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Das
erkrankte
Hiuftgelenk

- Ein Ratgeber fiir Patienten -



Was versteht man unter einer
Coxarthrose ?

Man versteht darunter den Verschleill des Hufigelenks, der sei-
ne Ursache in angeborenen Fehlbildungen, in Unféllen und er-
worbenen Fehlbildungen und entztindlichen Erkrankungen ha-
ben kann. Zuweilen spielen aber auch Ubergewicht und Fehler-
ndhrung eine entscheidende Rolle. Bei der Erkrankung kommt
es zu einer vorzeitigen Aufrauung und Abnutzung des Gelenk-
knorpels zwischen Hufikopf und Hufigelenkspfanne, so dass
eine zunehmende Zerstorung des Gelenks einsetzt. Dies fithrt zu
Schmerzen 1m erkrankten Gelenk, anfangs unter Belastung, spé-
ter auch in Ruhestellung.

Erkrankte
HiHgelenkspfanne

Erkrrankier
Huftkopt

Notizen



Notizen

Welche Therapiemdglichkeiten gibt es bei
einer Coxarthrose ?

Prinzipiell unterscheidet man bei der Therapie zwischen der
konservativen (nicht operativen) und der operativen Therapie.

Konservative Therapiemdiglichkeiten:

Bei beginnenden bis mittelgradigen Coxarthrosen ist stets ein
krankengymnastisches oder sportliches Gelenktraining zu emp-
fehlen. Hierunter versteht man ein grindliches Auftrainieren
der Huftgelenksmuskulatur sowie die Durchfithrung von Deh-
nungsiibungen fiir die Huftgelenkskapsel. Dies kann in Form
regelmiBiger gymnastischer Ubungen erzielt werden. Beson-
ders geeignet sind ferner Bewegungsbider , insbesondere bei
Thermaltemperatur (28 bis 37 Grad) , da es hierbe1 zu giinstigen
Lockerungsvorgéngen der Huftgelenksmuskulatur und der Kap-
selbandstrukturen kommt. Ahnliche Effekte kénnen auch durch
Wirmeanwendungen wie Fango-Packungen, Kurzwellenthera-
pie, biothermische Strome ete. erzielt werden, die stets die Aui-
gabe haben , den Stoffwechsel der gelenknahen Weichteilstruk-
turen zu steigern und somit zum Abbau muskel- und sehnen-
verkrampfender Stoffwechselprodukte zu fuhren. Das
Schwimmen im Kraulschlag , als Brust - oder Riickenschwim-
men durchgefiihrt , 1st ebenfalls besonders geeignet, die Ober-
schenkelmuskulatur aufzutrainieren und zu lockern.

Nur nach Riicksprache mit Threm Arzt sollte der Einsatz von
Medikamenten erfolgen. Hierbei sind besonders die sog. Anti-
rheumatika - Antiphlogistika hilfreich, deren schmerzstillende



Wirkung in threm Vermogen beruht, lokale Entziindungen der
Huftgelenkskapsel zu hemmen. Dies macht sie reinen
Schmerzmitteln Gberlegen.

Wegen potentieller Nebenwirkungen eignen sie sich jedoch
nicht zur unkontrollierten Selbstmedikamentation. Das gleiche
gilt nattrlich fur Injektionstherapien mit dem Ziel des Knorpel-
autbaus und zur Entspannung der Huiftgelenkskapsel.

Operative Therapie

Alternative operative Verfahren zum kinstlichen Huftgelenk -
Umstellungsosteotomie

Bei1 besonderen Formen der Hiftgelenksarthrose, bei denen es
noch nicht zu einem generellen Verschleil der Knorpelsubstan-
zen des Huftkopfes gekommen 1st, 1st die Durchfithrung von
sogenannten Umstellungsosteotomien sinnvoll.

Das Prinzip der Umstellungsosteotomie besteht darin, noch in-
takte Knorpelanteile in die Belastungsflache des Hiiftgelenkes
einzustellen. Zusitzlich wird durch muskelentspannende Mal3-
nahmen der Innendruck des Huftgelenkes erniedrigt. Haufig 1st
bei der Durchfithrung von Umstellungsosteotomien eine Bein-
verkirzung von 1 bis 1 1/2 cm nicht vermeidbar. Die Durchfth-
rung emer Umstellungsosteotomie erfordert einen Kranken-
hausaufenthalt von zwei bis drei Wochen. Im Regelfall sind
vom Operationszeitpunkt an fur die Dauer von acht Wochen nur
Teilbelastungen des betroffenen Beines von ca. . 10 Kilo mog-
lich, so dass in diesem Zeitraum 2 Unterarmgehstiitzen benutzt
werden miissen. Zur Verschraubung des durchtrennten Kno-
chens wird eine

Sport

Ubertriebener sportlicher Ehrgeiz gefihrdet
Thr Hiiftgelenk.

Leistungs- und Wettkampfsport ist in allen Arten absolut verboten, in de-
nen das Gelenk im Bewegungsablauf nicht geschont werden kann.
Nach krankengymnastisch erfolgtem Aufbau der Huftgelenksmuskulatur
bzw. nach abgeschlossener Rehabilitationsphase bei kiinstlichem Hufige-
lenksersatz sind folgende Sportarten erlaubt:

¢ Schwimmen im Kraul-Bein-Schlag
Radfahren
Wandern
Golfspielen
Lauftraining mit stogedimpften Schuhen auf weichem Boden,
gemifligtes Tempo. Keine Spriinge im Gelande ! Laufzeit begrenzt
bis zur Ermiidung der Muskulatur.
e Skiwandern in leichtem Gelédnde
¢ Rudern, Paddeln

Grundsatzlich verboten sind alle Spitzenbelastungen durch Spriinge, Stofie
oder zu groBes Abspreizen. Dazu zihlen insbesondere:

e Ballspiele
Tennis
Alpiner Skilauf
Reiten
Leichtathletik

Bergklettern




Sitzen:

Richtiges Sitzen will gelernt sein !!!

Nicht jede sitzende Position entlastet Ihr Huftgelenk.

Zu tiefes Sitzen, zu stark angewinkeltes Sitzen erméglicht Aus-
renken und Uberbelastung des Gelenks. Daher nicht in Sessel
setzen , die niedriger sind als das Kniegelenk. Keine gemitli-
chen Polstersessel und Sofas. Erhohen Sie die Beine Thres Bet-
tes (leichteres Aufstehen). Erhohtes WC-Becken oder Toiletten-
sitz installieren.

Sitzen Sie nie mit tibereinandergeschlagenen Beinen. !!!

Autofahren:

Im Auto den Sitz so weit wie moglich nach hinten verschieben.
Riickenlehne nach riickwirts neigen. Beim néchsten Autokauf
aufl Platzangebot achten und (insbesondere bei linksseitiger Er-
krankung) Automatikgetriebe vorziehen. Nach Huftgelenksope-
ration 3 Monate kein Auto steuern, um nicht sich und andere zu
gefidhrden.

Intakte Knorpelzons
Zerslirie Hlnclrpelzme

Winkelplatte aus Me-
tall eingesetzt , die
nach 6 - 12 Monaten
entfernt werden sollte.

Das Konstruktionsprinzip eines kiinstli-
chen Hiiftgelenkes:

Bei1 einem gesunden Hiuftgelenk bewegt sich der Huftkopf in
der Gelenkpfanne. Die notwendige Gleitschichtfunktion wird
von dem Gelenkknorpel titbernommen, der zuséitzlich reibungs-
mindernd von der sogenannten Gelenkschmiere benutzt wird.
Beim fortgeschrittenen VerschleiBleiden des Hufigelenks , der
Coxarthrose, 1st die gemeinsame Funktion dieser Gelenkpartner
irreparabel gestort und muss durch kiinstliche Teile ersetzt wer-
den. Diese bestehen regelmifig aus einem neuen Huftkopt, der
mittels des Protheseschaftes im Oberschenkelknochen verankert
wird, und einer kinstlichen Gelenkpfanne. Technologisch ist es
gelungen, Gelenkoberfldchen zu kombinieren, die eine sehr ge-
ringe Reibung aufweisen und sich selbstindig mit der Gelenk-
flussigkeit "schmieren”. Geeignete Materialpartner hierfur sind
z.B. Polyithylen - Stahllegierungen, Polyéthylen - Keramik,
Keramik - Keramik. Die Wahl, fiir welche
Endoprothesenmaterialien sich Thr Operateur entscheidet, soll-
ten Sie diesem selbst iiberlassen. Ebenso wie die Entscheidung,
ob er Thr neues Kunstgelenk mit Polymethyl-methacrylat (Kno-
chenzement) oder zementfrei im Knochen verankert.



Wann muss ein kiinstliches Hiiftgelenk
implantiert ("eingebaut") werden ?

Wenn die Knochenschicht in Threm
Hufigelenk durch Abnutzung , Ent-
zindung oder andere krankhatte Ver-
dnderungen so sehr geschidigt 1st, p
dass Sie an tdglichen Schmerzen lei- ety G
den. Insbesondere Schmerzen be1 den
ersten Schritten (Anlaufschmerzen),
néichtliche Schmerzen, Behinderung
beim Gehen sowie eine zunehmende
Einsteifung hat Siec zum Arztbesuch
veranlasst. Sie haben die Erfahrung
gemacht, dass konservative Mafinah-
men (Krankengymnastik, Packungen, Biader, Medikamente)
keinen ausreichenden Therapicerfolg mehr zeigten.

Thr Huftschmerz 1st so grof3, dass der Arzt Thnen die Implantati-
on eines kunstlichen Hiftgelenkes angeboten hat. Aber beach-
ten Sie: Grundsiitzlich ist die Entscheidung fiir eine Operati-
on zu fillen, wenn Sie Ihren Zustand nicht mehr ertragen
konnen. Es ist in erster Linie der Patient, nicht der Arzt , der
den Zeitpunkt der Operation festlegt.

" Knischerre Pfanme
Kinctiiche

QObarsehenke!
T knochen

Endoprothesen:
stiel

Einige Tipps und Hinweise fiir
Thren Alltag

Schuhwerk:

Patienten mit Huifterkrankungen sollten stets stoldampfendes
Schuhwerk tragen. Dies kann in Form spezieller Pufferabsiitze
erfolgen oder z.B. mit Krepp- oder Luftpolsterlaufsohlen. Ver-
meiden Sie unbedingt Ledersohlen und Absitze , da bei diesen
harten Materialien die StoBddmpfung erst im Knie bzw. Huftge-
lenk erfolgt. Alternativ kann im Schuhinnern ein Fersenpolster
eingelegt werden (handelstiblich). Dies hat den Vorteil, dass es
in bereits vorhandenen Schuhen ohne Pufferabsitze getragen
werden kann.



