- und postoperativ Gber 12 Monate mit dem minimal-invasivem
direkten anterioren Zugang, Durchschnittalter zum Operationszeitpunkt 63 Jahre und
ein gesundes Bevolkerungskollektiv (n=59, m 47,5%, w 52,5%), Durchschnittsalter
63 Jahre untersucht. In der klinischen Analyse wurde die Aktivitdt mittels eines
Schrittzahler und dem Téaglichen Wdurzburger Aktivitatsfragebogen (TWB), die
Funktionalitat durch das Bewegungsausmal3, den Harrison Hips Score (HHS),
Funktionsfragebogen XSFMA-D und die Lebensqualitat durch den Patient Health
Questionnaire und den SF36 bestimmt. Die klinischen Untersuchungen erfolgten
nach den Kriterien der SICOT und der Hip Society. AuRerdem wurde an Hand einer
Beckenubersicht- und Lauensteinaufnahmen die prézise Implantation bewertet.

Ergebnisse:

Von Januar 2009 bis Mai 2011 wurden insgesamt 64 Patienten und 59 Probanden in
die Studie aufgenommen. Als Vergleichswerte wurde zum einen die Klinische wie
auch die radiologische Untersuchung herangezogen. In der klinischen Untersuchung
zeigte sich insgesamt ein signifikanter Anstieg der untersuchten Scores im Vergleich
mit den praoperativen Ergebnissen bei den Operierten. Im Vergleich zu den
Probanden erzielen die Patienten ein Jahr nach HTEP teilweise noch schlechtere
Werte in dem Bewegungsumfang und den Aktivitdtsniveaus welche mittels der
Auswertung des Stepwatches, des TWB und des Arzt-Patienten-Fragebogens
erhoben wurden. Die Patienten konnten in der Auswertung des Stepwatches 12
Monate postoperativ 5658 Schritte (SD £ 2213) erreichen, welches ein signifikant
unterschiedliches Ergebnis (p= 0,011*) zu den Probanden mit 6417 Schritten (SDx
2213) darstellt. Im TWB zeigte sich kein signifikanter Unterschied (p=0,327)



zwischen der taglichen Aktivitat der Patienten mit 4227 Punkte (SD + 948) und der
Aktivitat von Probanden 4687 (SD+400).

Die Bewertung der Funktionalitat zwischen den beiden Gruppen erfolgte durch den
HHS, XSFMA-D wund den Arzt-Patientenfragenbogen. Im Vergleich des
Funktionsniveaus mit dem HHS konnten Patienten 90,7 Punkte (SD = 10,06) und
Probanden 90,8 Punkte (SD #1,4) erreichen was kein statistisch signifikanten
Unterschied (p 0,022) darstellt. Der Funktionsfragebogen XSMFA-D untergliedert in
Funktionsindex, indem Patienten 11,0 Punkte (SD+11,5) und Probanden 5 Punkten
(SD+10,8) und Beeintrachtigungsindex Patienten 15,3 Punkte (SDx15,3) und
Probanden 7,6 Punkte (SD +14,1) erreichten, zeigt in beiden Indices signifikante
Unterschiede (p< 0,001%*).

Im psychischen Anteil des SF-36 erhielt die Patienten 56,1 Punkte (SD%7,4), die
Probanden 55,9 (SD#6,9). Ohne Signifikanz (p=0,511). Im korperlichen Antell
Patienten 47,3 (SD£9,2) und Probanden 50,6 Punkte (SD+9,2), welches erneut eine
statistische Signifikanz p<0,001 ergibt.

Die radiologische Bewertung diente zur Feststellung der Positionierung der HTEP.
Mit guten Positionierungen durch den direkten anterioren Zugang.

Schlussfolgerung:

Die vorliegende Arbeit zeigt, dass der direkte anteriore Zugang die Wiederherstellung
eines guten postoperativen Gesundheitszustandes mit erreichen eines hohen
postoperativen Aktivitatslevels der Patienten erméglicht. Ebenso verdeutlicht diese
Studie, dass gesunde Probanden im entsprechenden Alter in Aktivitat und
Funktionalitat ebenfalls keine maximalen Punktwerte in den zur Analyse
verwendeten Scores erzielen und das postoperativ Aktivitdts-und Funktionsniveaus
mit diesen Ergebnissen verglichen werden sollten. Desweiteren wurde eine
Diskrepanz zwischen dem HHS und dem XSFMA bei Gesunden ermittelt..

Somit konnte in dieser Arbeit ein sehr gutes Outcome des minimal-invasivem
anterioren Zuganges gezeigt und sein Potenzial sich als
Standardoperationsverfahren zu etablieren bestarkt werden Die Diskrepanz bzgl. der
Schrittmessung und HHS mit den darUber hinaus verwendeten Funktionsscores
sollte in weiteren Studien analysiert werden.
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