Aktives Hiiftgelenkstraining

Ein Gymnastikprogramm zur Wiederherstellung

der Huftgelenksfunktion.
Auch zur taglichen Rehabilitation nach
Hiftgelenksendoprothesenoperation.

Wiinschenswerte Hilfsmittel:

@ Isolierende Gymnastikmatte oder auf dem FuBboden
ausgebreitete, mehrlagige Wolldecke

@ Gewichtsmanschette mit KlettverschluB zur Befestigung am
Unterschenkel, ca. 2,5 kg (erhéltlich in Sportgeschéften)

Riickenlage: GesaB-
muskeln anspannen, Knie-
kehle gegen die Unterlage
pressen, FuBspitzen her-

anhalten. 10mal wieder-
holen.

anziehen. Spannung 5 sec.

6 Bauchlage: Gestrecktes
Bein maximal von

der Unterlage abheben,
Becken fest auf Unterlage
liegen lassen. Spannung
5 sec. anhalten. 10mal
wiederholen. Ebenso
Gegenseite.

Riickenlage: Gestrecktes
Bein ca. 10 cm anheben,
FuBspitzen heranziehen.
3 sec. halten. 10mal
wiederholen. Ebenso
Gegenseite.

Bauchlage: Beide Beine im
Wechsel im Kniegelenk
anbeugen. Es handelt sich
um eine Lockerungs-
ibung. Rhythmisch ca.

20mal wiederholen.

3 Riickenlage: Bein um 60°
anbeugen. Gegenseite
strecken. Mit maximaler
Kraft mit der Hand gegen
das angebeugte Knie
driicken. Spannung 5 sec.
anhalten. 10mal wiederho-
len. Ebenso Gegenseite.

Seitlage auf der gesunden
Seite: Erkranktes bzw.
operiertes Bein gestreckt
abspreizen, 5 sec. anhal-
— ten. 10mal wiederholen.

Riickenlage: Erkranktes
bzw. operiertes Bein maxi-
mal anbeugen, das Knie
mit den Handen umfassen
und zum Oberkdrper
ziehen. 5mal wiederholen.

9 Sitzposition auf Stuhl:
FuBspitzen heranziehen
und Kniegelenk strecken.
). Qiese und alle anderen
Ubungen bei zunehmen-
der Kraft mit Gewichts-
manschette noch effekti-
ver gestalten.

5 Riickenlage: Beide Beine
liegen gestreckt neben-
einander. Das erkrankte
bzw. operierte Bein 10 cm
anheben und maximal
abspreizen und ohne
Pause wieder anspreizen.
5mal wiederholen.
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10 Taglicher Spaziergang!

Anschrift des Verfassers:

Dr. med. Norbert Moos, Arzt fir Orthopadie und Rheumatologie,
Chefarzt der orthopadischen Abteilung am 5t.-Josef-Hospital,
Hermannstrabe 37, 53225 Bonn, Tel. 02 28-4073 19

Achten Sie bei allen Ubungen auf Ihre Atmung. Auch in der
Anspannungsphase gleichmaBig weiteratmen. Keine PreBatmung!
Die Funktion und Lebensdauer |hres Hiiftgelenkes wird durch
tagliches Uben verbessert. Filhren Sie die Ubungen 2mal taglich in
der vorgeschlagenen Reihenfolge durch.

Arztstempel

Zu den Ubungen wiinschen wir Ihnen viel Erfolg und gute Besserung, Ihre Tropon GmbH, Koln



DN Das erkrankte Hiiftgelenk FEN

Schuhwerk

Pati mit Hiifterkr sollten stets stobdaémpfen-
des Schuhwerk tragen. Dies kann in Form spezieller Puffer-
ahsatze erfolgen oder 2.B. mit Krepp- oder Luftpolsterlauf-
sohlen, Vermeiden Sie unbedingt Ledersohlen und -Absalze,
da bei diesen harten Materialien die StoBdampfung erstim
Knie- bzw, Hiiftgelenk erfolgt, Alternativ kann im Schuhinnern
ein Fersenpolster eingelegt werden (handelsiiblich), das den
YVorteil hat, in bereits vorhandenen Schuhen ohne Pufferab-
sitze getragen werden zu kinnen.

Sitzen -

Richtiges sitzen will gelernt sein

Nicht jede sitzende Position entlastet Ihr Hiftgelenk!

Zu tiefes Sitzen, zu stark angewinkeltes Sitzen ermiglicht
Ausrenken und Uberlastung des Gelenks. Daher nicht in Ses-
sel setzen, die niedriger sind als Ihr Kniegelenk. Keine
gemitlichen Polstersessel und Sofas. Erhéhen Sie die Beine
Ihres Betts (leichteres Aufstehen)! Erhéhtes WC-Becken oder
Toilettenaufsatz installieren.

Sitzen Sie nie mit tbereinandergeschlagenen Beinen,

Autofahren:

Im Auto den Sitz so weit wie moglich nach hinten verschie-
ben. Riickenlehne nach riickwérts neigen. Beim nachsten
Autokauf auf Platzangebot achten und (inshesondere bei
linksseitiger Erkrankung) Automatikgetriebe vorziehen, Nach
Hiiftgelenksoperation 3 Manate kein Auto steuern, um nicht
sich und andere zu gefahrden!

TN\

— Ein Patientenratgeber — von Dr. med. Norbert Moos

Was versteht man unter einer
Coxarthrose?

Man versteht darunter den Verschleil des Hiftgelenks,
der seine Ursache in angeborenen Fehlbildungen, in
Unfallen und erworbenen entziindlichen Erkrankungen
haben kann. Zuweilen spielen aber auch Ubergewicht
und Fehlernahrung eine entscheidende Rolle. Bei der
Erkrankung kommt es zu einer vorzeitigen Aufrauhun
und Abnutzung des Gelenkknorpels zwischen Hiftkop D
und Hiftgelenkspfanne, so dab eine zunehmende Zer-

stirung des Gelenks einsetzt, Dies fiihrt zu Schmerzen
im erkrankten Gelenk, anfangs unter Belastung, spater
auch in Ruhestellung.

Erkrankte
Huftgelenksplanne

Erkrankter
Hiiftkopt

Welche Therapiemdglichkeiten gibt es bei der Coxarthrose?

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

Konservative Therapiemdglichkeiten:

Bei beginnenden bis mittelgradigen Coxarthrosen ist stets ein krankengymnastisches
oder sportliches Gelenkschutztraining zu empfehlen. Hierunter versteht man ein griind-
liches Auftrainieren der Hiftgelenksmuskulatur sowie die Durchfihrung von Dehnungs-
bungen fiir die Hiftgelenkskapsel. Dies kann in Form re%elméﬁiger gymnastischer
Ubungen, die umseitig beschrieben sind, erzielt werden. Es handelt sich hierbei um die
gleichen krankengymnastischen Trainingsablaufe, die auch nach der operativen Einset-
zung eines kinsthchen Hiftgelenkes durchgefihrt werden sollten, Besonders geeignet
sind ferner Bewegungshader, insbesondere bei Thermaltemperalur (28 bis 37 Grad),
da es hierbei zu glinstigen Lockerungsvorgangen der Hiiftgelenksmuskulatur und der
Kapselbandstrukturen kommt, Ahnliche Effekte kinnen auch durch Wérmeanwendungen,
wie Fango-Packungen, Kurzwellen-Therapie, biothermische Strome etc. erzielt werden,
die stets die Aufgabe haben, den Stofiwechsel der gelenknahen Weichteilstrukiuren zu
steigern und somit zum Abbau muskel- und sehnenverkrampfender Stoffwechsel-
abfallprodukte zu fihren. Das Schwimmen im Kraulschlag, als Brust- oder Riicken-
schwimmen durchgefiihrt, ist ebenfalls besonders geeignet, die Oberschenkelmusku-
latur aufzutrainieren und zu lockern.

Mur nach Ricksprache mit lhrem Arzt sollte der Einsatz von Medikamenten erfelgen.
Hierbei sind insbesondere die sog. Antirheumatika - Antiphlogistika hilfreich, deren
schmerzstillende Wirkung in ihrem Vermogen beruht, lokale Entzindungen der Hift-
gelenkskapsel zu hemmen. Dies macht sie reinen Schmerzmitteln tberlegen. Wegen
potentieller Mebenwirkungen eignen sie sich jedoch nicht zur unkontrollierten Selbstme-
dikation, Das gleiche gilt natiirlich fiir die Injektionstherapien mit dem Ziel des Knorpel-
aufbaus und zur Entspannung der Hiiftgelenkskapsel,

Operative Therapie
Alternative operative Verfahren zum kiinstlichen Hiiftgelenk
Umstellungsosteotomien:

Bei besonderen Formen der Huftgelenksarthrose, bei
denen es noch nicht zu einem generellen Verschleil
der Knorpelsubstanzen des Hilftkopfes gekommen
ist, ist die Durchfiihrung von sogenannten Umstel-
lungsosteotomien sinnvoll,

Das Prinzip der Umstellungsostentomie besteht
darin, noch intakte Knorpelanteile in die Belastung
flache des Hiftgelenkes einzustellen. Zusatzlich wird
durch muskelentspannende Mafnahmen der Innen-
druck des Hiiftgelenkes erniedrigt. Haufig ist bei der
Durchfiihrung von Umstellungsosteotomien eine Bein-
verkirzung von 1 bis 11/ cm nicht vermeidbar. Die
Durchithrung einer Umstellungsosteotomie erfordert
einen Krankenhausaufenthalt von zwei bis drei
Wachen. Im Regelfall sind vom Operationszeitpunkt
an fiir die Dauer von acht Wochen nur Teilbelastun-
gen des betroffenen Beines von ca. 10 Kilo moglich,
so dafi in diesem Zeitraum 2 Unterarmgehstiitzen
benutzt werden missen. Zur Verschraubung des
durchtrennten Knochens wird eine Winkelplatte aus
Metall eingesetzt, die nach 6-12 Monaten entfernt
werden sollte.

Intakte Knorpelzone

Zerstirte Knorpelzone

Sport

Ubertriebener sportlicher Ehrgeiz gefdhrdet lhr

Hiiftgelenk

Leistungs- und Wettkampfsport ist in allen Fallen absolut ver-

boten, in denen das Gelenk im Bewegungsablauf nicht

geschont werden kann.

Nach krankengymnastisch erfolgtem Aufbau der Hiftgelenks-

muskulatur, bzw. nach abgeschlossener Rehabilitationsphase

bei kiinstlichem Hiftgelenksersatz sind folgende Sportarten

erlaubt:

® Schwimmen im Kraul-Bein-Schlag

® Radfahren

® Wandern

@ Golfspielen

® Lauiftraining mit stoigedampiten Schuhen auf weichem
Boden. GeméaBigtes Tempo. Keine Spriinge im Gelande!
Laufzeit begrenzt bis zur Ermidung der Muskulatur

® Skiwandern in leichtern Gelande

® Rudern, Paddeln

Grundsétzlich verboten

sind alle Spitzenbelastungen durch Spriinge, Stéfhe oder zu
groBes Abspreizen. Dazu zahlen inshesondere;

@ Ballspiele

® Tennis

® alpiner Skilauf

® Reiten

® Leichtathletik

® Berghklettern

Sportverbot nach Endoprothesenwechseloperationen.

Was sollten Sie ins Krankenhaus
mitnehmen?

Checkliste

@ personliches Telefonbuch

@ Unterlagen lhrer Krankenversicherung

® Hygienebeutel

® Hausschuhe ohne Fersenkappe

® Turnschuhe mit Kletlverschiuld

® langer Schuhlafiel ® Morgenmantel

® Schlafanziige ® Lesestoff

@ Trainingsanzug @ keinen wertvollen Schmuck
® Badeanzug @ keine hohen Geldbetrage

Wenn Sie im Krankenhaus sind,
erkundigen Sie sich nach dem Mamen lhres Stationsarztes.
Versuchen Sie, sich den Namen einiger Krankenschwestern,
Krankenpfleger zu merken.

Schreiben Sie sich wichtige Telefonnummern innerhalb des
Krankenhauses auf: z.B. Pforte, Aufnahmebiro, Sekretariat.
Lassen Sie sich von lhrem Stationsarzt Ihr Krankheitsbild
und die geplante Operation erklaren.

Falls Sie zusatzliche Informationen wiinschen, scllten Sie
vor der Operation auf einem Gesprachstermin mit dem
Oberarzt oder dem Chefarzt bestehen,

Klaren Sie rechtzeitig, wann Sie entlassen werden und wie
der Transport aus dem Krankenhaus erfolgt.

Lassen Sie sich rechizeitig, wenn dies auch den behandeln-
den Arzten sinnvoll erscheint, in einer geeigneten Rehabilita-
tionsHlinik zur Nachbehandiung anmelden. Diese haben
wegen beschréankter Bettenkapazitat oft lange Wartezeiten.

Was Sie mit lhrer Krankengymnastin
besprechen sollten

Wie stehe ich aus dem Bett auf?

Wie stark darf ich das Bein belasten?

Wie benutze ich die Unterarmgehstiitzen?

Wie soll ich liegen, mich biicken, aus einem Stuhl aufstehen?
Wan: d'c_}ri ich welche krankengymnastischen Ubungen
macnen?

Wenn eine Operation erforderlich wird

Das Konstruktionsprinzip eines
kiinstlichen Hiiftgelenkes

Bei einem gesunden Hiiftgelenk bewegt sich der
Hiftkopf in der Gelenkpfanne. Die notwendige Gleit-
schicht-Funktion wird von dem Gelenkknorpel (iber-
nommen, der zusatzlich reibungsmindernd ven

der sogenannten Gelenkschmiere benetzt wird.
Beim fortgeschrittenen Verschlgileiden des Hiftge- Knochenze
lenks, der Coxarthrose, ist die gemeinsame Funktion
dieser Gelenkpartner irreparabel gestort und muB
durch kiinstliche Teile ersetzt werden, Diese beste-
hen regelmaig aus einem neuen Hiftkopf, der
mittels des Prothesenschaftes im Oberschenkelkno-
chen verankert wird und einer kiinstlichen Gelenk-
planne. Technologisch ist es gelungen, Gelenkober-
flachen zu kombinieren, die eine sehr geringe Rei-
bung aufweisen und sich selbstandig mit der Gelenk-
fliissighkeit "schmieren”. Geeignete Materialpartner
hierfiir sind z.B.: Polydthylen — Stahllegierungen,
Polyathylen — Keramik, Keramik — Keramik. Die Wahl,
fir welche Endoprothesenmaterialien sich lhr Opera-
teur entscheidet, sollten Sie diesemn selbst Gberlas-
sen. Ebenso wie die Entscheidung, ob er Ihr neues
Kunstgelenk mit Polymethyl-methacrylat (Knochen-
zement) oder zementfrel im Knochen verankert,

Knacherne Planne

Hiinstliche
Pfanne

Oberschenkel-
knochen

Endoprothesen.
stiel

Wann muB ein kiinstliches Hiiftgelenk implantiert
("eingebaut”) werden?

Wenn die Knorpelschicht in lhrem Hiftgelenk durch Abnutzung, Entziindung oder andere
krankhafte Veranderungen so sehr geschadigh ist, dab sie ihre Gleitschicht-Funktion
nicht mehr erfillen kann, ist es in der Regel eine Frage der Zeit, dab Sie an téglichen
Schmerzen leiden. Inshesondere Schmerz bei den ersten Schritten (Anlaufschmerz),
nachtliche Schmerzen, Behinderung beim Gehen sowie eine zunehmende Einsteifung hat
Sie zum Arztbesuch veranlaBt. Sie haben die Erfahrung gemacht, dah kenservative Mai-
nahmen (Krankengymnastik, Packungen, Bader, Medikamente) keinen ausreichenden
Therapieerfolg mehr zeigten.

Ihr Hiftschmerz ist so groB, daB der Arzt [hnen die Implantation eines kiinstlichen Hift-
gelenkes angeboten hat. Aber beachten Sie: Grundsatzlich ist die Entscheidung fiir eine
Operation zu fallen, wenn Sie lhren Zustand nicht mehr ertragen kinnen. Es ist in erster
Linie der Patient, nicht der Arzt, der den Zeitpunkt der Operation festlegt,

Was lhr Operateur entscheidet:

Vor und nach der Operation gibt es einige Dinge, die der

Operateur fir Sie entscheiden muB. So muB der Operateur

vor oder wahrend der Operation festlegen, welches Hiftge-

lenk er lhnen implantieren wird. Weiterhin entscheidet der

Operateur wahrend und nach der Operation:

® Die Gabe von Antibiotika zum Infektionsschutz

® Die Haufigkeit von Réntgenkontrollen des operierten
Hiftgelenkes

® Die Haufigkeit von Labaorkontrollen

® Wann Sie zum ersten Mal aufstehen und welche
Krankengymnastik Sie betreiben diirfen

® Wann Sie das operierte Bein zum ersten Mal voll belasten
dirfen und

® wie lange Sie mit zwei Unterarmgehstiitzen und
Teilbelastung des operierten Beines gehen miissen.

Haltbarkeit

Haltharkeit zeitlich begrenzt!

Trotz eines groBen Fortschritts bei der Entwicklung von
Endoprothesenwerkstoffen und der Implantationstechniken
ist die Lebensdauer von Endoprothesen auf 8-15 Jahre
begrenzt. Auch wenn mit den zementlos implantierten Endo-
prothesen vielleicht langere Zeiten erreicht werden konnen,
bleibt der Schwachpunkt der endoprothetischen Versorgung
die Grenzschicht zwischen Endoprothese und Knochen, so
dal} dessen biclogische Qualitat entscheidend zur Haltbarkeit
Ihres kinstlichen Gelenkes beitrégt.

Aus diesem Grunde sollten Sie selbst alles tun, um den Stoff-
wechsel des Knochens zu verbessern, D.h. Gewichts-
reduktion! Kalziumreiche, kohlenhydratarme Ernghrung

(2.B. 1/2 Liter Milchpradukte pro Tag). OsteoporoseProphy-
laxe, fragen Sie hierzu lhren Arzt um Rat, Regelméfige Gym-
nastik, wie sie auf der Riickseite dargestellt ist.

®©Tropon GmbH, Kaln



