
Aktives H äftgelen kst rain i ng
Ein Gymnastikprogramm zur Wiederherstellung
der H üftgelen ksfu n ktion.
Auch zur täglichen Rehabilitation nach
H üftgelen ksendoprothesenoperation.

Rrickenlage: Gesäß-
muskeln anspannen, Knie-
kehle gegen die Unterlage
pressen, Fußspitzen her-
anziehen. Spannung 5 sec.
anhal ten. 10mal wieder-
holen.

Rrickenlage : Gestrecktes
Be in  ca .10  cm anheben,
Fußspitzen heranziehen.
3 sec. halten. 10ma
wiederholen. Ebenso
Gegenseite.

Rückenlage: Bein um 60"
anbeugen. Gegenseite
strecken. Mit maximaler
Kraft mit der Hand gegen
das angebeugte Knie
drücken. Spannung 5 sec.
anhal ten. 10mal wiederho-
len. Ebenso Gegenseite.

Rückenlage: Erkranktes
bzw. operiertes Bein maxi-
mal anbeugen, das Knie
mit den Händen umfassen
und zum Oberkörper
ziehen. 5mal wiederholen.
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Wünschenswerte Hilfsmittel :
O lsolierende Gymnastikmatte oder auf dem Fußboden
ausgebreitete, mehrlagige Wolldecke
O Gewichtsmanschette mit Klettverschluß zur Befestigung am
Unterschenkel, ca. 2,5 kg (erhältl ich in Sportgeschäften)

Bauch lage : Gestrecktes
Bein maximal von
der Unter lage abheben,
Becken fest auf Unterlage
l iegen lassen. Spannung
5 sec. anhalten. 10mal
wiederholen. Ebenso
Gegenseite.

Bauchlage: Beide Beine im
Wechsel im Kniegelenk
anbeugen. Es handel t  s ich
um eine Lockerungs-
übung. Rhythmisch ca.
20mal wiederholen.

Seitlage auf der gesunden
Seite: Erkranktes bzw.
operiertes Bein gestreckt
abspreizen, 5 sec. anhal-

- ten. 10mal wiederholen.

Sitzposition auf Stuhl:
Fußspitzen heranziehen
und Kniegelenk strecken.
Diese und al le anderen
Übungen bei  zunehmen-
der Kraft mit Gewichts-
manschette noch effekti-
ver gestalten.
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Rückenlage: Beide Beine
liegen gestreckt neben-
einander. Das erkrankte
bzw. operierte Bein 10 cm
anheben und maximal
abspreizen und ohne
Pause wieder anspreizen.
5mal wiederholen.
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Tägl icher Spazrerga ng!

Achten Sie bei allen Ubungen auf lhre Atmung. Auch in der
Anspannungsphase gleichmäßig weiteratmen. Keine Preßatmung!
Die Funktion und Lebensdauer lhres Hüftgelenkes wird durch
tägliches Üben verbessert, Führen Sie die Übungen 2mal'täglich in
der vorgeschlagenen Reihenfolge durch.

Anschrift des Verfassers:
Dr. med. Norbert Moos,
Arzt für Orthopädie und Rheumatologie,
Chefarzt der orthopädischen Abteilung
am St. Josef-Hospital, Hermannstraße 37
5300 Bonn 3 . Tel. 02 28-407319

I



- Das erkrankte Hüftgelenk I
- Ein Patientenratgeber - von Dr. med. Norbert Moos

Schuhwerk
Patrenten mrt Hufterkrankungen sol l ten stets stoßdampfen'
des Schuhwerk tragen. Dres kann rn Form spezrel ler Pufferab.
satze erfolgen oder z. B. mrt Krepp.oder Luftpolsterlaufsohlen
Vermerden Sre unbedrngt Ledersohlen und -Absatze, da ber
dresen harten Materrahen dre Stoßdämpfung erst rm Knre-
bzw Hr)ftgelenk erlolgt.  Alternatrv kann rm Schuhrnnern ern
Fersenpolster erngelegt werden (handelsub|ch), das den Vor-
terl  hat, rn bererts vorhandenen Schuhen ohne Putferabsätze
getragen werden zu können.

Sitzen -

Richtig sitzen will gelernt sein
Nicht lede sitzende Position entlastet lhr Hüftgelenk!
Zu tiefes Sitzen, zu stark angewinkeltes Srtzen ermög|cht
Ausrenken und Uberbelastung des Gelenks. Daher nrcht in
Sessel setzen, die niedriger sind als lhr Kniegelenk. Kerne
gemütl ichen Polstersessel und Sofas. Erhöhen Sre die Beine
lhres Betts (lerchteres Aufstehen)! Erhöhtes WC-Becken oder
Toilettenauf satz rnstallieren.
Sitzen Sie nie mit übereinandergeschlagenen Bernen.

Autofahren:
lm Auto den Sitz so weit wie möglich nach hinten verschie'
ben. Rückenlehne nach ruckwärts neigen. Beim nächsten
Autokauf auf Platzangebot achten und (insbesondere bei
linksseitrger Erkrankung) Automatikgetriebe vorziehen. Nach
Hüftgeleiksoperatron iMonate kein-Auto steuern, um nicht
sich und andere zu gefährden,

Was sollten Sie ins Krankenhaus
mitnehmen?
Checklirte
O persönliches Telefonbuch
O Unterlagen lhrer Krankenversicherung
O Hygienebeutel
O Hausschuhe ohne Fersenkappe
O Turnschuhe mit Klettverschluß
tl langer Schuhlöffel O Morgenmantel
O Schlafanzüge O Lesestoff
O Trainingsanzug
O Badeanzug

O keinen wertvollen Schmucx
O keine hohen Geldbeträge

Wenn Sie im Krankenhaus sind,
erkundrgen Sre srch nach dem Namen lhres Stationsarztes.
Versuchen Sre srch, den Namen ernrger Krankenschwestern,
Krankenpf leger zu merken.
Schrerben Sre srch wrchtrge Telefonnummern rnnerhalb des
Krankenhauses auf: z. B. Pforte, Aulnahmeburo, Sekretariat
Lassen Sre sich von lhrem Stationsarzt lhr Krankheitsbild und
dre geplante 0peratron erklären.
Falls Sie zusätzliche Informatronen wunschen, sollten Sie vor
der 0peration auf ernem Gesprächstermin mit dem Oberarzt
oder mrt dem Chefarzt bestehen.
Klären Sie rechtzertrg, wann Sre entlassen werden und wre der
Transport aus dem Krankenhaus erfolgt.
Lassen Sie sich rechtzeitig, wenn dres auch den behandeln-
den Arzten srnnvoll erschernt, rn erner geergneten Rehabrlita-
trons-Klinik zur Nachbehandlung anmelden. Diese haben
wegen beschränkter Bettenkapazrtät oft lange Wartezeiten.

Was Sie mit lhrer Krankengymnastin
besprechen sollten
Wie stehe rch aus dem Bett auf ?
Wie stark darf ich das Bern belasten?
Wie benutze ich die Unterarmgehstützen?
Wie soll ich liegen, mich bücken, aus einem Sttrrhl aufstehen?
Wann darf ich welche krankengymnastische Ubungen
machen?

Was versteht man unter einer
Coxarthrose?
Man versteht darunter den Verschlerß des Hüftgelenks,
der serne Ursache rn angeborenen Fehlbi ldungen, rn
Unfäl len und erworbenen entzundlichen Erkrankungen
haben kann. Zuweilen sptelen aber auch Ubergewrcht
uod Fehlernährung erne entscherdende Rolle. Ber der
Erkrankung kommt es zu einer vorzertrgen Aufrauhung
und Abnutzung dps Gelenkknorpels zwischen Huftkopf
und Hüftgelenkspfanne, so daß erne zunehmende Zer-
störung des Gelenks einsetzt. Dies fuhrt zu Schmerzen
rm erkrankten Gelenk, anfangs unter Belastung, später
auch rn Ruhestel luns.

Welche Therapiemöglichkeiten gibt es bei der Coxarthrose?
Prrnzrprel l  unterscherdet man ber der Therapre zwrschen der konservatrven (nrcht ope-
ratrven) und der operativen Therapre.
Konservative Therapiemöglichkeiten :
Ber begrnnenden brs mrttelgradrgen Coxarthrosen tst stets etn krankengymnastisches
oder sporthches Gelenkschutztrarnrng zu empfehlen. Hrerunter versteht man ein grund.
lrches Auftrarnreren der Huftgelenksmuskulatur sowre dre Durchführung von Dehnungs.
ubungen fur dre Huftgelenkskapsel. Dres kann rn Form regelmäßrger gymnastischer
Ubungen, dre umsert ig beschrieben srnd, erzrelt  werden. Es handelt srch hierbei um dre
glerchen krankengymnastrschen Trarnrngsabläufe, die auch nach der operatrven Einset-
zung eines kunsthchen Huftgelenkes durchgefuhrt werden sol l ten. Besonders geergnet
sind ferner Bewegungsbäder, rnsbesondere ber Thermaltemperatur (28 brs 37 Grad),
da es hrerber zu gunstrgen Lockerungsvorgängen der Huftgelenksmuskulatur und
der Kapselbandstrukturen kommt. Ahnhche Effekte können auch durch Wärmeanwen-
dungen, wre Fango-Packungen, Kurzwellen-Therapre, brothermtsche Strömg etc. erzrelt
werden, dre stets dre Aulgabe haben, den Stoffwechsel der gelenknahen Werchterl-
strukturen zu stergern und somtt zum Abbau muskel- und sehnenverkrampfender
Stoffwechselabfal lprodukte zu fuhren. Das Schwrmmen im Kraulschlag, als Brust '  oder
Ruckenschwrmmen durchgefuhrt,  rst ebenfal ls besonders geergnet, die 0berschenkel '
muskulatur aufzutrarnreren und zu lockern.
Nur nach Rucksprache mrt lhrem Arzt sol l te der Ernsatz von lr i ledrkamenten erfolgen.
Hrerber srnd rnsbesondere dre sog. Antrrheumatrka - Antrphlogrstrka hrlJrerch, deren
schmerzsti l lende Wrrkung rn rhrem Vermogen beruht, lokale tntzundungen der Huft-
gelenkskapsel zu hemmen. Dres macht sre retnen Schmerzmrtteln uberlegen.
Wegen potentrel ler Nebenwrrkungen ergnen sre srch ledoch nicht zur unkontrol l ierten
Selbstmedrkamentatron. Das glerche grl t  naturlrch f ur dre Inlektronstherapren mrt
dem Zrel des Knorpelautbaus und zur Entspannung der Hüftgelenkskapsel.

Operative Therapie
Alternative operative Verlahren zum kllnstlichen Htlftgelenk
Unrstellungsosteotomien:
Ber besonderen Formen der Hüftgelenksarthrose, bei
denen es noch nrcht zu einem generellen Verschlerß
der Knorpelsubstanzen des Huftkopfes gekommen rst,
ist dre Durchführung von sogenannten Umstel lungs-
osteotomien sinnvol l .
Das Prrnzip der Umstel lungsosteotomre besteht darin,
noch intakte Knorpelanteile rn die Belastungsfläche
des Hüftgelenkes einzustellen. Zusätzlich wird durch
muskelentspannende Maßnahmen der Innendruck des
Hüftgelenkes erniedrigt. Häufig rst bei der Durchfüh-
rung von Umstellungsosteotomren eine Beinverkür.
zung von I bis lrlz cm nicht vermeidbar. Die Durchfüh-
rung einerUmstellungsosteotomie erfordert einen
Krankenhausaufenthalt von zwei brs drei Wochen. lm
Regelfall sind vom Operationszeitpunkt an für dre
Dauer von acht Wochen nur Teilbelastungen des
betroffenen Beines von ca. l0 Kilo möglich, so daß in
diesem Zeitraum 2 Unterarmgehstützen benutzt wer.
den mussen. Zur Verschraubung des durchtrennten
Knochens wird eine Winkelplatte aus Metall erngesetzt,
die nach 6-12 Monaten entfernt werden sollte.

Sport
Übertriebener sportlicher Ehrgeiz gefährdet lhr
Hllftgelenk
Lerstungs- und Wettkampfsport rst In allen Fällen absolut ver-
boten, rn denen das Gelenk rrn Bewegungsablauf nrcht
geschont werden kann.
Nach krankengymnastrsch erlolgtem Aufbau der Hüftgelenks.
muskulatur, bzw nach abgeschlossener Rehabrlrtatronsphase
ber künstl ichem Hüftgelenksersatz sind f olgende Sportarten
erlaubt:
(D Schwrmmen im Kraul-Bern.Schlae
O Radfahren
O Wandern
O Golfsorelen
O Lauftrarnrng mrt stoßgedämpften Schuhen auf werchem

Boden. Gemäßigtes Tempo. Kerne Sprünge im Geländel
Laufzert begrenzt brs zur Ermudung der Muskulatur

O Skrwandern rn lerchtem Gelände
O Rudern, Paddeln

Grundsätzlich verboten
sind alle Spitzenbelastungen durch Sprünge, Stöße oder zu
großes Abspreizen. Dazu zählen insbesondere:
O Ballspiele
O Tennis
O alpiner Ski lauf
O Reiten
O Leichtathletik
O Bergklettern
Sportverbot nach Endoprothesenwechselop€rationen.

Was lhr Operateur entscheidet:
Vor und nach der Operatron grbt es ernrge Drnge, die der Ope-
rateur fur Sre entscherden muß. So muß der Operateur vor
oder während der Operation festlegen, welches Hüftgelenk er
lhnen rmplantreren wird. Weiterhin entscheidet der 0perateur
während und nach der Operatron:
O Die Gabe von Antibiot ika zum Intektionsschutz
O Die Häufigkert von Röntgenkontrollen des operierten Hüft-

gelenkes
O Dre Häufrgkert von Laborkontrollen
O Wann Sie zum ersten Mal aufstehen und welche Kranken-

gymnastik Sre betrerben
O Wann Sie das operierte Bein zum ersten Mal voll belasten

dürfen und
O wie lange Sie mit zwei Unterarmgehstlltzen und

Teilbelastung des operierten Beines gehen m0ssen.

Haltbarkeit
Haltbarkeit zeitlich begrenzt!
Trotz eines großen Fortschritts ber der Entwicklung von Endo.
prothesenwerkstoffen und der lmplantatronstechniken rst dre
Lebensdauer von Endoprothesen auJ 8-15 Jahre begrenzt.
Auch wenn mrt den zementlos implantierten Endoprothesen
vrelleicht längere Zeiten erreicht werden können, bleibt der
Schwachpunkt der endoprothetischen Versorgung dre Grenz'
schrcht zwrschen Endoprothese und Knochen, so daß dessen
biologische Qualität entscherdend zur Haltbarkeit lhres künst.
lichen Gelenkes beitragt.
Aus dresem Grunde sol l ten Sie selbst al les tun, um den
Stoffwechsel des Knochens zu verbessern. D. h. Gewichts-
reduktion ! Kalziumrerche, kohlenhydratarme Ernährung
(2.8. rhLiter Milchprodukte pro Tag). Osteoporose Prophy-
laxe, fragen Sie hierzu lhren Arzt um Rat. Regelmäßige Gym-
nastik, wie sre auf der Rückserte dargestellt ist.
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Das Konstruktionsprinzip eines
künstlichen Hüftgelenkes
Bei ernem gesunden Htiftgelenk bewegt sich der Hüft-
kopf in der Gelenkpfanne. Die notwendige Gleitschrcht.
Funktion wird von dem Gelenkknorpel übernommen,
der zusätzlich reibungsmindernd von der sogenannten

Knocherne ffanne

Kunstlrche
ffanne

Gelenkschmiere benetzt wird.
Beim fortgeschrittenen Verschleißleiden des Hüftge-
lenks, der Coxarthrose, ist die gemernsame Funktron
dieser Gelenkpartner irreparabel gestört und muß
durch künstliche Teile ersetzt werden. Drese bestehen
regelmäßig aus einem neuen Hüftkopt, der mittels des
Prothesenschaftes im 0berschenkelknochen verankerl
wird, und einer künstlichen Gelenkofanne. Technolo-
gisch rst es gelungen, Gelenkoberflächen zu kombinie-
ren, die eine sehr geringe Reibung aufweisen und srch
selbständig mit der Gelenkflüssigkeit,schmieren'.
Geeignete Materialpartner hierfür sind z. B.: Polyäthy-
len - Stahllegierungen, Polyäthylen - Keramik,
Keramik - Keramik. Die Wahl, für welche Endoorothe-
senmaterialien sich lhr 0perateur entscheidet, sollten
Sie dresem selbst überlassen. Ebenso wie die Ent-
scheidung, ob er lhr neues Kunstgelenk mit Polyme-
thyl-methacrylat (Knochenzement) oder zementfrer rm
Knochen verankert.

Wann muß ein kiinstliches Hüftgelenk implantiert
("eingebaut"| werden?
Wenn die Knorpelschrcht in lhrem Hüftgelenk durch Abnutzung, Entzündung oder
andere krankhafte Veränderungen so sehr geschädigt ist, daß sie lhre Gleitschicht-Funk.
tron nrcht mehr erfüllen kann, ist es in der Regel erne Frage der Zeit, daß Sie an
täglichen Schmerzen leiden. Insbesondere Schmerz ber den ersten Schritten (Anlauf-
schmerz), nächtliche Schmerzen, Behinderung berm Gehen sowie eine zunehmende
Einsteifung hat Sie zum Arztbesuch veranlaßt. Sie haben die Erfahrung gemacht, daß
konservative Maßnahmen (Krankengymnastrk, Packungen, Bäder, Medikamente) keinen
ausreichenden Therapieerfolg mehr zeigten.
lhr Hüftschmerz ist so groß, daß der Arzt lhnen die lmplantatron eines künstlichen Hüft-
gelenkes angeboten hat. Aber beachten Sie: Grundsätzlich ist die Entscheidung für
eine Operation zu fällen, wenn Sie lhren Zustand nicht mehr ertragen können. Es rst rn
erster Linie der Patient, nicht der Arzt, der den Zeitpunkt der 0peration festlegt.

Knochenzement

Intakte Knorp€lzone

Wenn eine Operation erforderlich wird


