unehmend wird die intraartiku-

liire Injektionsbehandlung  mit
Hyaluronsiiure auch am Hiifigelenk
angewandt. Fast alle praktisch tti
gen Orthopiden verfiigen iiber lang-
jihrige gute Erfahrungen mit den
Priiparaten, insbesondere am Knie-
gelenk. Die seit den 1990er Jahren
ctablierte intraartikuliire Gabe von
Hyaluronsiure gehirt zu den wenigen
MaBnahmen, fiir die zumindest eine
gewisse Evidenz fiir die chondropro-
tektive Wirkung vorhanden ist.

In unserer Praxis kommt seit vie-
len Jahren das Priparat Synocrom®
zur Anwendung. Dieses vollsynthe-
tisch hergestellte Medizinproduki
zeichnet sich durch eine schr gute
Vertriiglichkeit aus, inshesondere
im Vergleich zu friher angewandten
Priparationen, die noch tierische
EiweiBanteile enthalten und ge-
legentlich allergische Reaktionen
mit Reizergiissen und Beschwerden

Hyaluronsaure intraartikular

Synocrom® zeichnet sich durch eine sehr gute Vertraglichkeit aus

verursachten, Einen anderen Vorteil
schen wir darin, dass wahlweise fiir
bestimmte Indikationen neben der
ein-prozentigen Zubereitung auch
die hiher konzent-
rierte zwei-prozen-
tige Priparation in
der Fertigspritze zur
Verfligung steht.

Bei der Injektion
ins Hiiftgelenk be-
vorzugen wir
lateralen Zugang
[siche Abbildung 1):
Im 45*-Winkel zur
Kiorperlingsachse
wird zunichsi
die auch bei adipisen
Patienten gut tastba-
re craniale Begren-
zung des Trochanter
major eingegangen.
Dann wird mit der
Nadelspitze 3 bis 4

den

auf

mm nach cranial palpiert, bis diese
an dem knéchernen Widerstand des

Trochanters vorbei gleitet und die

Hiiftgelenkskapsel merkbar pene-

Abb. 1: Lateraler Zugang bevorzugt: Injektion in
das Hiiftgelenk.

triert. Danach erfolgt die Injektion.
Im Vergleich zu dem ebenfalls be-
wiihrien ventralen Zugang sehen wir
folgende Vorteile: Die Intimsphiire

Abb. 2: Zemenifreic TEP mit
Kurzschaftprothese.

KRN T

der Patienten wird besser respek-
tiert. Gelegentlich vorhandene hy-
gienische Probleme der Patienten im
Bereich der Leiste werden umgangen.
Der Zugang ist sicher, der GefiR-Ner-
venstrang wird sicher geschont.

Bei fortgeschrittener Arthrose
und unzureichendem Ansprechen
der Therapie werden die Patienten im
Verlauf der Behandlung aufgekliirt
und auf die dann gegebenenfalls
erforderlich werdende operative Be-
handlung vorbereitet, die heute bei
uns fast immer als minimalinvasive
zementfreie TEP mit Kurzschaftpro-
these durchgefiithrt wird (siche Ab-
bildung 2). [ |
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