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1.Vorwort

Dieses Buch vermittelt dem medizinischen Laien in verstandlicher Weise
Fachinformationen zum Thema ,Hulftarthrose®. Die Autoren sind hierbei bemuht, den
neuesten Stand der Medizin wiederzugeben. Dennoch kann es vorkommen, dass
neueste Erkenntnisse aus aktuellen Entwicklungen noch nicht verarbeitet wurden.
Dieses Buch erhebt deshalb keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Er soll speziell
Patienten mit einer Huftarthrose ansprechen, die sich umfassend uUber ihre Erkrankung

und ihre Therapiemaoglichkeiten aufklaren méchten.

Ziel ist es, bei Ihnen ein Bewusstsein fir lhre Erkrankung zu entwickeln, Angste zu
nehmen, Aufklarung zu betreiben und damit die Kompetenz flr das Gesprach mit Ihrem
Arzt zu vermitteln.

Der medizinische Alltag zeigt, dass fur ausfuhrliche Aufklarungsgesprache in einem
laufenden Praxisbetrieb leider zu wenig Zeit bleibt. Aber nur der aufgeklarte Patient wird
die Behandlung der Huftarthrose optimieren koénnen. Er kann damit eine
Huftprothesenoperation durch frihzeitiges Gegensteuern im Idealfall vermeiden, oder
zumindest herauszogern. Wissenschaftliche Studien belegen, dass der gut informierte

Patient seine Erkrankung gunstig beeinflussen kann.

Dieses Buch ist als Informationsschrift entwickelt worden und ist nicht als Anleitung zur
Selbstbehandlung gedacht! Fur die Diagnose und Therapie lhrer Erkrankungen ist
ausschlieBlich der fachkundige Arzt Ihres Vertrauens zustandig. Verordnete Arzneimittel
und BehandlungsmalRnahmen durfen keinesfalls ohne Rucksprache mit |hrem Arzt

aufgrund dieser Fachinformation geandert oder abgesetzt werden.
Dies kann zu erheblichen Gesundheitsbeeintrachtigungen fuhren!

Die Autoren haben sich bemiht, einen umfassenden Uberblick Uber die
Therapiemoglichkeiten der Huftarthrose aufzuzeigen, kénnen jedoch fir die Richtigkeit
und Vollstandigkeit des Behandlungsweges keine Haftung Ubernehmen. Insbesondere

haften die Autoren nicht fir Behandlungsmalinahmen, die der Leser ohne Rucksprache
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und Beratung mit seinem Arzt vornimmt. Dieser Artikel ersetzt kein Beratungsgesprach

mit dem Arzt lhres Vertrauens.

Diese Patienteninformation ist urheberrechtlich geschutzt. Kein Teil dieses Werkes
darf in irgendeiner Form (durch Fotographie, Mikrofilm oder ein anderes Verfahren)
ohne schriftiche Genehmigung der Autoren reproduziert oder unter Verwendung

elektronischer Systeme verarbeitet, vervielfaltigt oder verbreitet werden.

Wir winschen lhnen einen guten Therapieerfolg und baldige Genesung.

Dr. med. @as C;W Dr. med. hgermann
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2. Einleitung

In den meisten Fallen beginnt die Erkrankung der Hufte schleichend im mittleren bis
hoéheren Lebensalter. Anfangs stehen diffuse Symptome im Vordergrund,
moglicherweise ein leichtes Leistenziehen nach gro3er Belastung, teilweise ein dumpfer
Druck in der Tiefe des Huftgelenkes.

Der Weg bis zur Diagnose der Huftarthrose ist manchmal lang. Da nicht alle
Huftarthrosen vergleichbare Symptome verursachen, kommt es immer wieder vor, dass
eine Huftarthrose erst spat erkannt wird.

Es gibt viele Ursachen fur die Entstehung einer Huftarthrose; in den meisten Fallen sind
diese jedoch nicht offensichtlich und im Nachhinein nicht mehr zu erkennen. Man
spricht dann von einer ideopathischen oder primaren Huftarthrose. In selteneren
Fallen kann sich eine Huftarthrose auch kurzfristig auf Grundlage einer
Durchblutungsstorung des Huftkopfes oder nach Brichen des Beckens oder des
Schenkelhalses entwickeln.

In den meisten Fallen zwingt erst die Diagnose ,Huftarthrose den Patienten dazu, sich
zum ersten Mal mit den verschiedenen Behandlungsmoglichkeiten ,seiner” Erkrankung
auseinanderzusetzen. Er wird schnell feststellen, dass dieses Themengebiet beinahe
unuberschaubar ist. Viele verschiedene Therapiemdglichkeiten konkurrieren
miteinander, alle versprechen Linderung oder sogar Heilung, manche z.T. leider auch
ohne den Nachweis einer Wirksamkeit.

Wir werden wir Ihnen deshalb in diesem Buch die Therapieoptionen einer Huftarthrose
strukturiert vorstellen und — wenn nétig - Kosten und Nutzen einzelner Methoden
kritisch hinterfragen.

Die zentrale Frage, die sich jeder Hufterkrankte stellt: ,Kann meine Huftarthrose
konservativ behandelt werden oder benétige ich ein kunstliches Huftgelenk?“, konnen
wir in diesem Buch nicht beantworten, da uns die klinische Untersuchung und der
individuelle Befund fehlen. Allgemein kann man die Frage: ,Kann ich durch konservative
TherapiemalRnahmen den Arthroseprozess gunstig beeinflussen?“ fast immer mit ,Ja“
beantworten. Jedoch muss auch klargestellt werden, dass der Grad der Arthrose durch
keine der genannten TherapiemalRnahmen, wie es in der Werbung haufig suggeriert

wird, rickgangig gemacht werden kann. In vielen Fallen kann aber mit den richtigen
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TherapiemalRnahmen eine Beschwerdearmut oder Beschwerdefreiheit erzielt werden,
obwohl die Hiftarthrose auf den Rontgenbildern weiterhin besteht.

Leider kann man die Frage, welche Therapieform die gulnstigste ist, nicht mit einer
pauschalen  Empfehlung beantworten. Nur unter Berucksichtigung aller
Entscheidungsfaktoren mit individuellem Befund, Ursache der Erkrankung, ggf.
bestehenden Begleitverletzungen, Begleiterkrankungen, Alter, sportlichen, beruflichen
und privaten Ansprichen kann man zu einer fir den Einzelfall hilfreichsten
Therapieentscheidung kommen. Gerade auf einem Feld, auf dem gleichwertige
Therapiealternativen konkurrieren, ist detailliertes Wissen uUber die verschiedenen
Behandlungsmaoglichkeiten ein entscheidender Vorteil fir Sie.

Dieses Buch soll Ihnen helfen, die verschiedenen Therapien besser zu verstehen, um
sich damit gezielter von lhrem behandelnden Arzt beraten zu lassen. Nur so ist es
moglich, die fur Sie optimale Therapie fur lhr Huftgelenk zu finden.
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3. Zum Verstandnis der Hiftgelenksarthrose

Die Huftgelenksarthrose ist eine Volkskrankheit. Ab dem 80. Lebensjahr kann man bei
praktisch jedem Menschen auf dem Rontgenbild klassische Zeichen einer Huftarthrose
nachweisen. Dieser Nachweis lasst jedoch nicht den Schluss zu, dass diese
radiologisch nachweisbaren Veranderungen auch Beschwerden verursachen massen.
Ab dem 60. Lebensjahr findet man bei ca. 20 % der Manner und bei ca. 13 % der
Frauen eine Huftgelenksarthrose. Mit zunehmendem Alter Uberwiegt dann jedoch der
Anteil betroffener Frauen deutlich. Bei jedem dritten Betroffenen findet sich eine
beidseitige Erkrankung.

In einigen Fallen kénnen schon Huftbeschwerden bestehen, obwohl das Réntgenbild
noch unauffallig ist.

Etwa 50% aller Patienten mit auf dem Rontgenbild nachweisbaren Veranderungen
geben Beschwerden an. Ziel unseres Buches ist es, Therapieformen zu finden, die Sie
zur anderen Halfte der Patienten gehdéren zu lassen. Also zu jenen, die trotz

radiologischer Veranderungen am Huftgelenk beschwerdefrei sind.

Eine fortgeschrittene  Huftgelenksarthrose kann trotz  aller konservativen
TherapiemalRnahmen zu unbeherrschbaren Schmerzen und zur Einschrankung der
Huftgelenksbeweglichkeit bis hin zur Invaliditat fuhren. Sind alle konservativen
Therapiemoglichkeiten ausgeschopft, bleibt als letzte Therapieoption haufig nur die
Implantation einer Huftprothese.

Mittlerweile werden weltweit jahrlich ungefahr 1.000.000 kunstliche Huftgelenke
implantiert, 120.000 allein in Deutschland.

Der kunstliche Huftgelenksersatz hat sich innerhalb der letzten vier Jahrzehnte zu
einem erfolgreichen Standardverfahren in der Behandlung der fortgeschrittenen
Huftgelenksarthrose entwickelt. Ziele der Huftgelenksprothetik sind die Beseitigung der
Schmerzen, die Wiederherstellung der Huftgelenksfunktion und dadurch die
Wiedererlangung verloren gegangener Lebensqualitat.

Durch verbesserte Werkstoffe und Operationstechniken konnte die Haltbarkeit der
implantierten Prothesen stetig verbessert werden, so dass bei entsprechender

Indikation auch jungen Patienten die Implantation einer Huftgelenksprothese angeboten
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werden kann, ohne dass es notwendigerweise zu einer Wechseloperation kommen
muss.

Bei aller Routine stellt die Implantation einer Hiftgelenksprothese eine anspruchsvolle
und fir den Patienten anstrengende Operation dar. Deshalb kann man auch bei einer
konservativ nicht mehr verbesserbaren Situation immer noch viel dazu beitragen, um
optimale Voraussetzungen vor der Huftprothesenoperation zu schaffen.

Zum Thema ,Huftprothesenoperation® mdchten wir auf unser Buch ,Der Weg zur
Huftprothese® hinweisen, das ausfuhrlich die operativen Therapiealternativen des

kunstlichen Huftgelenksersatzes beschreibt.
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4. Anatomische Grundlagen

Das Huftgelenk verbindet die Huftpfanne und
den Huftkopf, der das obere Ende des
Oberschenkelknochens bildet. Das Huftgelenk
ist ein so genanntes Kugelgelenk. In diesem
Gelenk ruht der nahezu runde Huftkopf in dem
passenden Widerlager, der Huftpfanne. Da das

Huftgelenk das gesamte Korpergewicht des

Oberkdpers tragen muss, wirken auf diesem | Abb. 1: Das Hiftgelenk
Lendenwirbelsaule

KontaktﬂéChen, um eine 9|ei0hméf3ige kleiner Rollhigel (Trochanter minor)

arolRer Rollhtigel (Trochanter maior)

1.
Gelenk grole Schwer- und Fliehkrafte. 2. Becken
3. Huftgelenk
R 4.  Huftkopf
Dementsprechend bendtigt dieses Gelenk grofie = Schenkelhals
6. Symphyse
7.
8.

Druckverteilung auf den Huftkopf und die
Huftpfanne zu erreichen. Der Huftkopf liegt zu etwa 2/3 in der Huftpfanne, hierdurch

wird ein stabiler Halt erreicht.

4.1. Die Huftgelenkspfanne

Die Huftpfanne ist eine ,Eindellung® im Beckenknochen (vgl. Bild oben). Die Grdlke der
Pfanne ist individuell verschieden, korreliert jedoch immer mit der GroRRe des
Huftkopfes.

Alle Gelenkgleitflachen sind mit einem dicken Gelenkknorpeliberzug ausgekleidet.
Dieser Knorpeluberzug, der mehrere Millimeter dick sein kann, ermdglicht durch seine
glatte Oberflache eine nahezu reibungsfreie Gleitbewegung des Gelenkes. Mit der
Abnutzung dieser Knorpelschicht beginnt die Arthrose (Verschleil3) des Huftgelenkes.
Aufgrund des aufrechten Ganges besitzt der Mensch biologisch gesehen die dicksten
Knorpelschichten aller Saugetiere. Selbst Elefanten haben durch verhaltnismafig
grolkere Gelenke eine gunstigere Kraftverteilung und bendtigen dadurch geringere
~Knorpelreserven®.

Dabei ist natlrlicherweise nicht die gesamte Huftpfanne mit einer Knorpelschicht

Uberzogen, sondern nur die Anteile, die unter starker Druckbelastung stehen,
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insbesondere die Anteile des Huftpfannendaches. Blickt man in eine gesunde
Gelenkpfanne hinein, kann man eine C-férmige, bzw. mondsichelférmige Gelenkflache
erkennen.

Die Gelenkflache wird durch eine faserknorpelige Lippe am Pfannenrand vergrof3ert, die
einen sicheren Schutz gegen ein mogliches Auskugeln des Huftgelenkes darstellt.

Die Huftpfanne ist im Becken nicht ausschlieldlich zur Seite ausgerichtet, sondern hat
zusatzlich einen Winkel nach vorne und unten. Gerade beim kunstlichen Ersatz der
Pfanne muissen diese anatomischen Gegebenheiten beachtet werden, damit die

Huftprothese optimal funktionieren kann.

4.2. Der Huftkopf

Abb. 2: gesunder Huiftkopf Abb. 3: verschlissener Huiftkopf

Der Huftkopf (Caput femoris) stellt das obere Ende des Oberschenkeknochens dar. Wie
der Name schon treffend beschreibt, handelt es sich beim Gelenkkopf um eine nahezu
runde Kugeloberflache.

Durchschnittlich hat der Huftkopf einen Durchmesser von ca. 52 mm. Die
physiologische Spannbreite liegt zwischen 46 — 66 mm.

Genau wie die Gelenkpfanne ist auch der Gelenkkopf mit einer unterschiedlich dicken
Knorpelschicht Gberzogen. Der Knorpeliiberzug ist in den Teilen der grof3ten Belastung
am dicksten ausgepragt. Zum Schenkelhals hin wird der Knorpelluberzug dinner und

l&uft dort unregelmallig aus.

11
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In dem hinteren unteren Anteil des Huftkopfes gibt es eine kleine knorpelfreie Zone, aus
der ein Band entspringt, das zur Huftpfanne lauft. Dieses Band (Ligamentum capitis
femoris) kann individuell verschieden stark ausgepragt sein. Bei einem sehr kraftigen
Band kann die Entfernung des Huftkopfes aus der Huftpfanne wahrend der
Huftprothesenoperation Schwierigkeiten bereiten.

Die Kraftubertragung vom Huftkopf auf die Huftpfanne erfolgt grof¥flachig. Die
Kontaktflache zwischen Kopf und Pfanne betragt im Allgemeinen zwischen 14 und 16
cm?® Nur eine grol¥flachige Kontaktflache vermeidet ortliche Druckbelastungsspitzen
und damit den Verschleild des Knorpelgewebes und der Gleitflachen.

Bei einer Huftdysplasie hat sich in der Kindheit das
Dach der Huftpfanne nicht ausreichend entwickelt (vgl.
Abb. 2 mit Abb. 4). Der Huftkopf wird in diesen Fallen
nicht ausreichend von der Huftpfanne Uberdacht.
Hierdurch verringert sich die Kontaktflache der
Gelenkpartner, der Druck auf die

Knorpelkontaktflachen steigt und begunstigt damit

einen frlhzeitig einsetzenden Verschleid des

Abb. 4: Hiftdysplasie

Huftgelenkes.

4.3 Der Schenkelhals

Der Huftkopf sitzt auf dem so genannten Schenkelhals. Der Schenkelhals ist
vergleichbar mit der Achse eines Fahrzeuges. Uber den Schenkelhals wird seitlicher
Abstand zum Becken gewonnen, damit das Bein durchschwingen kann und die
Muskeln ausreichend Platz haben, um unterhalb des Schenkelhalses anzusetzen.

Im Normalfall hat der Schenkelhals zum Oberschenkelschaft einen Achswinkel von 125
— 130°. Nur mit diesem Winkel kénnen die Hebelkrafte der Muskulatur den
Oberschenkel optimal bewegen. Im Laufe des Lebens wird dieser Winkel unter der
standigen Last des Korpergewichtes kleiner und die Krafte, die sich auf den
Schenkelhals auswirken, nehmen zu. Insbesondere in Kombination mit einer

Entkalkung des Knochens (Osteoporose) steigt die Gefahr eines Schenkelhalsbruches.

12
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4.4. Die Gelenkkapsel und Gelenkschleimhaut

Die Gelenkkapsel des Huftgelenkes ist im Vergleich zu anderen Gelenken besonders
stark entwickelt. Die Kapsel verhindert ein Auskugeln des Huftkopfes aus der
Huftpfanne. Dieses passiert in der Regel nur unter erheblicher Krafteinwirkung, z.B.
wahrend eines Verkehrsunfalls. Mit dem Muskelmantel stabilisiert die Gelenkkapsel das
Huftgelenk.

Zusatzlich wird die Gelenkkapsel durch einstrahlende Bander verstarkt, die gleichzeitig
ein Uberstrecken nach hinten, die Abspreizung, sowie die Innen- und AuRenrotation des
Huftgelenkes begrenzen. Die Huftbander sind die starksten Bander des menschlichen

Korpers.

Die Gelenkkapsel umhillt das Huftgelenk; ihr innerer Teil wird als Gelenkinnenhaut
(medizinisch = Synovia) bezeichnet. Sie bildet die fur die Erndhrung des Knorpels
wichtige  Gelenkfllissigkeit. Im Erwachsenenalter wird das Knorpelgewebe
hauptsachlich durch Diffusion (passiver Transport) aus der Gelenkflussigkeit ernahrt, da
Knorpelgewebe im Gegensatz zu anderen Gewebearten des Korpers (Muskulatur,
Knochen, Haut etc.) nicht durchblutet wird. Die Ubliche Ernéhrung Uber den Blutkreislauf
funktioniert deshalb nicht. Bewegungen des Huftgelenks durchmischen die
Gelenkflissigkeit und verbessern dadurch die Aufnahme der Nahrstoffe durch die
Knorpelzellen. Die richtige Menge und Zusammensetzung der Gelenkflissigkeit ist
aullerdem flur die Schmierung des Huftgelenkes von entscheidender Bedeutung. Durch
sie wird die Reibung der korrespondierenden Knorpelflachen bei der Bewegung
minimiert. Gelenkknorpel besitzt einen extrem niedrigen Reibungswiderstand, der

niedriger ist als alle bekannten kinstlichen Materialpaarungen.
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5.Die Funktion des Huftgelenkes

Die wichtigste Aufgabe des Huftgelenkes besteht darin, Krafte vom Oberkorper auf die
Beine zu Ubertragen und dabei eine groRtmogliche Bewegungsfreiheit zu garantieren.
Insgesamt haben 27 Muskeln Einfluss auf die Stellung des Huftgelenkes und damit auf
das Gleichgewicht. Nur das koordinierte Zusammenspiel aller Muskeln ermdglicht ein
hinkfreies Gangbild.

Normalerweise lasst sich ein gesundes Huftgelenk bis zu ca. 130° beugen, die
Uberstreckung nach hinten betragt bis zur Bandbegrenzung ca. 10 — 15°. Eine
Abspreizung ist allgemein bis 40° mdglich, die Anspreizung bis 30°.
Rotationsbewegungen sind bis 30° AufRenrotation und bis zu 30° - 40° Innenrotation
moglich. Diese Werte konnen jedoch individuell variieren, ohne dass dieser
individuellen Abweichung ein entsprechender Krankheitswert zukommen muss.
Insbesondere die zunehmende Einschrankung der Innenrotationsbewegung kann auf
eine beginnende Huftgelenksarthrose hinweisen.

Die entspannteste Stellung der Kapsel wird in leichter Beugung, Abspreizung und
AulBenrotation erreicht. Diese Stellung kann bei einer Huftarthrose mit bestehendem
Gelenkerguss Linderung der Beschwerden herbeiflhren.

Die Huftpfanne wird Uber vielfaltige Gefalte aus dem Beckenknochen versorgt.
Durchblutungsstorungen dieser Region sind eher selten. Die Blutversorgung des
Huftkopfes ist dagegen vergleichsweise kritisch. Die Hauptblutversorgung des
Huftkopfes erfolgt Uber Gefalde, die in den Schenkelhals einstrahlen. Der Huftkopf wird
daher einbahnstralenartig mit Blut versorgt. Gibt es eine Stérung dieser Blutversorgung
in der ,Einbahnstral3e®, so hat der Huftkopf keine alternativen Durchblutungsquellen.

In der Nahe des Huftgelenkes verlaufen grofde und wichtige Nerven sowie Gefalde, die
den Ober- und Unterschenkel versorgen. In der Leistenregion befindet sich die
Hauptarterie und Hauptvene (Arteria und Vena femoralis) des gesamten Beines.
Weiterhin verlauft in der Leistengegend mit den Gefallen der Oberschenkelnerv
(Nervus femoralis), der die vordere Oberschenkelmuskulatur ansteuert. Auf der
Gelenkhinterseite verlauft der so genannte Ischiasnerv (Nervus ischadicus), der die
Muskulatur des gesamten Unterschenkels versorgt.

Auf weitere Gefalle und Nerven der Huftgelenksregion soll aus Grinden der

Ubersichtlichkeit an dieser Stelle verzichtet werden.

14
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6. Ursachen der Hiuftarthrose

Die Ursachen der Huftarthrose sind
vielfaltig. Aufgrund des grof3en
Themengebietes stellen wir im Rahmen

dieses Buches eine Ubersicht Uber die

haufigsten Ursachen der Huftarthrose

dar.

Die Huftgelenkarthrose gehort zu den

haufigsten orthopadischen Krankheits- | Abb. 5: Réntgenbild eines normalen Hiiftgelenks

bildern des Erwachsenen. Etwa ab dem 80. Lebensjahr sind bei nahezu jedem
Menschen Verschleilerscheinungen am Huftgelenk nachweisbar.

Ab welchem Alter die Huftgelenkarthrose beginnt, wie schnell sie voranschreitet und wie
ausgepragt sie sich durch Schmerzen und Funktionseinschrankungen bemerkbar
macht, ist individuell unterschiedlich und von den Ursachen des Hiftgelenkverschleil3es
abhangig.

Bei einer Huftgelenkarthrose handelt es sich immer um eine chronisch fortschreitende
Erkrankung, die jedoch hinsichtlich der Beschwerdesymptomatik phasenweise verlauft.
Eine Heilung im urspringlichen Sinne ist nicht moglich, da das geschadigte

Knorpelgewebe zur Erneuerung (Regeneration) nicht fahig ist.

Eine Huftgelenksarthrose entwickelt sich aus einem Missverhaltnis zwischen Belastung
und Belastungsfahigkeit des Gelenkknorpels. Verhaltensabhangige Risikofaktoren flr
die Ausbildung einer Huiftgelenkarthrose sind Ubergewicht und Uberlastungen durch
Sport und Arbeit.

Abgesehen vom altersbedingten Verschlei® des Huftgelenkknorpels im Rahmen des
naturlichen, mit der Zeit eintretenden Knorpelabriebs, gibt es verschiedene Ursachen,

die zum vorzeitigen Hiftgelenksverschleily fihren kénnen.

15
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6.1. Die Entstehung der Hiftgelenksarthrose

Im Mittelpunkt der Hulftgelenksarthrose steht die
Zerstorung des Knorpelgewebes.

Mit zunehmendem Alter sinkt der schutzende
Wassergehalt der Knorpelmatrix und somit auch

die Menge und Glte der ernahrenden

Gelenkflussigkeit. Dadurch wird die elastische

Widerstandskraft des Gelenkknorpels reduziert 7DD, 0 Elastzitat dos HUMmorpels

und der  Gelenkknorpel anfalliger  far
Erkrankungen. Anschaulich ist es vergleichbar mit dem Knorpel der austrocknet und
dadurch sprode und rissig wird.

Bei der altersabhangigen Arthrose entstehen am Anfang kleine Risse in den
oberflachlichen Knorpelschichten, die spater in immer tiefere Knorpelschichten reichen,
bis letztendlich der den Gelenkknorpel tragende Knochen erreicht wird. Abgestorbenes
Knorpelzellmaterial wird in die Gelenkflissigkeit abgegeben und von kdrpereigenen
Fresszellen durch aggressive Eiweilstoffe (Enzyme) abgebaut. Durch diesen
enzymatischen Abbau wird auch das noch gesunde Knorpelgewebe geschadigt.
Weiterhin wird die Gelenkschleimhaut durch die aggressiven Stoffe gereizt. Die
Gelenkschleimhaut reagiert auf eine fortgesetzte Schadigung mit einer Entziindung
(Synovialitis). Aus den einstromenden Entziindungszellen werden erneut
knorpelschadigende Enzyme freigesetzt. Auf diese Weise kann sich ein zunachst

begrenzter Knorpelschaden ausweiten.

Der Gelenkknorpel selbst verflgt Uber keine Nervenendigungen, weshalb eine
Knorpelschadigung zunachst nicht zu Schmerzen flhrt. Dieses ist einer der Grinde,
weshalb eine Huftgelenksarthrose lange Zeit unbemerkt bleiben kann. Erst wenn es zu
einer Entzindung der mit zahlreichen  Nervenendigungen  versehenen
Gelenkschleimhaut kommt, treten Schmerzen auf.

Ziel der konservativen Therapie muss es also sein, die Entzindung zu stoppen, und
dadurch die Schmerzentstehung in der Schleimhaut zu verhindern. Die so genannte

aktive Huftarthrose wird in eine passive Huftarthrose Uberfuhrt.
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Verlauft der knorpelzerstdrende Vorgang langsam, versucht der Kérper der Uberlastung
des Gelenks durch Umbauvorgange entgegenzuwirken. Es entstehen abstutzende
knocherne Randwdulste und Ausziehungen sowie eine Verdichtung des Knochens uber
der Uberlasteten Knorpel tragenden Gelenkflache. Im Rahmen des zunehmenden
Verschleiles konnen sich Zysten (flussigkeitsgefullte Hohlrdume = Gerdllzysten) im
Huftkopf und der Pfanne bilden. Der Gelenkspalt, der durch den nicht rontgendichten
Knorpel gebildet wird, verschmalert sich. Der lasttragende Knochen verdichtet sich und
wird als weilRer Saum (Sklerose) sichtbar. Alle diese Veranderungen konnen dann im

Rontgenbild festgestellt werden.

6.2 Verursachende Faktoren einer Hiuftgelenksarthrose

Bei einem uberwiegenden Teil der Patienten mit Hlftgelenksarthrose ist die Ursache
der Erkrankung nicht eindeutig zu klaren. In solchen Fallen spricht man von einer
,primaren Huftarthrose“. Synonym werden die Begriffe ,primére Coxarthrose /
Koxarthrose® verwendet. Diese machen ca. 80% aller Huftarthrosen aus.

Vermutet wird hierbei eine angeborene Minderwertigkeit des Knorpelgewebes mit der
Folge eines frihen Knorpelverschleiles und einer dadurch frihzeitig einsetzenden
Huftgelenksarthrose. Patienten mit einer primaren Huftarthrose haben haufig direkte
Verwandte (Eltern, GroReltern), die ebenfalls unter frihzeitigem Gelenkverschleil®
leiden. Diese angeborene Minderwertigkeit des Knorpelgewebes koénnen Sie
moglicherweise auch an lhre Kinder vererben. Bei manchen Patienten beginnt der
Knorpelverschleil bereits vor dem 40. Lebensjahr.

Eine weitere Haufung findet sich bei Frauen nach den Wechseljahren. Hier ist eine
hormonbedingte Komponente anzunehmen (Abfall des Ostrogenspiegels).

Bei Untersuchung der Frage, ob bestimmte Sportarten die Entstehung einer
Huftarthrose begunstigen, konnte bisher nur ein Zusammenhang mit Lauf- und
Tennissport nachgewiesen werden.

Bei dem anderen Teil der Huftgelenksarthrosepatienten gibt es bekannte Ursachen fir
das Entstehen der Erkrankung. In diesen Fallen spricht man von einer ,Sekundéren
Huftarthrose®. Als Ursachen fur eine sekundare Arthrose werden die Huftdysplasie,

anatomische Anomalitaten im Bereich der Huftpfanne und des Schenkelhalses, sowie
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Drehfehler im Huftknochen, aber auch Durchblutungsstérungen des Huftkopfes

angesehen.

Die Huftdysplasie

Die Huftdysplasie stellt die haufigste
Ursache einer sekundaren Huftarthrose
dar. Mit einem Verhaltnis von 6:1 sind
uberwiegend Madchen und Frauen von
diesem ,Fehlbau® betroffen. In ca. 40 % der
Falle tritt diese Erkrankung auch beidseitig
auf. Uberwiegend ist das rechte Gelenk

betroffen.

Abb. 7: Hiftdysplasie

Die Ursachen der Entwicklung einer
Huftdysplasie sind unklar, hormonelle Faktoren scheinen eine wichtige Rolle zu spielen.
In 20% der Falle tritt eine Huftdysplasie familiar gehauft auf. Als weitere Ursache
werden Haltungsanomalien wahrend der Schwangerschaft, z.B. eine Beckenendlage,
angesehen.

Fur die regelrechte Entwicklung des Huftgelenkes ist ein zeitlich und raumlich fein
abgestimmtes Zusammenspiel aller Wachstumsfugen notwendig.

Entscheidend flr eine regelrechte Huftgelenksentwicklung ist das Wachstum des
Pfannendachs, auf das die Kraft vom Huftkopf Ubertragen wird. Dieses Pfannendach
reift erst innerhalb der ersten Lebensjahre zu seiner endgultigen Konfiguration heran.
Als Wachstumslinie fur das Pfannendach ist der Huftkopf
entscheidend. Aufgrund der entstehenden
Druckbelastungen wachst das Pfannendach uber den
Huftkopf, so dass er die Kraft optimal aufnehmen kann.
RoutinemaRig werden Ultraschalluntersuchungen der
Huftgelenke eines Neugeborenen durchgefuhrt
(Neugeborenuntersuchung U2 und U3). Wird eine
Huftdysplasie fruhzeitig entdeckt, kann versucht werden,

eine ideale Stellung des Huftkopfes in der Huftpfanne zu

Abb. 8:Spreizhose
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erreichen, Dbeispielsweise durch eine Spreizhose, die das Wachstum des
Pfannendaches glinstig beeinflussen soll,

Die Therapie der Huftdysplasie muss frihzeitig begonnen werden, da nur bei einem
Behandlungsbeginn innerhalb der ersten Lebensmonate eine ausreichende
Pfanneniberdachung (Containment) erzielt werden kann.

In extremen Fallen fehlt das Pfannendach komplett. In diesen Fallen kann der Huftkopf,
meist kurz nach der Geburt, komplett aus der Huftpfanne auskugeln. Hierbei spricht
man von einer angeborenen Huftluxation.

Steht der Huftkopf direkt auf der Kante des unterentwickelten Pfannendaches spricht
man medizinisch von einer Subluxation, einem Vorstadium der Huftluxation.

Bei einer bestehenden Hiuftdysplasie findet man haufig eine Fehlrotation im
Schenkelhals vor. Der Schenkelhals steht, verglichen mit einer idealen
Huftgelenkskonfiguration, zu steil und ist zu stark nach vorne gedreht (Coxa valga et
antetorta). Man geht davon aus, dass diese Fehlrotation die Entwicklung einer
Huftdysplasie fordert.

Ist eine Huftdysplasie in der Kindheit nicht aufgefallen (durch die inzwischen
routinemafig durchgefuhrte Ultraschalluntersuchung der Hufte, wird nur noch selten
eine Huftdysplasie im Sauglingsalter Ubersehen), so muss sie im Erwachsenenalter als
Hochrisikofaktor flr die Entwicklung einer Huftarthrose angesehen werden. Leider kann
mit abgeschlossenem Wachstum die Stellung des Pfannendaches nicht mehr
beeinflusst werden und werden gro3e Eingriffe am Schenkelhals und der Pfanne
erforderlich.

Ziel dieser Operationen ist es, eine bessere Pfannenuberdachung (Containment) fr
eine grol¥flachigere Kraftaufnahme zu erreichen. Haufig verzogern diese Operationen
die  Entwicklung einer  Arthrose. Auch bei frihzeitig  durchgefuhrten
Umstellungsoperationen wird der Arthroseprozess in den meisten Fallen nur
verlangsamt. Bei einer unentdeckten hochgradigen Huftdysplasie bleibt als letzte

Maoglichkeit meistens nur die Implantation einer Hiftprothese.
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e Verletzungen / Knochenbriiche

Verletzungen des Huftgelenkes konnen auf unterschiedliche Art ebenfalls zu einer
Huftgelenksarthrose fuhren.

Unfalle mit huftgelenknahen Knochenbriichen (Schenkelhalsfrakturen, pertrochantere
Frakturen oder Oberschenkelschaftbriche) kénnen bei Fehlverheilung zu
Achsenfehlstellungen fuhren. Das bedeutet, dass die Knochen nach dem Bruch
verdreht wieder zusammenwachsen. Daraus resultiert eine veranderte Stellung des
Huftkopfes in der Pfanne und folglich eine veranderte Kraftibertragung, wodurch eine
Huftarthrose begunstigt wird.

Der haufigste huftgelenksnahe Bruch ist die Schenkelhalsfraktur. Risikofaktoren fur eine
Schenkelhalsfraktur ~ sind hoheres Alter, verminderte Knochenmasse und
Knochenaktivitat. Frauen erleiden eine Schenkelhalsfraktur viermal haufiger als
Manner.

Zu einer Schenkelhalsfraktur kommt es meist infolge eines Sturzes auf die seitliche
Hufte bei gestrecktem oder abgespreiztem Bein. Auch nach einer operativen
Versorgung kann die urspringliche Stellung in den meisten Fallen nicht wieder
hergestellt werden.

Auch Beckenfrakturen mit Beteiligung der Gelenkpfanne kbénnen zu einer
Huftgelenksarthrose fuhren.

Ursachen sind starke Gewalteinwirkungen, wie sie z.B. bei Verkehrsunfallen (Knie
gegen Armaturenbrett, so genannte Dashboardverletzungen) oder Stlrzen aus grolder
Hohe vorkommen. Im Maximalfall kann bei einer solchen Verletzung das Huftgelenk
auskugeln.

Wenn die Hufte nicht luxiert war und der Frakturspalt nicht zu weit auseinander
getrieben wurde, kann ein Beckenbruch unter Teilentlastung konservativ heilen. Folgen
sind jedoch kleine Stufen in der Gelenkpfanne, was durch die Inkongruenz der
Gelenkflachen ebenfalls zu einer Huftarthrose fuhren kann. Teilweise konnen sich
kleine abgesprengte Knochenstiucke in das Gelenk legen, dort reiben und den
Verschleill vorantreiben. Auch bei operativer Versorgung einer Huftpfannenfraktur kann
eine Stufenbildung nicht immer vermieden werden. Die Folge ist ein verfrihter

Verschleil}.
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Eine durch eine Verletzung verursachte Huftgelenksarthrose wird als

,Posttraumatische Coxarthrose” bezeichnet.

e Entzindungen

Entzindungen (Infektionen) des Huftgelenkes kdnnen bakteriellen und nicht bakteriellen
Ursprungs sein.

Bei bakteriellen Infektionen kann der Huftgelenkknorpel direkt durch die Bakterien
geschadigt werden. Haufige Ursache einer bakteriellen Huftgelenksinfektion ist eine
Bakterienverschleppung beim Injizieren von Medikamenten ins Huftgelenk, z.B. bei
Injektion von Hyaluronsaurepraparaten wie Synvisc®’ Hyalart® oder ahnlichen
Produkten.

In diesem Fall ist schnelles Handeln geboten, da innerhalb kirzester Zeit der
Gelenkknorpel von den Bakterien zerstort werden kann.

Auch eine Bakterienverschleppung im Rahmen einer Blutvergiftung
(Bakterienabsiedlung Uber den Blutkreislauf), chronischer Nasennebenhdhlen-
verletzungen oder Zahnwurzelentzindungen konnen zu einer Infektion fuhren.

Selten kann auch eine offene Huftgelenksverletzung im Rahmen eines grof3en Unfalls

die Ursache einer bakteriellen Entziindung des Huftgelenkes sein.

Die meisten Entzindungen des Huftgelenkes sind jedoch nicht bakteriellen Ursprungs.

Die haufigste Ursache einer nicht bakteriellen Huftgelenksentzindung ist das
Gelenkrheuma (chronische Polyarthritis oder rheumatoide Arthritis). Die chronische
Polyarthritis verursacht eine Art der Gelenkentziindung bei der eine wuchernde
Huftgelenksinnenhaut zur Zerstorung des Gelenkknorpels und zum fortschreitenden
Knorpelverlust fuhrt. Die Ursache fur eine chronische Polyarthritis ist noch nicht
abschlielend geklart. Ein Uberaktives Immunsystem, welches sich gegen
korpereigenes Gewebe richtet, spielt aber eine wichtige Rolle. Die Erkrankung ist
chronisch fortschreitend und verlauft haufig in Schuben. Gelenkrheuma kann sehr
aggressiv verlaufen und innerhalb von Monaten bis wenigen Jahren zur Zerstorung

eines gesamten Huftgelenkes fuhren.
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Ziel der Therapie muss es zunachst sein, durch eine ideale medikamentdse Einstellung
den Entziindungsprozess einzudammen, um das Ausmall} der Knorpelschadigung zu
begrenzen. Bei aggressiven Verlaufsformen bleibt haufig nur eine endoprothetische

Versorgung des Huftgelenkes Ubrig.

e Huftkopfnekrose

Bei der Huftkopfnekrose kommt es plétzlich zu einer Durchblutungsstérung des
Huftkopfes. Die Folge ist, dass der Huftkopf abstirbt und sich rasant eine
Huftgelenksarthrose entwickelt.

Von dieser Erkrankung sind Uberwiegend Manner zwischen 30. und 60. Lebensjahr
betroffen. In 50 % der Falle betrifft eine Hiftkopfnekrose beide Huftgelenke.

Die Ursachen einer Huftkopfnekrose sind nicht ganz klar. Als Risikofaktoren werden
unter anderem Alkoholismus, Kortisontherapien, Blutgerinnungsstérungen, Briche des
Schenkelhalses sowie Bestrahlungen im Bereich des Huftkopfes angesehen.

Wenn eine Huftkopfnekrose weiter fortschreitet und alle Therapieversuche versagen,

bleibt auch bei dieser Erkrankung als letzte Option nur die Hiftgelenksprothese.

e Andere Ursachen

Seltene Ursachen flr eine Huftarthrose sind so genannte Systemerkrankungen wie die
Bluterkrankheit (Hamophilie), Gicht, muskulare Funktionsstérungen durch Lahmungen
(Neuropathien) oder  Muskelverkurzungen  (Kontrakturen).  Fehlentwicklungen
benachbarter Gelenke (Kniegelenk und Wirbelsaule), Erkrankungen in der Kindheit, wie
die Epiphysiolysis capitis femoris, bei der die Wachstumsfuge des Huftkopfes abrutscht
oder der Morbus Perthes, bei dem es zu einer Durchblutungsstérung des Huftkopfes

(vergleichbar mit der Huftkopfnekrose) kommit.
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7.Die Diagnose einer Huftarthrose

Eine fur die arztliche Therapieplanung notwendige Diagnostik besteht aus der
Krankengeschichte (Anamnese), dem Untersuchungsbefund (Klinik) und bildgebenden
Verfahren.

7.1. Beschwerdebild

Haufig besteht eine Huftgelenksarthrose seit Jahren, ohne bei der betreffenden Person
Beschwerden zu verursachen (latente Coxarthrose). Erste wahrgenommene
Beschwerden sind der uncharakteristische belastungsabhangige Huftgelenksschmerz,
beispielsweise nach langerem Gehen auf hartem Untergrund oder verspannte Muskeln
rund um das betroffene Huftgelenk.

Erste Schmerzen werden am Anfang haufig in der Leiste, oder aber auch im
Oberschenkel, Knie oder Gesall wahrgenommen.

Im weiteren Verlauf kommt es zu einer zunehmenden Bewegungseinschrankung im
Bereich des Huftgelenkes. Immer wieder wird Uber eine Steifheit des Gelenkes
berichtet. Insbesondere die Innenrotation im Huftgelenk wird als schmerzhaft
angegeben.

Es treten wiederkehrende Schmerzen auf, die haufig auch in Ruhe und nachts
wahrgenommen werden kdnnen (aktivierte Coxarthrose).

Arthrosetypisch ist der Anlaufschmerz. Damit ist der Schmerz gemeint, der zu Beginn
der Huftgelenksbelastung, also z. B. wahrend der ersten Schritte nach dem Aufstehen,
auftritt. Dieser Schmerz bessert sich in der Regel nach einigen Schritten, bis das
Huftgelenk "eingelaufen® ist. Daher treten die Beschwerden haufig morgens nach der
Nachtruhe oder nach langeren Pausen auf. Viele Patienten berichten aul’erdem von
wetterabhangigen Beschwerden, die sich bei Kalte und Feuchtigkeit verschlimmern.
Der Gang wird unsicher hinkend, Gelenkkrachen ist teilweise zu horen, die
Huftgelenksbeweglichkeit  ist ~zunehmend  eingeschrankt, wobei es zu
Einklemmungserscheinungen, d.h. schmerzhaften Blockaden der Gelenksbewegung,

kommen kann. Wiederkehrende Wasseransammlungen im Huftgelenk, verursacht
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durch eine entzundete, wasserbildende Huftgelenksinnenhaut, bereiten zunehmende
Schmerzen. Da das Huftgelenk nur wenige Milliliter Gelenkflissigkeit aufnehmen kann,
verursacht eine Kapselspannung starke Schmerzen. Meistens kann durch eine leichte
Huftabspreizung und leichte Aullenrotation die schmerzarmste Stellung eingenommen

werden.

Im weiteren Verlauf der Huftgelenksarthrose zwingen immer starkere Schmerzen zum
Pausieren beim Laufen, beispielsweise bei Spaziergangen. Die maximale Gehstrecke
ist deutlich eingeschrankt, haufig ist das Laufen nur noch mit Gehhilfen und unter
Einnahme von Schmerzmitteln mdglich. Durch die schmerzbedingte Schonung des
betroffenen Beines schwindet und verkurzt sich die Muskulatur, wodurch das betroffene

Bein in Kombination mit dem Knorpelverlust an Lange verliert.

Durch die Muskelverkiurzung kann das Bein

s nicht mehr vollstandig gestreckt werden, es
( e entwickelt sich eine so  genannte

Beugekontraktur. Die Folge ist, dass das
Becken sich leicht nach vorne verkippt. Kompensatorisch muss die Lendenwirbelsaule
mit einer Hohlkreuzfehlstellung die Beckenkippung ausgleichen. Daher kdnnen als
erstes Symptom Rulckenschmerzen entstehen, die als Folge der Huftarthrose

anzusehen sind.

Im weiteren Verlauf kommt es zur Verformung des
Huftgelenkes. Der Huftkopf verliert seine runde Form
durch den zunehmenden Knorpelverlust und durch
Knochenanbauten (Osteophyten). Gleichzeitig bildet
sich als Reaktion auf den Knorpelverlust und die

starkere Belastung neuer Knochen.

Als Folge von Schmerzen, Muskelschwache und dem
Gefluhl der Instabilitat steigt die Gefahr eines Sturzes

rapide an.

Osteophyt

Die Gebrauchsminderung kann letztendlich bis zur
Abb. 10: Osteophytenbildung
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Invaliditat mit Gehunfahigkeit fuhren. Wird ohne geeignete Therapie das Endstadium
der Huftgelenksarthrose erreicht, ist eine komplette Einsteifung des Huftgelenkes nach
vollstandigem Knorpelabrieb und knécherner Verbindung von Huftkopf und
Schenkelhals (Ankylose) die Folge. Dieses Stadium wird aufgrund der

Therapiemoglichkeiten heute nur noch in Ausnahmefallen erreicht.

Die Hauptbeschwerden koénnen individuell stark variieren. Meist werden anfangs
Schmerzen in der Leiste und dem Gesall angegeben. Die Schmerzen kdénnen ins Bein
ausstrahlen, hier insbesondere Uber den vorderen Oberschenkel. Teilweise werden
Patienten Uber einen langen Zeitraum hinweg wegen Knie- oder Riuckenbeschwerden
behandelt, da diese Bereiche durch die Huftarthrose schmerzhaft werden. Die Hufte
selbst kann dabei Uber einen gewissen Zeitraum hinweg komplett beschwerdefrei sein.
Uber ein Schon- oder Verkiirzungshinken durch Achsenfehistellungen und
fortgeschrittenen Knorpelverlust werden andere Gelenke des Korpers unphysiologisch
belastet, was nicht selten zu Uberlastungsschmerzen im anderen Hiiftgelenk, den Knie-
und Sprunggelenken oder der Wirbelsaule fuhrt.

Die schmerzbezogene (symptomatische) Therapie dieser Strukturen wird in diesem Fall

nicht zum Erfolg fuhren, solange die eigentliche Ursache nicht mitbehandelt worden ist.

7.2. Ausschlusserkrankungen (Differentialdiagnosen)

Die Krankengeschichte des Patienten beschreibt im Wesentlichen das oben skizzierte
Beschwerdebild. Differentialdiagnostisch muissen andere Erkrankungen mit &hnlich
gelagerten Beschwerden ausgeschlossen werden, um die richtigen therapeutischen

MaRnahmen einleiten zu kdnnen.

Schleimbeutelerkrankungen (Bursitiden), insbesondere uber der seitlichen Hufte, und
Sehnenansatzerkrankungen (Enthesiopathien) um das Huftgelenk herum sind in der
Regel harmlos und meist problemlos konservativ zu behandeln, kdnnen jedoch gleiche

Symptome wie eine Huftgelenksarthrose verursachen.
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Sind auch andere Gelenke schmerzhaft — insbesondere die Fingergelenke — muss an
die Moglichkeit von Gelenkrheuma (chronische Polyarthritis oder andere Erkrankungen
aus dem rheumatischen Formenkreis) gedacht werden.

Gefuhlsstorungen im Bereich der Beine und vom Rucken ausstrahlende Schmerzen in
den Kniegelenksbereich kdénnen im Rahmen von Bandscheiben- oder
VerschleiRerkrankungen des Rickens vorkommen.

Huftgelenkschmerzen im Zusammenhang mit Schmerzen im Unterschenkel- und/oder
Fullbereich konnen ihre Ursache in einer Fehlstatik des Ful3es haben.

Auch Erkrankungen der GefalRe wie Thrombose, Krampfadern, eine arterielle
Verschlusskrankheit (Durchblutungsstérung) oder Nervenerkrankungen (Neuropathien)
kénnen zu Huiftgelenksschmerzen flhren.

Es ist Aufgabe lhres Arztes, derartige Erkrankungen durch sorgfaltiges Erheben der
Krankengeschichte und gezielte Untersuchungstechniken auszuschlielen. Meist sind

aufwendige und teure medizintechnische Untersuchungen dafur nicht notwendig.

7.3. Untersuchung

Aufgrund der groRen Anzahl moglicher Grunderkrankungen fur einen
Huftgelenksschmerz kann sich die korperliche Untersuchung — zumindest bei einer
Erstuntersuchung — nie ausschlielBlich auf das Huftgelenk beschranken. Fule, beide
Knie- und Huftgelenke sowie die Wirbelsaule sollten bei einer Erstuntersuchung immer
mit untersucht und in die Erwagungen alternativer Ursachen einbezogen werden. Auch
die Durchblutung und Funktion der Nerven gehort in der Regel dazu. Eine
Huftgelenksuntersuchung sollte dartber hinaus immer im Vergleich zum anderen

(,gesunden®) Gelenk erfolgen.

Gangbildauffalligkeiten, Hautveranderungen, Achsenfehlstellungen und Muskel-
schwachen der Beine sowie eine ,Verplumpung' der Huftgelenkskontur sind schon
durch Betrachtung zu erkennen. Uberwarmungen des Hiiftgelenkes im Seitenvergleich,
Ergusse und Gelenkkapselschwellungen konnen in der Regel nicht ertastet werden, da
das Huftgelenk von einem dicken Muskelmantel Uberdeckt wird. In ausgepragten

Formen sind Knochenanbauten zu ertasten, dieses stellt jedoch die Ausnahme dar.
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In den meisten Fallen lassen sich Schmerzen durch Druck in die Leiste provozieren.
Weiterhin wird haufig die zlgige Innenrotationsbewegung als schmerzhaft angegeben.
In einigen Fallen kann auch ein Huftstauchungsschmerz nachgewiesen werden. Die
Gelenkkapsel bleibt in der Regel auch bei fortgeschrittener Gelenksarthrose straff, so
dass keine echte Instabilitat des Huftgelenkes auftritt. In den meisten Fallen verklrzt sie
sich sogar, da ihre Dehnungsreserven durch die Bewegungseinschrankung nicht mehr
ausgenutzt werden.

Bei der Bewegungsuberprifung im Seitenvergleich ist bei einer beginnenden
Coxarthrose zuerst die Innenrotation eingeschrankt. Im weiteren Verlauf kommt es zu
einer zunehmenden Einschrankung aller Bewegungsrichtungen.

Das Bein kann durch eine Muskelverkirzung im Rahmen der arthrotischen
Veranderungen nicht mehr vollstandig gestreckt werden, es stellt sich eine so genannte
Beugekontraktur ein. Um das Ausmal® der Muskelverkiurzung beurteilen zu konnen,
wendet der Orthopade den so genannten Thomas-Handgriff an. Bei dieser
Untersuchung beugt der Untersucher die gegenseitige Hufte so stark wie moglich. Sind
die Muskeln verkurzt, wird sich zum Teil die Hifte der erkrankten Seite mitbeugen.

Das Gangbild verandert sich auffallig. Um das erkrankte Gelenk zu entlasten, neigt sich
der Betroffene beim Gehen verstarkt Uber die erkrankte Seite. Hierdurch erscheint der
Gang schwankend. Medizinisch wird dieses Gangbild als Duchenne - Hinken
bezeichnet.

Der Einbeinstand wird durch zunehmende Huftgelenksveranderungen und

Muskelschwache schwieriger (Trendelenburg-Zeichen).

27




/__-(e\ V_HI.H.

7.4.Technische Diagnoseverfahren

Grundlage der Bild gebenden Diagnostik ist
die Rontgenaufnahme des Hiuftgelenkes.
In Abhangigkeit  vom korperlichen
Untersuchungsbefund werden zwei oder
drei Aufnahmen angefertigt.

Eine fortgeschrittene Huftgelenksarthrose
ist eindeutig anhand des Rontgenbildes zu

diagnostizieren und in ihrer Auspragung

klassifizierbar, da es zu typischen | Abb.11: Hiftarthrose
Becken
2.  Huftkopf
3. Schenkelhals
4. Gelenkspalt

N

knochernen Reaktionen am Huftgelenk

kommt.  Klassische im  Rontgenbild

sichtbare Veranderungen bei Arthrose sind die Gelenkspaltverschmalerung, die
Verdichtung des Knochens Uber der Hauptbelastung (vgl. Abb. 10, weil’e Zone um den
Huftkopf) und Zysten, auch als Gerodllzysten bezeichnet (Hohlraume im Knochen, die
mit Flussigkeit und Bindegewebe gefiillt sind), Exophytenbildung (Knochenanbauten,
vgl. auch Abb. 9) und die knécherne Deformierung (Entrundung) des Huftkopfes.

Der geschadigte Gelenkknorpel selbst wird auf den Roéntgenaufnahmen nicht
abgebildet. Den Hinweis auf die Gelenkknorpelschadigung liefert die Reduzierung des
durch den Huftkopf und das Pfannendach begrenzten Huftgelenkspaltes im
Roéntgenbild.

An dieser Stelle soll ausdricklich darauf hingewiesen werden, dass es keinen festen
Zusammenhang zwischen dem Rontgenbefund, den Beschwerden eines Patienten und

der Funktionseinschrankung bei der Huftgelenksarthrose gibt.

Das bedeutet: Patienten mit  einer rontgenologisch fortgeschrittenen
Huftgelenksarthrose kénnen nahezu beschwerdefrei sein, wahrend Patienten mit weit

milderen Anzeichen einer Arthrose Uber starkste Schmerzen klagen.

Auch die Weichteilstrukturen des Huftgelenkes wie Bander, Muskeln und die

Gelenkinnenhaut sind auf einer Rdntgenaufnahme nicht zu erkennen.
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Die Computertomographie (CT) spielt bei der Erstdiagnostik einer
Huftgelenksarthrose keine fuhrende Rolle. Hingegen kdnnen kndcherne Veranderungen
nach huftgelenksnahen Frakturen exakt dargestellt werden. Daher kann in speziellen
Fragestellungen eine Computertomographie zusatzlich durchgefuhrt werden.

In einigen Fallen kann in einem CT das Ausmal der Arthrose besser beurteilt werden
als im Rodntgenbild und damit eine eventuelle Entscheidung zur Implantation einer
Huftprothese abgesichert werden. In der konservativen Therapie der Huftarthrose spielt
das CT eine untergeordnete Rolle.

Bei einer CT Untersuchung werden mit Hilfe von Rontgenstrahlen Schichtbilder des
Huftgelenkes erstellt. Dabei kann besonders gut der Knochen mit Osteophyten und

Zysten beurteilt werden.

Das bildgebende Verfahren zur Beurteilung von Kapsel, Bandern, Gelenkschleimhaut
sowie des Gelenkknorpels selbst, ist die Magnetresonanztomographie (MRT). In der
Routinediagnostik einer Huftgelenkarthrose wird sie jedoch nicht eingesetzt. Ein MRT
zeigt auch frihe Stadien der Knorpelschadigungen an, in denen das Rdéntgenbild noch
ganzlich unauffallig ist. Einen besonderen Stellenwert bekommt das MRT in der
Diagnostik der Huftkopfnekrose (siehe oben). Eine ortliche Durchblutungsstérung kann
mit einer Magnetresonanzuntersuchung frihzeitig diagnostiziert und das Ausmal} der
Durchblutungsstorung abgeschatzt werden. Vorteil dieser Untersuchung ist, dass sie
strahlenfrei ist. Genauso wie bei der CT — Untersuchung wird bei einer MRT —

Untersuchung eine Schichtdarstellungen des Huftgelenkes angefertigt.

Die Ultraschalluntersuchung (Sonographie) erlaubt eine Aussage [Uber
Flussigkeitsansammlungen im Huftgelenk (Erguss) ohne jedoch eine Aussage Uber die
Zusammensetzung des Ergusses, z.B. Gelenkflussigkeit, Blut oder Eiter, treffen zu
kénnen. Hierzu ist eine Punktion des Huftgelenkes und die Untersuchung des
Gelenkergusses in  einem Labor notwendig. Uber die Menge der
Flussigkeitsansammlung im Huftgelenk konnen wichtige Informationen hinsichtlich des

Entzindungszustandes der Hufte gezogen werden.
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Bei der Szintigraphie des Huftgelenkes werden radioaktive Substanzen (Radionuklide)
in die Vene verabreicht. Diese reichern sich im stoffwechselaktiven Knochengewebe an.
Damit dient die Szintigraphie der Ausschlussdiagnostik von Erkrankungen mit erhéhtem
Knochenstoffwechsel (Tumore, Infekte). Diese Diagnostik bleibt ebenfalls speziellen

Fragestellungen vorbehalten.

Eine Blutuntersuchung ist bei einer Huftgelenksarthrose in aller Regel unauffallig.
Insbesondere Krankheiten aus dem rheumatischen Formenkreis (z.B. Chronische
Polyarthritis), Stoffwechselerkrankungen (z.B. Gicht) sowie bakterielle Infektionen,
konnen zu Blutbildveranderungen fuhren. Die Erhebung einer Blutuntersuchung erfolgt

im Rahmen der Ausschlussdiagnostik.
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8. Die Therapie der Huftgelenksarthrose

Vor einer operativen MalRnahme (Huftprothese) sollten erst alle Mdglichkeiten der
konservativen Therapie ausgeschopft werden, weil operative Therapiemallnahmen
einen Eingriff in den bis dato unversehrten Korper darstellen und schwerwiegende

Komplikationen zur Folge haben kénnen.

8.1. Die konservative Therapie der Huftarthrose

Da der Huftgelenksarthrose verschiedene Ursachen (siehe oben) zugrunde liegen
kobnnen und verschiedene Krankheitsstadien durchlaufen werden, kann es Kkein
einheitliches Therapiekonzept geben. Zu behandeln ist immer der aktuelle

Krankheitszustand, nicht die Diagnose.

Wird die Huftgelenksarthrose fruh erkannt, sind Verhaltensmaliregeln entscheidend, um
einer Verschlechterung des Befundes vorzubeugen.

Wird die Huftgelenksarthrose symptomatisch, das heildt: treten erste Schmerzen auf
und ist der Knorpelverschlei® noch nicht sehr weit fortgeschritten, dann beginnt die
Therapie in der Regel mit physikalischen MalRhahmen und  aktiver
physiotherapeutischer Bewegungstherapie (Krankengymnastik).

Bei chronischen Schmerzzustanden stehen Warmebehandlungen im Vordergrund, bei
der aktivierten  Huftgelenksarthrose  (akute  Entziindung) sind  dagegen
Kaltebehandlungen angezeigt. Muskelverspannungen um das Huftgelenk herum
konnen durch Massagen oder Strombehandlungen gelockert werden. Bei starkeren
Schmerzen mit entzindeter Huftgelenksinnenhaut sind entzindungshemmende
Schmerzmedikamente obligatorisch.

Bei einer ausgepragten Schmerzsymptomatik kann vorubergehend auch ein
Medikament aus der Morphin-Gruppe verordnet werden. Hierbei wird jedoch nur die
Schmerzsymptomatik beeinflusst.

Bei ausgepragter Entzindung kann auch eine Kortisonspritze direkt ins Huftgelenk

appliziert werden. Dabei ist jedoch immer die Infektionsgefahr, die Schwierigkeit der
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Huftpunktion ohne Durchleuchtung (Réntgen) und die ortliche Schadlichkeit des

Kortisonpraparats zu berlcksichtigen.

Ziele der konservativen Therapie sind die Linderung von Schmerzen, eine
Verbesserung der Huftgelenksbeweglichkeit, eine Verlangerung der Gehleistung sowie
eine Verzogerung des Fortschreitens der Arthrose. Letztendlich geht es flr den
Patienten um den Erhalt oder die Steigerung der Lebensqualitdt und darum, den Termin
der Implantation einer Huftprothese nach hinten hinaus zu schieben. Ein vollstandiger
Stillstand der Arthrose oder eine Verbesserung der Knorpelqualitat im Allgemeinen sind

durch diese Malknahmen nicht zu erzielen.

Lasst sich durch konservative MalRnahmen kein ausreichender Therapieerfolg erzielen,
das bedeutet: lasst sich die Lebensqualitat nicht entscheidend verbessern, bleibt nur

noch die Moglichkeit der Implantation eines knstlichen Huftgelenkes.

e Verhaltensmal3regeln

Bei Ubergewicht steigt das durchschnittliche Arthroserisiko auf das 3-fache an. Je
gréRer das Ubergewicht, umso hoher das Risiko. Dementsprechend ist eine
Korpergewichtsreduktion anzustreben, da hierdurch sowohl das Entstehen als auch
das Voranschreiten einer Huftgelenksarthrose gunstig beeinflusst werden kann. Jedes
Pfund weniger entlastet die Gelenke und verbessert die Stoffwechsellage. Gleiches gilt
auch fur die Huftprothese. Je mehr Gewicht, desto friher droht aufgrund der verstarkten
Belastung des klnstlichen Gelenkes eine Prothesenwechseloperation.

Das Problem bei Ubergewicht und bestehender Hiftarthrose ist der bekannte
Teufelskreislauf. Die arthrosebedingten Schmerzen verhindern eine sportliche
Betatigung, wodurch eine Gewichtsreduktion erschwert wird. In diesen Fallen sollte die
initiale Therapie auf eine Schmerzlinderung und die Auswahl geeigneter Sportarten im
Vordergrund stehen.

Trotz der durch Huftgelenksarthrose verursachten Beschwerden ist Bewegung von

zentraler Bedeutung fur das weitere Funktionieren des erkrankten Gelenkes.
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Gezielte Bewegungsibungen verbessern die Ernahrungssituation des Knorpels. Da
der Knorpel, wie oben beschrieben, nur passiv Uber die Gelenkflussigkeit ernahrt wird,
ist eine gezielte Bewegung notwendig, um den Knorpel mehrfach wie einen Schwamm
auszuwringen und mit nahrhafter Gelenkflissigkeit wieder zu flllen. Weiterhin
verbessert das dosierte und gezielte Training der Huftmuskulatur die Fuhrung des

Huftgelenkes, wodurch die Belastung des Knorpels reduziert wird.

Empfohlene Sportarten fur Huftarthroseleidende sind insbesondere Radfahren, aber
auch Schwimmen und Walking, insbesondere Nordic Walking mit Stocken. Allen
Sportarten ist gemein, dass es nur zu einer begrenzten Belastung des Huftgelenkes
kommt, das Huftgelenk aber trotzdem viel bewegt wird.

Beim Fahrradfahren, ob auf dem Heimtrainer / Ergometer zu Hause oder im
Fitnessstudio, bzw. beim Radfahren auf der Stral3e, wird das Huftgelenk praktisch nicht
belastet. Das gesamte Kdrpergewicht wird zum einen Uber die Arme auf den Lenker
und zum anderen Uber das Becken auf den Sattel Ubertragen. Das Huftgelenk an sich
wird dabei nicht, im Gegensatz zu anderen Sportarten, mit dem Kdérpergewicht belastet.
Durch das regelmalige Treten der Pedale kommt es zu einer gunstigen
Ernahrungssituation des Huftknorpels. Belastungsspitzen, wie sie bei Laufsportarten
vorkommen, gibt es beim Radfahren nicht.

Positive Nebeneffekte sind der relative hohe Kalorienverbrauch, der die
Gewichtsreduktion erleichtert, und das muskulare Training, wodurch die Fuhrung des
Huftgelenkes stabilisiert wird.

Zusatzliche, nicht die Arthrose betreffende Nebeneffekte sind die positiven
Auswirkungen auf das Herzkreislaufsystem und den Stoffwechsel. Insbesondere die
Blutfette (Sinken der Triglyceride und des LDL’s, Anstieg des HDL's (schutzendes
Fett)) profitieren von einer regelmafigen korperlichen Betatigung.

Eine weitere zu empfehlende Sportart ist das Schwimmen. Auch flir das Schwimmen
gilt, dass durch die Tragfahigkeit des Wassers keine Belastung auf den Huftgelenken
ruht. Leider ist das korperlich anspruchsvollere Kraulschwimmen gunstiger als das
wegen der Abspreizbewegung ungtinstigere Brustschwimmen.

Alternativen — sofern moglich — sind Wassergymnastik und Aquajogging. Auch hier hilft

die Tragfahigkeit des Wassers, Belastungen auf die Huftgelenke zu reduzieren.
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Insbesondere im Wasser kann haufig ein Teil der verloren gegangen Beweglichkeit
wiedererlangt werden.

Die neue Trendsportart Nordic Walking ist ebenfalls geeignet. Diese Sportart ist eine
Variante des bekannten Walkings. Der wesentliche Unterschied zum Walking ist der
Stockeinsatz. Mit speziellen Nordic Walking Stocken, die den Stocken des alpinen
Skisports ahneln, wird hierbei ein Teil des Korpergewichtes Uber die Stocke auf die

Schultergelenke Ubertragen, das Huftgelenk somit entlastet.

Belastende Tatigkeiten und Sportarten, wie langes Gehen und Laufen auf hartem
ungedampften Untergrund, sowie das Springen mit starken Rotationsbewegungen,
sollen nach Maglichkeit vermieden werden.

Leider gehoren praktisch alle Ballsport- / Mannschaftssportarten zu den Sportarten, die
eine hohe Belastung an die Huftgelenke erfordern. Somit sind sie als ungunstig

anzusehen.

Allgemein sollten Belastungspausen im Alltag eingeplant werden, indem Laufzeiten
reduziert und Sitzgelegenheiten wenn mdglich ausgenutzt werden. Eine Uberlastung
der Hufte muss vermieden werden. Insbesondere wenn ein dosiertes Training
begonnen wird, sollten sich lhre Huftgelenke an die Belastungen erst langsam
anpassen konnen. Eine Uberlastung fihrt zu Belastungs-, aber auch zu Ruhe- und /

oder Nachtschmerzen.

Die regelmaRige Durchfihrung von Gymnastik und sportlichen Aktivitaten hilft, den
Funktionseinschrankungen, insbesondere der Verkurzung der  Muskulatur,
entgegenzuwirken. Sie kdnnen auch vorbereitend auf eine Huftoperation durchgefuhrt
werden. Je besser korperlich vorbereitet ein Patient in eine Operation geht, desto

einfacher und gunstiger wird die postoperative Rekonvaleszenz / Rehabilitation.

Eine feuchte und kuhle Umgebung ist zu meiden; Warme hat eine positive Wirkung auf
das Huftgelenk.
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Obwohl in der Werbung haufig angepriesen, konnte eine Wirksamkeit diatetischer
Malnahmen (z.B. Nahrungserganzungsmittel) zur Besserung oder Pravention einer

Huftgelenksarthrose bisher nicht nachgewiesen werden.

e Physikalische TherapiemalRnahmen

Unter der physikalischen Therapie versteht man die therapeutische Anwendung von
Warme, Kalte, Wasser, Strom, elektromagnetischen Wellen, Ro&ntgenstrahlen,
Massagen und Ergotherapie.

Allen physikalischen Therapiemalinahmen gemein sind die gute Vertraglichkeit und die

geringen Komplikationsraten bei sachgerechter Anwendung.

Kaltetherapie (Kryotherapie)

Zur Behandlung von akuten Schmerzen und entziindlichen Reizzustanden ist Kalte eine
bewahrte TherapiemalRnahme (Kryotherapie). Durch verschiedenartige
Applikationsformen mit unterschiedlicher Einwirkzeit sollen Selbstheilungsprozesse
unterstutzt werden.

Die Schmerzreduktion wird durch Herabsetzen der Schmerzleitung tber die Nerven, die
Hemmung von schmerzempfindenden Zellen sowie die Abnahme der
Stoffwechselaktivitdt im  Gewebe  (Reduzierung von  entzindungs- und
schmerzvermittelnden Substanzen) erreicht.

Aufgrund der Lage des Hiuftgelenkes ist diese MalRnhahme nur begrenzt einsetzbar. In
wissenschaftlichen Untersuchungen konnte bei Messung der Temperatur keine
Anderung im Hiftgelenk bei Eisauflage auf der Haut festgestellt werden. Trotzdem sind
die  Kryotherapieeffekte auch fir das Huftgelenk nachgewiesen. Der
Wirkungsmechanismus der Kaltetherapie liegt in einer Kreuzverschaltung von Kalte-
und Schmerzfasern auf Ruckenmarksebene. Durch eine Kaltestimulation der
Kaltefasern der Haut, kommt es zu einer Reduzierung der Aktivitat der Schmerzfasern

des Huftgelenks.
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Bei Eigentherapie muss darauf geachtet werden, dass die Haut nicht durch zu lange
und direkte Eisauflage geschadigt wird. Bei Eisbeuteln soll eine dinne Unterlage
zwischen Korperoberflache und Eis gelegt werden; die Einwirkzeit sollte ca. 15-30

Minuten mehrmals taglich betragen.

Warmetherapie (Thermotherapie)

Warme bewirkt eine Durchblutungssteigerung im behandelnden Weichteilgewebe bei
einer begrenzten Eindringtiefe von ca. 3 cm. Eine erhdhte Stoffwechselaktivitat fuhrt
dazu, dass ,Schlackstoffe” vermehrt abtransportiert werden und verspanntes Gewebe
gelockert wird, wodurch eine Schmerzlinderung erzielt wird. Maogliche
Anwendungsformen sind die ,Hei3e Rolle“ (Frottiertlicher), feucht-heilde Kompressen
mit oder ohne Salben-Pastenunterlage, Peloide (Moore, Schlamm z.B. Fango) und
Infrarotlicht.

Ahnlich wie bei der Kryotherapie kommt es auch bei der Warmetherapie zu keinem
direkten Warmeeffekt im Huftgelenk. Der Wirkungsmechanismus der Thermotherapie
liegt ebenfalls in einer Kreuzverschaltung von Warme- und Schmerzfasern auf
Ruckenmarksebene. Durch eine Warmestimulation von Nervenfasern der Haut, kommt
es zu einer Reduzierung der Aktivitat der Schmerzfasern des Huftgelenks.

Weiterhin wird die Spannung der Muskulatur um das Huftgelenk durch den
Warmeeinflu® herabgesetzt. Dieses kann muskulaturbedingte Schmerzen, die teilweise
nicht von huftbedingten Schmerzen zu differenzieren sind, guinstig beeinflussen.

Bei akuter Entzindung und Schmerzschiben sollte keine Warme eingesetzt werden, da
sie durch Durchblutungs- und Stoffwechselstimulation die Schmerzschwelle weiter
senkt. In der chronischen, inaktiven Phase der Huftarthrose kann die Warmetherapie

dagegen wirksam eingesetzt werden.

Als Leitspruch fur die Anwendung von Warme- und Kaltetherapie gilt: Auf warm

(Aktivitat) muss kalt und auf kalt (Passiviat) muss warm.

36

~N




- _(e Vl‘ I.S.

Elektrotherapie

Gleichstrom steigert die Reaktions- und Funktionsfahigkeit motorischer Nerven.

Bei der lontophorese wird galvanischer Gleichstrom zum Einbringen von
Medikamenten (z.B. Voltaren - Emulgel) uUber die Haut genutzt. Dabei wird ein
Gleichstromfeld Uber der Haut angelegt. Dieses Gleichstromfeld hat folgende
Wirkungen:

1. Durchblutungsférdernde Wirkung Uber dem gesamten Gleichstromareal auf
der Haut und in der Muskulatur. Die durchblutungsfordernde Wirkung beruht auf
einer Gefalerweiterung. Durch die verbesserte Durchblutung werden
Stoffwechselvorgange stimuliert, wodurch die regionale Ernahrung und
Entschlackung verbessert wird.

2. Die schmerzdampfende Wirkung ist Folge der verbesserten Durchblutung
sowie der Wirkung des Gleichstroms auf Schmerzfasern. Durch den Gleichstrom
werden die schmerzleitenden Nervenfasern stabilisiert und damit die
Schmerzschwelle heraufgesetzt. Die schmerzlindernde Wirkung setzt bei
Anwendungszeiten von 20 Minuten und mehr ein. Die maximale
Schmerzlinderung kann man direkt unter den Elektroden erreichen.

3. Tonusregulierende Wirkung: Durch die Galvanisation wird die Erregbarkeit der

Muskulatur, also die Fahigkeit auf Reize zu antworten, verbessert.

Je nach eingebrachtem Medikament st die Wirkung schmerzlindernd,
entziindungshemmend und / oder durchblutungsférdernd. Die Anwendung erfolgt fur 10

bis 20 Minuten und je nach Schmerzen taglich oder 1 — 3 Mal pro Woche.

Diadynamische Reizstrome mit Gleichstrom- und Impulsstromanteilen wirken
durchblutungsférdernd und gut schmerzlindernd und koénnen alternativ. zum
galvanischen Strom eingesetzt werden. Es kann ausprobiert werden, welche Stromform

lhnen am besten hilft.
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Niederfrequenter Ultrareizstrom, der auch als Rechteckstrom bezeichnet wird, wirkt
stark schmerzlindernd und durchblutungssteigernd. Wahrend dieser Behandlung tritt ein
deutliches Stromgefuhl auf. Die Wirkung beruht im Wesentlichen auf den

Funktionsweisen des galvanischen Stroms.

Fir alle Stromanwendungen gilt, dass sie spatestens nach der zweiten Anwendung
einen subjektiven Erfolg bringen sollten. Falls kein Effekt eingetreten sein sollte, ist eine

spatere Wirkung unwahrscheinlich.

Die Wirkung der transkutanen elektrischen Nervenstimulation (TENS) beruht auf
dem Therapieprinzip, dass durch niederfrequente Impuls- und Gleichstrome zum einen
schmerzempfindende  Zellen  blockiert werden und zum anderen eine
schmerzdampfende Wirkung uber Nervenzellen des Ruckenmarkes erfolgt. Insgesamt
variiert die TENS Wirkung von Patient zu Patient betrachtlich. Die Erfolgsquote dieser
Anwendung liegt zwischen 35 - 80 %.

Ein Vorteil des TENS-Gerates ist, dass es auf Rezept zur Selbstbehandlung zu Hause
erhaltlich ist. Die Anwendung erfolgt mehrmals taglich fir eine bis mehrere Stunden.
Durch freie Wahl der Platzierung der Elektroden, Intensitat und Anwendungsdauer kann
der Therapieeffekt optimiert werden.

Mit hoher Frequenz und niedriger Intensitat (Kribbeln, Vibrieren) werden vorzugsweise
korpereigene Hemmsysteme im Bereich des Riickenmarkes stimuliert bzw. moduliert (=
segmentale Hemmung). Hierdurch kommt es zu einer Muskelentspannung und
Schmerzlinderung.

Die Anwendung mit niedriger Frequenz und hoher Intensitat (knapp unterhalb der
lokalen Schmerzgrenze, so dass Muskelzuckungen unter den Elektroden auftreten)
aktiviert die korpereigenen Schmerzkontrollsysteme im Gehirn. Dadurch wird die
Schmerzschwelle herabgesetzt und eine allgemeine Durchblutungsverbesserung (in

allen Teilen des Korpers) erreicht.
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Ultraschall

Die mechanischen Wellen der Ultraschalltherapie erzeugen im darunter liegenden
Gewebe Warme und mechanische Druckwechsel im Sinne einer Vibration. Dies bewirkt
eine Art ,Mikromassage®, die schmerzlindernd, Muskel entspannend und
durchblutungssteigernd wirkt. Die Anwendung kann taglich fur 5-15 Minuten erfolgen.
Eine gute Wirkung lasst sich insbesondere in Verbindung mit einer Eismassage
erzielen.

Da der Ultraschall nur wenige Zentimeter tief in die Muskulatur eindringt, ist die
Ultraschallbehandlung fur die Huftarthrose nur begrenzt geeignet. Die Therapieerfolge

sind individuell sehr verschieden. Diese Therapieform kann einen Versuch wert sein.

Vibrationstherapie

Bei der Vibrationstherapie werden mechanische Vibrationen von einer Vibrationsplatte
auf den Korper des Patienten Ubertragen. Durch die Vibration wird Gelenkflissigkeit in
das Huftgelenk ,gepumpt’ und dadurch die Versorgung des Gelenkknorpels mit
Nahrstoffen intensiviert. Die angesprochenen Muskeln reagieren auf die Schwingungen
(20 - 60 Schwingungen pro Sekunde) unbewusst mit abwechselnder Anspannung und
Entspannung. In den umgebenden Strukturen (Sehnen, Gelenkkapsel, Bindegewebe)
wird die Durchblutung angeregt und der Stoffwechsel verbessert.

Die Anwendung der Vibrationstherapie wirkt schmerzlindernd und verbessert die
Beweglichkeit des Hiftgelenkes. Je nach eingestellter Frequenz, Ubungsdauer und -
position ist die Wirkung muskelentspannend oder —aufbauend.

Der Vorteil der Vibrationstherapie ist, dass auch untrainierte oder altere Patienten durch
dieses belastungsarme Verfahren ein gezieltes und intensives Training ihres
Huftgelenkes durchfuhren kénnen.

Die Anwendung kann taglich fir 10-15 Minuten erfolgen.
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Réntgenreizbestrahlung

Eine therapeutische Rontgenbestrahlung des Huftgelenks wird selten vorgenommen.
Sie kann aber zur Schmerzlinderung bei akut entzindlichen Erkrankungen (aktivierte
Coxarthrose) eingesetzt werden.

Das Risiko einer tbermafligen Strahlenbelastung wird haufig Uberschatzt. Nutzen und
Risiko einer solchen Therapieform muissen aber sorgsam abgewogen werden.
Verallgemeinernd kann man sagen, dass die Wahrscheinlichkeit, einen Schaden durch
die Bestrahlung zu erlangen, mit zunehmendem Alter sinkt.

In der Literatur wird immer wieder Uber ausgezeichnete Ergebnisse der
Rodntgenreizbestrahlung berichtet.

Bei der Rontgenreizbestrahlung wird durch den Strahlungsreiz zunachst eine
Steigerung der Durchblutung und des Stoffwechsels, spater dann in vielen Fallen eine
Schmerzlinderung erzielt.

Allgemein werden in mehreren Sitzungen kleiner Strahlendosen verabreicht. Man nennt
dieses Verfahren Fraktionierung, d.h. die gesamte Dosis wird auf mehrere Sitzungen
verteilt. Ein typischer Behandlungszyklus besteht aus acht Sitzungen, die Uber vier
Wochen verteilt werden.

Nach Beginn der Behandlung kann es in einigen Fallen durch die
Durchblutungsforderung zu einer vorubergehenden Zunahme der Beschwerden

kommen.

Radiosynoviorthese

Wortlich Ubersetzt  bedeutet  Radiosynoviorthese  ,Wiederherstellung  der
Gelenkschleimhaut (Synovia) mit Hilfe von radioaktiven Elementen®. Die
Radiosynoviorthese ist ein medizinisches Verfahren, bei dem ein schwach radioaktives
Medikament (Nuklid) unter Rdntgenkontrolle direkt in das erkrankte Gelenk injiziert wird.
Die Strahlung des Nuklids (es handelt sich physikalisch um einen so genannten -
Strahler) hat nur eine Reichweite von wenigen Millimetern in das Gewebe hinein.

Deshalb wird die Strahlung nur im Gelenk wirksam, hier jedoch stark.
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Das Wirkprinzip der Radiosynoviorthese ist eine Verddung der krankhaft wuchernden
und schmerzempfindlichen Gelenkschleimhaut und bewirkt somit in vielen Fallen eine
nachhaltige Schmerzlinderung.

Die Therapie verlauft folgendermalien: Unter sterilen (keimfreien) Bedingungen wird
eine Ortliche Betaubung durchgefuhrt und anschlieRend das Gelenk mit einer Nadel
punktiert. Die Huftgelenkspunktion ist aufgrund der Lokalisation schwierig
durchzufiihren und bedarf einer ausreichenden Erfahrung des Arztes.

Liegt die Nadel im Huftgelenk, wird zunachst ein evtl. vorhandener Gelenkerguss
abgezogen. AnschlieBend werden geringe Mengen eines Kontrastmittels in das
Huftgelenk gespritzt, um die richtige Lage der Nadel unter Rontgenkontrolle zu
bestatigen. Dann wird abschlieRend das radioaktive Nuklid injiziert.

Die Punktion der Hufte kann auch bei ortlicher Betaubung unangenehm sein. Das
behandelte Gelenk wird nach Injektion fur mindestens 48 Stunden ruhig gestellt, um
einen Abfluss des radioaktiven Materials in die ortlichen Lymphknoten zu verhindern.
Die Therapie kann ggf. wiederholt werden.

Das Hauptrisiko dieses Eingriffs liegt in der Infektionsgefahr. Nach der Injektion kann es
kurzfristig zu einer Verstarkung der Beschwerdesymptomatik kommen, da gezielt die
gewucherte Gelenkschleimhaut vernichtet wird. Der Abbau dieser Schleimhautpartikel
kann mit einer zusatzlichen Reizung einhergehen.

Insbesondere bei jungeren Patienten wird die Radiosynoviorthese nur zurtckhaltend
eingesetzt, da Kiritiker eine erhohte Krebsgefahr durch fruhzeitigen Abfluss des
radioaktiven Materials in die regionalen Lymphknoten beflrchten. Wissenschaftlich

konnte bisher jedoch keine erhdhte Krebsrate nachgewiesen werden.

Massage

Die Massage ist eine mit den Handen durchgeflihrte mechanische Bearbeitung der
oberen Korperschichten (Bindegewebe und Muskulatur). Die Wirkung der Massage
lasst sich Uberwiegend auf neurophysiologische Phanomene zurtckfihren. Durch den
starken Einstrom zufuhrender Impulse aus Druckrezeptoren der Haut lasst sich die

Weiterleitung von Schmerzempfindungen blockieren. Darlber hinaus sind Massagen
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geeignet, um Verspannungen zu I6sen und Uber Reibungswarme die Durchblutung zu
steigern.

Massagen wirken besonders der muskularen Verspannung entgegen. Weiterhin kdnnen
sie helfen, verkurzte Muskulatur wieder zu dehnen. Die Wirkung bei der Huftarthrose
mit dauerhaftem Effekt ist sicherlich begrenzt, kann aber temporar zu einem subjektiven
Wohlbefinden fuhren.

Hydrotherapie

Die Hydrotherapie hat schon eine Jahrhunderte alte Tradition.
Schon die ROmer behandelten in ihren Badern
Gelenkerkrankungen mit warmem Wasser.

Die Aufhebung der Schwerkraft in Kombination mit warmem
Wasserbad (28-33°) ist bei der Behandlung von
Gelenkerkrankungen von besonderer Bedeutung, um
schmerzhafte Strukturen zu entlasten und schmerzfreie
Bewegungsubungen durchzuflihren. Im Wasserbad lasst sich

das Korpergewicht bis auf ein Zehntel reduzieren. Der

Reibungswiderstand des Wassers kann zudem bei Schmerzarmut zur Muskelkraftigung
genutzt werden.

Wassergymnastik ist nicht jedermanns Sache. Aber auch mit Schwimmen, gepaart mit
gezielten Dehnungslibungen fir das Huftgelenk, kann man gleiche therapeutische

Effekte erreichen.

Physiotherapie (Krankengymnastik)

Bei allen arthrosebedingten Veranderungen des Huftgelenkes werden die
Erfolgsaussichten fur die physiotherapeutische Behandlung in erster Linie durch die
Zeitdauer des unbehandelten Zustandes und das Ausmalfd der

Bewegungseinschrankung, d.h. den Grad der Gelenkeinsteifung, bestimmt.
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Gezielte Bewegungsubungen bilden die Grundlage fur das weitere Funktionieren des
geschadigten Huftgelenkes.

Ziele der Physiotherapie sind die Erhaltung und Verbesserung der Gelenkbeweglichkeit,
die Entspannung der Muskulatur sowie die Forderung von Kraft, Ausdauer und
Koordination. Verklrzte Muskeln konnen gezielt wieder aufgedehnt werden.
Behandlungen im Bewegungsbad sind bei Huftgelenkarthrosen besonders sinnvoll.
Uber eine Gangschulung koénnen gestérte Gehmuster korrigiert und somit
Uberlastungen anderer Strukturen durch ein  unphysiologisches Gangbild
entgegengewirkt werden.

Die in der Physiotherapie erlernten Ubungen miissen selbstandig zuhause weitergefiihrt
und zu einem regelmafigen Bestandteil des taglichen Lebens werden. Sechs oder
zwolf Einheiten Physiotherapie ohne nachfolgendes selbststandiges Trainieren der
erlernten Bewegungsubungen, werden zu keinem dauerhaften Erfolg fuhren. Nicht
zuletzt konnen mit Nebenwirkungen behaftete Medikamenteneinnahmen vermieden
oder doch zumindest reduziert werden. Auch wenn eine Huftprothese implantiert wurde,
sollte — um die Haltbarkeit der Prothese zu maximieren — auf eine gute Beweglichkeit

und Muskelkraftigung geachtet werden.

Bei der Huftarthrose bildet sich typischerweise Uber Jahre hinweg unbemerkt eine
sogenannte Huftbeugekontraktur. Bei der Huftbeugekontraktur bekommt die
Huftbeugemuskulatur gegenlber der Huftstreckmuskulatur ein starkes Ubergewicht. Die
Folge ist, dass sich die Huftbeugemuskulatur verkarzt und sich dadurch nicht mehr
vollstandig strecken lasst. Um weiterhin problemlos laufen zu kdénnen, Kippt sich
kompensatorisch das Becken nach vorne. Da das Becken mit der Wirbelsaule Uber die
sogenannten Kreuz-Darmbein-Gelenke verbunden ist, hat die Beckenkippung
Auswirkung auf die Wirbelsaule. Folge der Huftbeugekontraktur und folgender
Beckenkippung ist die Verstarkung des Hohlkreuzes der Lendenwirbelsaule und des

ausgleichenden Rundrickens der Brustwirbelsaule.

Anhand dieser Kausalkette kann man die Folgen der Huftarthrose auf den gesamten

Korper gut nachvollziehen.
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Ziel der Physiotherapie muss es sein, durch gezielte Ubungen die krankhaft verkiirzte
Huftbeugemuskulatur wieder aufzudehnen. Kann man die Huftbeugekontraktur gunstig

beeinflussen, werden alle Folgeprobleme gleichzeitig mittherapiert.

Durch die gezielten Dehnungsubungen kann verlorengegangene Beweglichkeit
wiedererlangt werden. Bewegungseinschrankungen, die durch die Arthrose an sich,
z.B. durch Knochenanbauten bedingt sind, werden durch krankengymnastische

MaRnahmen nicht beeinfusst.

Weiterhin kann die Physiotherapie Hilfestellung hinsichtlich fehlerhaft angewohnter
Bewegungsablaufe geben. Haufig kann der Physiotherapeut ein von Ihnen
unbemerktes Schonhinken aufdecken und durch gezieltes Koordinations- und

Bewegungsmustertraining die Belastung auf das Huftgelenk reduzieren.

Nicht zuletzt sollte eine Schulung hinsichtlich des alltdglichen Umgangs mit der
Huftarthrose erfolgen. Dieses Aufklarungsgesprach soll ein Bewusstsein fur lhre
Erkrankung schaffen, um die Belastung fur die Huftgelenke zu reduzieren, Kontrakturen

vorzubeugen und trotzdem die Muskulatur zu trainieren.

Magnetfeldtherapie (PST — Pulsierende Signaltherapie)

Ein magnetisches Wechselfeld induziert im Korper elektrische Strome, welche
Korperfunktionen im Sinne einer Forderung der korpereigenen Abwehr und
Selbstheilungsregulation beeinflussen kdnnen.

Durch das Anlegen eines Magnetfeldes auf das erkrankte Gelenk werden die
geladenen Teilchen durch das Magnetfeld beeinflusst, was nach Entfernung des
Magnetfeldes zu den nachgewiesen Effekten wie Durchblutungsforderung,
Schmerzlinderung, Verbesserung der Wund- und Knochenheilung und verbesserte
Nervenregeneration flhrt.

In der Diskussion ist aullerdem ein mdglicher Einfluss auf die Regeneration von
Knorpelgewebe. In experimentellen Untersuchungen unter Laborbedingungen konnte
eine Knorpelzellvermehrung und eine erhdhte Matrixherstellung demonstriert werden.

Inwieweit dieser experimentelle Ansatz auf das menschliche Huftgelenk Ubertragen
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werden kann, lasst sich jedoch nur spekulieren. Gesicherte wissenschaftliche
Ergebnisse hierzu gibt es noch nicht.

Die praktische Durchfihrung der Magnetfeldtherapie richtet sich nach der Art der
verwendeten Geratschaften und den zu behandelnden Krankheitszeichen
(Symptomen). Kontraindikationen fur eine Magnetfeldtherapie sind Patienten mit
bakteriellen Gelenkentziindungen, Tumorerkrankungen und Schwangerschaft.

Im Allgemeinen wird fir einen Zeitraum von 9-12 Tagen taglich fur eine Stunde
therapiert. Eine Behandlungspause am Wochenende ist unproblematisch. Die
Behandlung wird vom Patienten nicht gespurt. Eine Beschwerdeverbesserung kann
schon wahrend des Therapiezyklusses eintreten, haufig tritt eine schmerzlindernde
Wirkung jedoch erst in den Wochen nach Ende der Behandlung ein.

Die Magnetfeldtherapie eignet sich als Erganzung in der Arthrosetherapie des
Huftgelenkes. Bei guter Wirkung konnen Medikamente eingespart oder sogar
Uberflissig werden. Leider sprechen bei einer Erfolgsquote von 40 bis 80 % nicht alle
Patienten auf die Magnetfeldtherapie an. Auch werden die Kosten der Therapie haufig

nicht von den gesetzlichen Krankenkassen erstattet.

e Medikamentdse TherapiemalRnahmen

Vorab mochten wir darauf Hinweisen, dass die Medikamente nur auszugsweise
vorgestellt werden und wichtige Wirkprinzipien und Nebenwirkungen nicht genannt
werden. Bitte besprechen Sie dieses mit lnrem behandelnden Arzt und Apotheker.

Eine Huftgelenksarthrose kann mit sehr heftigen Schmerzen verbunden sein, die allein
mit Verhaltensmaliregeln, orthopadischen Hilfsmitteln, physikalischer Therapie und
Physiotherapie nicht beherrschbar sind. Da Schmerzen zu einem deutlichen Verlust von
Lebensqualitat fihren und eine unerwinschte Schonhaltung des Gelenkes bewirken, ist
bei Patienten mit fortgeschrittener schmerzhafter Arthrose eine medikamentose
Therapie angezeigt.

Im Folgenden mdchten wir anerkannte medikamentdse Therapiekonzepte vorstellen,
deren Wirksamkeit sich wissenschaftlich belegen lasst. Auf homdopathische Ansatze

wurde aufgrund der wiederholt negativen Ergebnisse, insbesondere im Hinblick auf
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Kosten und Wirksamkeit verzichtet. Eine arthrose- oder schmerzwirksame Substanz

gibt es aus Sicht der Autoren derzeit nicht.

Pflanzliche Mittel

Die Teufelskralle (Harpagophytum procumbens) ist eine
im Sudwesten Afrikas vorkommende Pflanze, deren
Wirkstoffe (Bitterstoffe, Procumbid, freie Zimtsaure)
schmerz- und entzindungshemmend wirken. Welcher
der verschiedenen Wirkstoffe fur die Wirksamkeit
verantwortlich ist, ist derzeit unklar. Insbesondere wenn
die Zusammensetzung der einzelnen Wirkstoffe

schwankt, kann sich die Wirksamkeit der Teufelskralle

verandern. Abb. 10: Bliite der Teufelskralle

Nebenwirkungen sind dafir selten. Meist handelt es sich um Nebenwirkungen im
Magen- und Darmbereich.

Zu beachten ist jedoch, dass die Teufelskralle ein langsam wirkendes Medikament ist.
Die Wirkung der Teufelskralle setzt in der Regel erst nach einer Einnahmezeit von vier
Wochen ein. Daher ist die Teufelskralle ein Langzeitmedikament.

Die Teufelskralle ist frei verkauflich und eignet sich zur unterstitzenden
Arthrosetherapie. Als alleiniges Therapeutikum ist die Teufelskralle meist zu schwach

wirksam.

Balsamka Schmerzbalsam® enthalt an Wirkstoffen Menthol, Kampfer, Nelkendl und
Bienenwachs und eignet sich zur dulRerlichen Anwendung von arthrotischen Gelenken.
Nebenwirkungen sind neben allergischen Reaktionen selten. Die Wirkung ist

schmerzlindernd. Die Wirkung ist begrenzt.
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Vitamin E (a-Tocopherol) besitzt eine entzindungshemmende Wirkung, die man sich in
der Arthrosetherapie zunutze machen kann. Insgesamt ist die Wirkung jedoch sehr
schwach, bzw. wissenschaftlich umstritten. Anscheinend mindern regelmaRige
Einnahmen von mehr als 100 IE das Schmerzempfinden. Auf den Fortschritt der
Arthrose hat Vitamin E offenbar keinen Einfluss. Weiterhin werden schitzende Faktoren
auf das Herzkreislaufsystem diskutiert. Ob die hochdosierte Einnahme von Vitamin E

schadliche Wirkung haben kann ist ebenfalls unklar.

Analgetika (Schmerzmittel)

Es gibt eine Vielzahl wirksamer Schmerzmittel, die zur
symptomatischen Arthrosetherapie eingesetzt werden kdnnen.
Bei leichten Arthroseschmerzen reichen schwach wirksame

Schmerzmittel wie Acetylsalicylsdure, Paracetamol oder

Metamizol.

Acetylsalicylsaure (Aspirin®) wirkt Uber eine Beeinflussung kérpereigener Enzyme
(Eiweilstoffe, Proteine) hemmend auf die Entstehung von Fieber und die Freisetzung
Schmerz auslésender Substanzen (Prostaglandine). Eine in der Arthrosebehandlung
erwunschte entzundungshemmende Aktivitat besitzt Aspirin® aber kaum. Deshalb spielt
Aspirin® in der Arthrosebehandlung eine untergeordnete Rolle.

Anmerkung: Erganzend soll erwahnt werden, dass Aspirin® auch einen lang
anhaltenden hemmenden Effekt auf die Blutgerinnung hat. Zehn Tage vor einer
planbaren Operation soll Aspirin® daher nicht mehr eingenommen werden, um einen

unnotig hohen Blutverlust zu vermeiden.

Paracetamol (Ben-u-ron®, Vivimed®) wirkt wie Azetylsalicylsdure hemmend auf die
Prostaglandinsynthese und damit gut schmerzlindernd und fiebersenkend. Eine
entzindungshemmende Aktivitat besitzt Paracetamol in den gegebenen Dosierungen
so gut wie nicht. Paracetamol ist in empfohlener Dosierung gut vertraglich. Bei
bekannten Leber- oder Nierenerkrankungen sollte Paracetamol nicht eingenommen

werden.
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Metamizol  (Novalgin®)  wirkt schmerzlindernd,  entziindungshemmend  und
fiebersenkend. Die schmerzlindernde Wirkung ist groRer als bei Acetylsalicylsaure und
Paracetamol. Metamizol verhindert die Aktivierung von Schmerzrezeptoren im Koérper
und hemmt die Schmerzweiterleitung im Gehirn. Metamizol hat ebenfalls keine
entzindungshemmende Wirkung und ist daher nur fur die kurzfristige Schmerztherapie
einzusetzen.

Als Nebenwirkungen kénnen starke Uberempfindlichkeitsreaktionen von Hautreaktionen

bis zu Asthmaanfallen und Blutbildungsstorungen auftreten.

Flupiritin (Katadolon®) wirkt schmerzlindernd durch Hemmung der
Schmerzweiterleitung im  Koérper und Gehirn.  Zusatzlich  wirkt  Flupiritin
muskelentspannend auf die Skelettmuskulatur. Eine entzindungshemmende Wirkung
besteht nicht.

Flupiritin sollte nicht in Kombination mit Paracetamol eingenommen werden, da beide
Medikamente Uber die Leber abgebaut werden. Eine zeitgleiche Einnahme kann zur

Leberwerterhéhung flhren.

Opioide

Die Gruppe der Opioide entwickelte sich aus der berauschenden Wirkung des
Schlafmohns (Opium). Der schmerzstillende Anteil des Opiumwirkstoffgemisches ist
das Morphin. Mit der Isolierung der Reinsubstanz begann die Entwicklung kunstlicher
(synthetischer) Opiumabkéommlinge, den so genannten Opioiden.

Stark wirksame Opioide stehen unter der Betdubungsmittelverordnung und kénnen nur

—wenn der Arzt dazu ermachtigt ist — auf speziellen Rezepten verordnet werden.

Schwacher wirksame Opioide (die immer noch weit starker wirken, als alle

herkdmmlichen Schmerzmittel), konnen auf einem Kassenrezept verschrieben werden.

Zu den schwach wirksamen synthetischen Opioiden gehdren Tramal®, Valoron®. Sie
Uben ihren schmerzhemmenden Einfluss Uber Opiatrezeptoren (Schmerzvermittler)
zentral im Gehirn aus. Beide Praparate unterliegen nicht der

Betaubungsmittelverordnung.
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Eine entzindungshemmende Wirkung besitzen Opioide aber auch nicht, so dass das
Schmerzempfinden zwar deutlich reduziert wird, die Hauptursache der
Schmerzentstehung in der Arthrose, die Entziindung, jedoch nicht behandelt wird.
Opioide eignen sich deshalb in der Arthrosetherapie als Zusatzmedikation bei starken

Schmerzen, nicht jedoch als Dauertherapie.

Eine haufig beflrchtete korperliche Abhangigkeit oder gar eine atmungshemmende
Wirkung ist bei den oben erwahnten Praparaten in empfohlener Dosierung
unwahrscheinlich. Da alle Opioide auch auf die Muskulatur des Darmes wirken, treten

Verdauungsprobleme haufiger auf.

Tramal® (Wirkstoff Tramadol) gibt es in Form von Tabletten, Tropfen oder
Brausetabletten. Fir die Behandlung des chronischen Schmerzes, wie es
arthrosetypisch ist, kommen so genannte Retardformen in Frage. Retardpraparate
geben ihren Wirkstoff konstant Uber Stunden frei. Dadurch wird ein konstanter
Wirkspiegel garantiert und eine Schmerzarmut kann erreicht werden.

Nebenwirkung von Tramal® sind unter anderem Ubelkeit, Schwindel, Stérung der
Konzentration und Schiafrigkeit.

Valoron® (Wirkstoff Tilidin)hat ein dhnliche Wirkung wie Tramal®. Valoron® gibt es auf
Rezept als Tropfen nur in Kombination mit dem Wirkstoff Naloxon. Naloxon ist ein
Opiatgegenmittel, das Uber die Darmschleimhaut nicht aufgenommen werden kann.
Hierdurch ist das Wirkspektrum nur auf orale Einnahme begrenzt. Bei Gabe von
Valoron® i.v. wird der Wirkstoff Tilidin direkt vom Naloxon unschadlich gemacht.

Die Nebenwirkungen sind hnlich denen von Tramal®.

NSAR (Nicht Steroidale Anti-Rheumatika)

Produkte der ersten Wahl bei der aktivierten Huftgelenksarthrose sind NSAR, wie
Diclofenac (Voltaren®), Ibuprofen (Imbun®), Indometacin (Amuno®), Naproxen (Proxen®)
oder Piroxicam (Felden®).

Sie hemmen ein Enzym (Cyclooxygenase), welches bei der Herstellung der schmerz-
und entzindungsvermittelnden Prostaglandine die entscheidende Rolle spielt.

Hauptvorteil der NSAR in der Arthrosetherapie ist die stark entzindungshemmende
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Wirkung. Sie wirken im Falle der Huftgelenksarthrose am Ort der Schmerzentstehung
beruhigend auf die entzindliche Gelenkinnenhaut. Das Gelenk kann abschwellen, die
Zusammensetzung der Gelenkfllssigkeit verbessert sich und die Gelenkbewegungen
werden wieder flussiger und schmerzfreier durchfuhrbar. Ist der akute
Entzindungsschub einer Huftgelenksarthrose erst einmal durchbrochen, kann eine
Schmerzfreiheit bestehen bleiben, obwohl sich am Ausmal der Knorpelzerstérung
nichts geandert hat. Die aktivierte Arthrose ist in eine inaktive (latente) Arthrose
uberfuhrt worden. Um diesen Zustand der inaktiven Arthrose beizubehalten, ist es
wichtig, dass bestimmte Verhaltensmaliregeln eingehalten werden (siehe oben).

Wenn sich einmal eine grolere Belastung des arthrotischen Gelenks nicht vermeiden
lasst, kann die vorsorgliche Einnahme eines NSAR — Praparates vor und nach der
Belastung das Auslosen eines arthrotischen Entzindungsschubes eventuell verhindern.
Dieses Vorgehen darf jedoch nicht zu unkritischer NSAR — Einnahme fuhren.

Wie fast alle Medikamente haben auch NSAR Nebenwirkungen. Hauptproblem ist der
schadigende Einfluss der NSAR auf Magen und Darm, vor allem bei einer
Dauertherapie. Oberbauchschmerzen, Ubelkeit, Durchfélle bis hin zur Ausbildung
blutender Magen- und Darmgeschwiure konnen die Folge sein. Deshalb kann es
sinnvoll sein, die Einnahme von NSAR mit der gleichzeitigen Einnahme eines
Magenschutzpraparats zu kombinieren. Geeignete Magenschutzpraparate sind
beispielsweise Ranitidin (Sostril®, Ranitic®), Cimetidin (Tagamet®) oder Omeprazol
(Omep®). Doch Vorsicht: auch diese Praparate besitzen Nebenwirkungen. Vorsicht ist
auch bei bekannten Leber- und Nierenerkrankungen geboten. Eine regelmalige NSAR
Einnahme darf daher nur in Absprache mit dem behandelnden Arzt und unter Kontrolle
der Blutwerte, insbesondere der Leber und Nierenwerte, erfolgen.

Seit einiger Zeit gibt es NSAR, die selektiv das Cyclooxygenase || — Enzym hemmen.
Durch die selektive Hemmung der Cyclooxygenase |l wird der schitzende Einfluss der
Cyclooxygenase | auf Magen und Darm nicht beeinflusst. Komplikationen im Magen-
und Darmbereich kommen seltener vor. Trotzdem kann es auch unter diesen NSAR zu
Blutungen in Magen und Darm kommen. Zu dieser Gruppe der NSAR gehort z.B.
Celebrex®. Nachteil dieser Medikamente ist der hohe Preis im Vergleich zu den
herkdmmlichen NSAR.
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Diese Gruppe der NSAR steht derzeit im Interesse der Offentlichkeit durch den
Nachweis eines erhohten Herzinfarkt und Schlaganfallrisikos durch Einnahme vom
Vioxx®. Fir vergleichbare Produkte wie Celebrex® ist die Studienlage nicht eindeutig,
aber anscheinend ohne grolleres Risiko. Die nachsten Jahre werden Gewissheit
bringen.

NSAR gibt es auch in Form von Salben oder Gelen zur auf3erlichen Anwendung
(Voltaren Emulgel®, Ibutop Creme®). Bei &uRerlicher Anwendung gibt es wenige
Nebenwirkungen, allerdings ist die Wirksamkeit auch deutlich geringer. In einigen Fallen

werden lokale allergische Reaktionen beobachtet.

Glukosaminsulfat

Glukosaminsulfat gehdért zu den symptommodifizierenden Arthrosetherapeutika.
Zahlreiche Studien belegen die Wirksamkeit dieser relativ unbekannten

Medikamentengattung.

Glukosaminsulfat (z.B. Dona 200S Dragees®) stimuliert Aufbauprozesse im Knorpel und
hemmt entzindliche Gelenkerkrankungen unter anderem durch Hemmung aggressiver
Enzyme. Arthrosebeschwerden werden reduziert und die Funktion des Gelenkes
verbessert. Es gibt Hinweise, dass die Wirkung auch noch einige Zeit nach
Therapieende anhalt (ca. 2 Monate). In zwei Studien gibt es Hinweise auf eine
krankheitsmodifizierende = Wirkung. Das bedeutet, dass nicht nur die
Huftarthrosebeschwerden gebessert wurden, sondern auch die Arthose selbst in ihrem
Fortschreiten verlangsamt werden konnte. Fur eine abschlielende Beurteilung ist es
aber zu diesem Zeitpunkt noch zu fruh. Die Vertraglichkeit soll allgemein gut sein. Eine
solche Behandlung wird jedoch verloren gegangene Knorpelmasse nicht ersetzen oder

gar wieder aufbauen kdnnen.

Bei der Entscheidung fur eine Glukosaminsulfat-Therapie ist zu bedenken, dass diese
Produkte von der gesetzlichen Krankenkasse nicht bezahlt werden. Viele Produkte aus
dieser Wirkstoffklasse werden zu einem nicht unerheblichen Preis angeboten.

Vergleichen lohnt sich auch hier.
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Glukokortikoide

In héheren Dosen wirken Glukokortikoide (Cortison) sehr stark entziindungshemmend.
Hauptsachlich werden Glukokortikoide deshalb bei ,aktivierter Coxarthrose mit
Entzindungszeichen eingesetzt. Kristalloide Suspensionen (Arzneimischung einer
Flissigkeit mit einem Pulver) oder an Fett gebundenes Cortison kdnnen bei aktivierter
Huftgelenksarthrose meist in Kombination mit einem Lokalanasthetikum (6rtliches
Betaubungsmittel) vom Arzt ins Huftgelenk injiziert werden. Dabei muss unbedingt auf
sterile (keimfreie) Arbeitsbedingungen geachtet werden. Bis zu vier Injektionen pro
Gelenk und Jahr in 2 bis 4-wdchigem Abstand sind zulassig. Bei ortlichen Infekten an
der Injektionsstelle, darf aufgrund der Gefahr der Keimverschleppung nicht injiziert
werden. Die schmerz- und entzindungshemmende Wirkung ist sehr gut und halt oft
lange an. Schwere systemische Nebenwirkungen (z.B. Osteoporose), die bei einer
oralen Langzeittherapie entstehen koénnen, treten nicht auf. Zu haufige Injektionen
kénnen aber zu lokalen Schaden im Huftgelenk flhren.

An Leichen konnte nachgewiesen werden, dass auch hervorragende orthopadische
Professoren Probleme hatten, einen Farbstoff exakt in die Huftgelenkskapsel zu

spritzen. Dies soll verdeutlichen, wie schwierig eine Huftpunktion ist.

Hyaluronsaure

Die Wirksamkeit einer intraartikularen Injektionstherapie (Medikamentenverabreichung
durch Spritzen in das Huftgelenk) mit Hyaluronsaure bei mittelgradiger
Huftgelenksarthrose ist in zahlreichen Studien belegt. Die Idee der
Hyaluronsauretherapie besteht darin, dem Gelenkknorpel hochdosiert die
Grundsubstanzen des Korpelgewebes anzubieten, so dass sich der bestehende

Knorpel wieder regenerieren und festigen kann.

In erster Linie verbessert Hyaluronsaure die mechanischen Eigenschaften des
Gelenkknorpels. Grundvoraussetzung fur einen Therapieerfolg ist jedoch die korrekte
Patienten- und Produktauswahl. Zur Erfolgsoptimierung sollte beispielsweise vor
Therapiebeginn mit Hyaluronsaureinjektionen eine akute Huftgelenksentzindung mit

Ergussbildung durch geeignete Mal3nahmen beruhigt werden.
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Naturlicherweise wird Hyaluronsdure von Zellen der Gelenkinnenhaut gebildet. Sie
verleiht der Gelenkflissigkeit ihre Zahflissigkeit, die eine optimale Stollidampfung im
Huftgelenk zur Folge hat.

Bei Entzindungen infolge einer Huftgelenksarthrose sinkt der Anteil der Hyaluronsaure
in der Gelenkflussigkeit. Die Schutzfunktion der Hyaluronsaure fur den Gelenkknorpel
geht verloren, die Huftgelenksarthrose verschlechtert sich weiter. Durch von auf’en
zugefihrte Hyaluronsaure wird der Gelenkschutz aufrechterhalten. Therapieziel ist
neben der Verbesserung der Gelenkschmierung, die Reduktion der chronisch —
entzindlichen Aktivitat und damit der Schmerzen.

Zu empfehlen sind moderne aus Bakterienkulturen hergestellte Produkte (z.B. Ostenil®,
Suplasyn®, Fermathron®, Hyalubrix® u.a.m.), bei denen keine allergischen
Gelenkentzindungen durch enthaltenes Vogeleiweils zu beflrchten sind.
Komplikationen dieser Art werden bei ,alteren® Produkten (Hyalart®, Synvisc®)
gelegentlich beobachtet.

Je nach Praparat werden 3 bis 5 Injektionen wahrend eines Therapiezyklus in meist

woOchentlichem Abstand verabreicht.

Bis heute ungeklart ist die Frage, warum der positive Therapieeffekt auch weit nach
Aufbrauch der injizierten Hyaluronsaure anhalt (mehrere Monate bis u.U. Jahre).

Nachteile der Hyaluronsauretherapie sind die Gefahr der Bakterienverschleppung ins
Huftgelenk durch die Injektion und die hohen Kosten der Therapie, die der Patient in
aller Regel selbst zu tragen hat. Die gesetzliche Krankenversicherung tbernimmt die
Kosten nicht. Weiterhin besteht bei der Hiufte die oben bereits erwahnte Schwierigkeit,
das Huftgelenk von aullen sicher zu punktieren, denn nur im Huftgelenk kann die

Hyaluronsaure ihre Wirkung entfalten.

Interleukin-1 Rezeptor Antagonisten (IL-1Ra)

Erkenntnisse der Grundlagenforschung Uber die Entstehung der Arthrose weisen darauf
hin, dass Interleukin-1, eine hormonahnliche Substanz, eine Schlusselfunktion bei der

Aktivierung der Arthrose und beim Abbau der Knorpelsubstanz hat. Uber eine Blockade
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der Rezeptoren (Vermittlerstellen der Interleukinwirkung) durch Antagonisten
(Gegenspieler) soll der schadigende Einfluss aufgehoben werden.

Bekanntes Medikament der IL-1 Ra ist das Orthokin®. Das Medikament wird aus
patienteneigenem Blut (autolog) hergestellt. Deshalb ist vor Therapiebeginn eine
Blutabnahme notwendig. Das entnommene Blut wird dann zur labortechnischen
Aufbereitung eingeschickt. Im Labor werden spezielle Blutzellen (Monozyten) zur
Produktion des IL-1 Ra angeregt. Nach der Aufbereitung erhalt man 6 bis 8
Injektionsdosen, die Uber 3 bis 5 Wochen in das betroffene Huftgelenk injiziert werden.
Eine Behandlung bei sehr weit fortgeschrittener Huftgelenksarthrose (Grad V) ist nicht
sinnvoll, weil der Knorpel als ein entscheidendes Zielgewebe nicht mehr vorhanden ist.
Nebenwirkungen sind bis auf die Gefahr der Keimverschleppung ins Huftgelenk nur
selten beobachtet worden.

Da die Studienlage derzeit noch sehr dunn ist und die Kosten der Therapie im Vergleich
zu anderen Therapieformen hoch sind, fallt eine abschlieRende Empfehlung schwer.

Die Idee, korpereigene Stoffe anzuzichten und flr die Arthrosetherapie einzusetzen,
erscheint jedoch plausibel und konnte ein Ansatz sein, der die Arthrosetherapie deutlich
voranbringen wurde. Die Kosten der Therapie werden von den gesetzlichen

Krankenkassen nicht iUbernommen.

o Orthopadische Hilfsmittel

Orthopadische Hilfsmittel spielen in der Therapie der Huftgelenksarthrose eher eine
untergeordnete Rolle, da die Kraftibertragung vom Becken auf das Huftgelenk nicht
durch Hilfsmittel reduziert werden kann. Ziel einer orthopadietechnischen Versorgung

ist die Entlastung des erkrankten Huftgelenks.
Bei Huftgelenksarthrosen sind folgende orthopadische Hilfsmittel von Bedeutung:

Schuhzurichtungen

Mit orthopadischen Schuhzurichtungen lasst sich mit kleinem Aufwand grof3e positive
Wirkungen in Bezug auf die Schmerzen und den Verlauf einer Huftgelenksarthrose

erzielen.
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Durch einen Pufferabsatz wird eine StolRdampfung beim Fersenauftritt erreicht. Dies
hat einen entlastenden und damit schonenden Effekt auf alle Gelenke der unteren
Extremitat, insbesondere auch auf ein arthrotisches Huftgelenk. Das Voranschreiten der
Arthrose wird verlangsamt und die Schmerzreduktion wird insbesondere bei jenen

Patienten deutlich spurbar, die viel auf hartem Untergrund gehen mussen.

Bei arthrosebedingter Beinlangendifferenz ist durch Schuhsohlenerhéhung ein
Beinlangenausgleich bis zu 6 cm maglich, daruber hinaus wird eine Versorgung mit
einem orthopadischer Schuh notwendig.

Der klassische Schuhanzieher kann im taglichen Alltag helfen Schuhe problemlos
anzuziehen. Probleme beim Sockenanziehen kdnnen nur durch aktives

Bewegungstraining verbessert werden.

Gehhilfen

Ob Gehstock, Gehstutze, Rollator oder Gehwagen: alle finden in der Arthrosetherapie
des Huftgelenks ihre Anwendung. Sie fuhren zur Entlastung des Huftgelenks und
Erhéhen die Gangsicherheit. Gehstock oder Gehstltze sollen dabei auf der gesunden
Seite verwendet werden. Rollatoren und Gehwagen kommen zur Anwendung bei

Kraftlosigkeit oder Koordinationsstorungen der oberen Korperhalfte.

Greifzange

Greifzangen gibt es bei einem Orthopadiefachgeschaft in verschiedenen Ausfihrungen.
Haben Sie bei bestimmten alltaglichen Erledigungen durch die Einschrankung lhrer
Huftbeweglichkeit Probleme, lassen Sie sich beraten, ob nicht mit einer speziellen

Greifzange die Situation verbessert werden kann.
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8.2. Die operative Therapie der Huftarthrose

Es gibt nur wenige prophylaktische Operationsverfahren, die das Fortschreiten einer
Arthrose im Huftgelenk entscheidend aufhalten konnen.

StandardmaRig werden nur Umstellungsoperationen am Huftgelenk bei Huftdysplasie
(siehe vorne) durchgefihrt.

Wenn eine Huftarthrose durch alle genannten konservativen TherapiemalRnahmen nicht
soweit beeinflusst werden kann, dass eine ausreichende Lebensqualitat erreicht wird,
wird der Arzt Ihnen zur Implantation einer Huftprothese raten.

Die Huftprothesenimplantation stellt heutzutage eine Standardoperation dar.

Durch die Haufigkeit der Operation und das Entwickeln und Anwenden immer neuer
Technologien hat die Huftendoprothetik inzwischen ein hohes Qualitatsmal} erreicht.
Die Risiken dieser Operation sind trotz der GroRe des Eingriffs Uberschaubar
geworden. Trotzdem bleibt jede Operation mit einem Restrisiko behaftet.

An dieser Stelle kann auf das Thema der Huftendoprothetik aufgrund der vielen
Entwicklungsvarianten nicht eingegangen werden, ohne oberflachlich zu werden.

Nur das differenzierte Auseinandersetzen mit in den verschiedenen Varianten der
Huftendoprothetik verdeutlicht einerseits die Mdglichkeiten, klart andererseits aber auch
Uber die moglichen Schwierigkeiten und Probleme auf.

Zu diesem Thema haben wir 100-seitiges Buch mit dem Titel ,Der Weg zur
Huftprothese® veroffentlicht.

Sie kbnnen das Buch unter:

http://www.online-patienten-informations-service.de/html/huftprothese.html

bestellen.
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9. Huft — Worterbuch

verstehen.

Medizinischer Begriff:

Abduktion
Adduktion

anterior

Arteria femoralis
Arthros

Arthrose

Arthosis deformans
Arthroskopie
Articulatio coxae

Articulatio genus

Bone bruise

Bursa
Bursitis
BWS

Caput femuris

Chirotherapie
Chondromalazie
Collumdiaphysenwinkel
Cox

Coxarthrose

N

o

In diesem Worterbuch sind nochmals die wichtigsten medizinischen Fachbegriffe aus

diesem Buch aufgefuhrt. Es soll lhnen helfen, medizinische Befunde besser zu

Ubersetzung:

Abspreizung

Anspreizung

vorne

Hauptarterie der Leiste

Gelenk

Gelenkverschleil}
Gelenkverschleil3, siehe Arthrose
Spiegelung

Huftgelenk

Kniegelenk

Knochenschwellung durch vermehrte Wasser-
einlagerung

Schleimbeutel
Schleimbeutelentziindung

Brustwirbelsaule

Huftkopf

Manuelle Therapie; ,Einrenken®
Knorpelerweichung
Schenkelhalswinkel

Hufte

Huftarthrose
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CT

Deformitat

dorsal

Dysfunktion

EAP

Elektrotherapie

Embolie

Enthesiopathie

Exophyt

Extension

Femur

Fibula
Flexion
Fraktur

Gon

Gonarthrose

Hamarthros

Hamatom
HWS

K ontraktur

Kox

Koxarthrose

o

Computertomographie; Rontgenschnitt-
bildverfahren

Entformung

hinten
Fehlfunktion

erweiterte ambulante Physiotherapie

Therapeutischer Einsatz von elektrischem
Strom

Verschleppung eines Blutgerinnsels in die
Lunge

Sehnenansatzerkrankung
Knochenanbauten

Streckung

Oberschenkelknochen

Wadenbein
Beugung
Knochenbruch

Knie

Kniegelenksarthrose

Einblutung in die Gelenkhohle

Bluterguss

Halswirbelsaule

Bewegungseinschrankung  durch ~ Muskel-
verkurzung bei der Streckung des Huftgelenks

Hufte
Huftarthrose
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Kryotherapie

L asion
Lasegue Test
lateral
Ligament

Lumbal

Medial

Meralgia paraethetica

MRT
Myotonolytika

Nekrose

Nervus
Nervus ischiadicus
Nervus femoralis

Neuralgie

Orthesen

Osteonekrose
Osteophyten

Osteoporose

Patella

Patellarsehne
Perkutan
Peripher
Physiotherapie

o

Kaltetherapie

Verletzung, Schaden
Nervenwurzelreiztest des Beines
aulden

Band

die Lendenwirbelsaule betreffend

innen

Gefuhlsstorungen des vorderen und seitlichen
Oberschenkels  durch  Schadigung des
seitlichen Oberschenkelnerven

Magnetresonanztomographie

muskelentspannende Arzneimittel

abgestorbenes Gewebe
Nerv

Ischiasnerv

vorderer Oberschenkelnerv

Uber Nerven fortgeleitete Schmerzen

Orthopadische Hilfsmittel

abgestorbenes Knochengewebe
Knochenanbauten

Knochenschwund

Kniescheibe

Kniescheibensehne
durch die Haut
am Rande liegend, entfernt

Krankengymnastik
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PNF

Posterior

Postoperativ

Posterior
Posttraumatische Arthrose
Prothese

Prophylaxe

PST

Rekonvaleszenz

Ruptur

Sakrum

Skoliose
Steril
Streckdefizit
Synovia

Synovitis

Therapie

Thermotherapie
Thorax

Tibia

Trauma

Thrombose

Varikosis

ventral

Zentrales Nervensystem

N

o

propriozeptive neuromuskulare Fazilitation
hinten

nachoperativ

hinten

Gelenkverschleil® nach einem Unfall
kinstliches Gelenk

Vorbeugung

Pulsierende Signaltherapie
(Magnetwellentherapie)

Wiedererlangen der Gesundheit

Riss

Kreuzbein

Seitverbiegung der Wirbelsaule

keimfrei

Unfahigkeit zur vollen Huftgelenkstreckung
Gelenkschleimhaut

Gelenkschleimhautentziindung

Behandlung

Warmetherapie
Oberkorper
Schienbein
Unfall

Blutgerinnselbildung

Krampfaderleiden

vorne
Einheit von Gehirn und Rickenmark
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10. Schlusswort

Wir mochten uns bedanken, dass Sie dieses Buch von uns erworben haben.
Wir arbeiten hauptberuflich als Arzte; privat investieren wir einen groen Teil unserer
Freizeit, um Patienten kostenlos mit Informationen Uber ihre Erkrankung auf unserer

Seite www.dr-gumpert.de zu helfen und Auskinfte Uber Therapiemoéglichkeiten zu

geben. AulRerdem beantworten wir viele ihrer Fragen unentgeltlich in unserem Forum.

Um den hohen Qualitatsstandard unserer Bucher gewahrleisten zu kdnnen, wird ihr
Inhalt von wuns standig aktualisiet und an die neuesten medizinischen
Forschungsergebnisse und Entwicklungen angepasst. AuRerlichkeiten kommen dabei

aus Zeitmangel manchmal zu kurz. Bitte haben Sie dafur Verstandnis.

Naturlich haben wir ein hohes Interesse an einem Feedback Uber unsere Arbeit.
e War der Inhalt dieses Buches leicht verstandlich?
e Gab es Passagen, die Sie nicht verstanden haben? Wenn ja, welche?
e Zu welchen Punkten hatten Sie sich ausfuhrlichere Informationen gewilinscht?
e Gibt es weitere Verbesserungsvorschlage / andere Kritik oder Lob?
e Bewerten Sie dieses Buch mit Noten von 1 (sehr gut) bis 6 (sehr schlecht).

Wir freuen uns schon auf lhre Antwort!

Ihr Feedback bitte an: buchkritik@dr-gumpert.de .

Diese Patienteninformation ist urheberrechtlich geschutzt. Kein Teil dieses Werkes
darf in irgendeiner Form (durch Fotografie, Mikrofilm oder ein anderes Verfahren) ohne
schriftiche Genehmigung der Autoren reproduziert oder unter Verwendung

elektronischer Systeme verarbeitet, vervielfaltigt oder verbreitet werden.

Impressum:

my-opis.com Geschéftsfihrung und Vertrieb:
eine Zweigniederlassung der Dipl-Kfm. Peter Gumpert
Online-Patienten-Informations-Service Limited Teutonenweg 2

Teutonenweg 2 65232 Taunusstein

65232 Taunusstein

Tel: 06128-487206
Steuer Nr.: 040 239 97022 Ust-IdNr.: DE253236146 Version: 07-01-28 06.04.2008
HRB Wiesbaden 22742
Sitz der Limited in England: 69 Great Hampton Street, UK-B18 6EW Birmingham
Registred Number: 5690062 in House of Companies Cardiff / Wales
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Folgende Bucher und CDs sind in dieser O.P.1.S. - Reihe bereits erschienen.
Sie konnen online bestellt werden unter http://www.online-patienten-informations-service.de

Orthopadie:

Die optimale Therapie des vorderen Kreuzbandrisses
Die optimale Therapie des hinteren Kreuzbandrisses
Die optimale Therapie des Meniskusrisses

Die optimale Therapie der Kniearthrose

Der Weg zur Knieprothese

Die optimale Therapie der Hiftarthrose

Der Weg zur Hiftprothese

Die optimale Therapie des Bandscheibenvorfalls

Die optimale Therapie von Rickenschmerzen

e Teill Hals-und Brustwirbelsaule

e Teilll Lendenwirbelsaule

e Teillll Chronischer Rickenschmerz und Psychotherapie
e Gesamtbuch

Aktiv gegen Rickenschmerzen

Die optimale Therapie des Tennisarms

Die optimale Therapie des Hallux valgus

Die optimale Therapie des Hallux rigidus

Die optimale Therapie des Impingement — Syndroms (Schulterengpasssyndrom)
Die optimale Therapie des Rotatorenmanschettenrisses

Die optimale Therapie der Tendinosis calcarea (Kalkschulter)

Die optimale Therapie des Karpaltunnelsyndroms

Die optimale Therapie des Muskelfaserrisses

Die optimale Therapie des Banderrisses

Psychotherapie:

Progressive Muskelrelaxation nach Jakobson und Phantasiereisen (CD)
Die optimale Therapie der Borderline-Stérung

Die Alzheimer-Erkrankung

Chronischer Riickenschmerz und Psychotherapie

Medizinische Padagogik / Psychologie:
Das ADS verstehen — meinem Kind helfen

Das ADHS verstehen — meinem Kind helfen

Solokolor — ein Sudoko-Spiel in Farbe
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