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Sehr geehrter Patient, sehr geehrte Patientin,

bei Ihnen wurde eine Abnutzung (Arthrose) des Hiftgelenkes festgestellt.
Gelenkabnutzungen mussen aber nicht unbedingt zu Beschwerden, fortschreitender
Abnutzung oder gar Operationen fiihren. Unter einer gezielten Behandlung, einem
regelméanigen Bewegungsprogramm und unter Beachtung einiger wichtiger
Verhaltenshinweise fur den Alltag ist in den meisten Fallen eine weitere sportliche
und schmerzfreie Lebensweise moglich.

Vorab ist es jedoch wichtig die Ursachen der vorzeitigen Abnutzung, soweit méglich,
zu erforschen, um dann weitere Fehlbelastungen vermeiden zu kénnen. Hierzu
haben wir IThnen einige Informationen zusammengestelit.

Leider kann es aber auch ohne Beschwerden zu einem weiteren Fortschreiten der
Arthrose kommen, wenn dann spater erneute Beschwerden auftreten, ist oftmals
schon eine so schwerwiegende Veranderung eingetreten das kleinere
Behandlungen nicht mehr ausreichend sind. Aus diesem Grund empfehlen wir
regelméaRige Kontrollen der Gelenkfunktion und Stabilitéat, um frihzeitig
Veranderungen zu erkennen. In grof3eren Abstéanden sollten auch die Gelenkflache,
der Knorpelzustand und die Gelenkbelastung tberpruft werden.

Bei unauffalligem Verlauf ist nach Abschluss der Behandlung eine tberblickende
Kontrolle im Abstand von einem Jahr sinnvoll, je nach Verlauf und Auspragung der
Arthrose kénnen aber auch weitere oder kiirzere Abstande erforderlich sein.

Damit Sie diese und die folgenden Kontrolluntersuchungen nicht versdumen, und
auch uber hilfreiche weitere Entwicklungen in der Therapie informiert werden,
konnen wir Sie gerne in unser kostenfreies Recall-System aufnehmen.

Je nach Wunsch werden wir Sie dann telefonisch / per mail oder per Post an die
Termine erinnern. Zusatzlich informieren wir Sie gerne tiber neue
Therapiemethoden und Behandlungsmdéglichkeiten zum Thema Arthrose.

Mit freundlichen GruRen und den besten Winschen fur den Behandlungsverlauf.
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Was bedeutet Arthrose?

Der Begriff Arthrose (Arthro = Gelenk, Arthrose = Gelenkerkrankung) beschreibt allgemein eine
Abnutzung im Bereich der Gelenke. Ublicherweise wird der Begriff Arthrose in der Medizin nur dann
gebraucht, wenn der Abnutzungsgrad des Gelenkes deutlich sichtbar und Gber dem liegt, was als
Laltersiibliche Abnutzung“ normalerweise beobachtet wird. Grundsatzlich ist jedoch wichtig zu
verstehen, dass ein Gelenk mit Abnutzungserscheinungen nicht automatisch schmerzhaft sein muf3,
die Gelenkflachen und der Knorpel durch die Abnutzung aber weniger belastungsfahig sind. Wenn
sich durch ungiinstige Haltungen, ungewohnte Belastungen oder chronische Uberlastungen eine
Entziindung entwickelt, so kommt es zu Schmerzen, gelegentlich auch in Verbindung mit
Bewegungseinschrankungen.

Auspragung und Stadien der Arthrose

Da im Gelenkknorpel keine Schmerzfasern oder Blutgeféa3e vorhanden sind, verursachen die ersten
Abnutzungen des Knorpels keine Schmerzen. Diese frilhen Arthrosestadien sind deshalb nur in der
Kernspintomografie oder mit besonderen Réntgenuntersuchungen nachweisbar. Kleinere
Knorpelschadigungen und Abnutzungen sind im Laufe des Lebens normal (Vorstadium der Arthrose),
groRere Defekte des Knorpels (Arthrosestadium 1) fiihren zu einer Uberlastung des darunterliegenden
Knochens und sind bereits 6fters mit Beschwerden verbunden.

Im Stadium 1 kommt es oftmals zu ersten Beschwerden bei langeren Belastungen des Gelenkes oder
zu Schmerzen in den umgebenden Muskeln, da oft unbewusst eine Schonhaltung eingenommen wird.
Im Rontgenbild kann eine beginnende Verschmalerung des Gelenkspaltes nachgewiesen werden.

Im Stadium 2 liegt eine weitere Schadigung des Knorpels und der darunter liegenden
Knochenstrukturen vor, hier lagert sich aufgrund der fehlenden Dampfung durch den Knorpel vermehrt
Kalk ein, gelegentlich entstehen schmerzhafte Knochenreizungen. Unter Belastung kann es nun zu
einem Anschwellen des Huftgelenkes kommen. Die dabei entstehende Schmerzsymptomatik ist von
Mensch zu Mensch sehr unterschiedlich. In der Praxis beobachten wir Situationen in denen es unter
Belastung nur zu einem Anschwellen des Gelenkes kommt, eigentliche Schmerzen bestehen nicht.
Bei anderen Menschen kommt es in diesem Stadium bereits zu chronischen Schmerzen.

Im Stadium 3 ist der Knorpel komplett verbraucht, an den Gelenken zeigen sich Ausziehungen des
Knochenplateaus, oftmals bestehen chronische oder wiederholt auftretende Schwellungen des
Gelenkes mit Entziindung der Schleimhaut (Synovitis).

Das Gelenk ist durch die Verminderung der Knorpeldicke teilweise instabil.

Die Behandlungsstrategie richtet sich nach dem im Rontgenbild und der Kernspintomografie
nachgewiesenen strukturellen Veranderungen, gleichzeitig aber auch entsprechend der Beschwerden
und der Symptome (Schwellung, Belastungsfahigkeit, Entztindung).

Da Rdntgenbefunde und Symptome oft nicht der gleichen Stadieneinteilung bzw. Phase entsprechen,
kann immer nur in der Gesamtbetrachtung und gemeinsam von Patient und Arzt eine wirksame
Therapiestrategie entwickelt werden. Die Verlaufskontrollen und Belastungsempfehlungen sollten sich
jedoch Gberwiegend an den Knorpel- und Knochenveranderungen orientieren.
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Welche Therapie ergibt sich aus der Stadieneinteilung?

Das vorrangige Therapieziel in allen Stadien ist die Ursache der Abnutzung, soweit méglich, zu
erkennen und ein weiteres Fortschreiten der Arthrose zu verhindern. Im Anfangsstadium kann mit
Hyaluronséaure eine Glattung des Knorpels unterstitzt werden.

Im Stadium 1 kann mithilfe einer Kernspintomographie tberprift werden, ob eine arthroskopische
Operation oder aber das Anzuchten von Knorpelzellen eine Therapieoption darstellen. Mit einem
begleitenden Therapieprogramm zur Kréaftigung der muskularen Huiftfihrung, ggf. auch mit einer
Einlagenversorgung und einer ,Huftschule® wird der Behandlungsverlauf unterstitzt. Regelmafige
Kontrolluntersuchungen, zundchst im Abstand von 1-2 Jahren, helfen friihzeitige Veranderungen
rechtzeitig zu erkennen.

Im Stadium 2 ist die Arthrose bereits etwas fortgeschrittener, regelméaRige Kontrollen im Abstand von
6-12 Monaten und ein begleitendes Bewegungs- und Kraftigungsprogramm der Beinmuskulatur sind
erforderlich.

Im Stadium 3 ist zumeist eine regelmafige physiotherapeutische und begleitende &rztliche
Behandlung erforderlich. Im Vordergrund steht zunéchst die Operation mit Gelenkersatz
hinauszuschieben. Bei guten Verlaufen und fehlenden Entziindungszeichen sind Kontrollen in einem
Abstand von 6 Monaten ausreichend.

Ursachen der Arthrose

UbermaRige Gelenkabnutzung kann als Folge von Unfallen, chronischen Uberlastungen,
Fehlhaltungen oder nach Infektionen entstehen. Nicht in allen Fallen lasst sich jedoch die genaue
Ursache feststellen. Neben einer lokalen Behandlung der Arthrose und der damit einhergehenden
Beschwerdesymptomatik, sollte immer versucht werden die Ursachen mdglichst genau zu bestimmen.
Nur so kann ein weiteres Fortschreiten der Abnutzung gezielt vermieden werden.

Ursachenforschung

Langer bestehende Fehlhaltungen fiihren fast automatisch zu einer asymmetrischen
Gelenkbelastung. Bei leichten Fehlstellungen der Beinachse (Unterschiedliche Beinlange, X-Bein, O-
Bein) entsteht eine vorzeitige Abnutzung. Ahnlich deutlich sind die Zusammenhinge im Bereich der
FuRe. In der Folge kann es auch im Bereich der kleineren Wirbelgelenke zu Arthrosen kommen.

Wie werden Fehlbelastungen diagnostiziert?

Neben den Untersuchungen mit Réntgen und Kernspintomographie, die eine bestimmte Situation
(Haltung/Lage) Uberprifen, kdnnen Funktionsuntersuchungen, die den Menschen in seiner Bewegung
erfassen, genutzt werden. Der Vorteil dieser Methoden ist, dass sie zumeist ohne Strahlenbelastung
auskommen und die Ursachen erfassen, die sich aus einer Fehlbewegung oder aus einer falschen
Haltung entwickeln:
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Gang- oder Laufanalyse mit Kraft- und FuRabdruckmessung

Mit Hilfe der Gang- und Laufanalyse sind eine Uberpriifung der Gelenk- und Muskelfunktionen sowie
die Messung der Kraft- und StoRRbelastungen der Hiftgelenke im Gehen mdoglich. Auch eine
ungunstige Dehnféhigkeit der Wadenmuskulatur oder Ful3gewélbestérungen kénnen die Belastung
der Hufte veréandern.

4D-Vermessung der Wirbelsdulenstatik und Beinachse

Eine strahlungsfreie, weil nur durch Lichtstrahlen erfasste, Untersuchung der Wirbelsaule und des
Beckens im Stehen oder Gehen. So kdnnen unterschiedliche Beinlangen, ein Beckenschiefstand oder
eine Skoliose, die zu asymmetrischen Kraftbelastungen der Hiftgelenke fiihren, festgestellt werden.

Isokinetischer Kraft- und Funktionstest

Die isokinetische Kraftmessung ist ein Test der muskularen Leistungsfahigkeit der hiiftumgebenden
Muskulatur. Ziel ist die prazise Analyse des Ist-Zustandes der Muskelkraft und die Objektivierung
dieser.

Osteopathische Untersuchung:

Untersuchung von Funktionsstérungen im Zusammenspiel von Muskeln, Sehnen und inneren
Organen und deren Auswirkungen auf das Huftgelenk.
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Konservative Therapie - Behandlung ohne Operation

Vor einer Operation wird man in der Regel versuchen alle anderen Behandlungsmdoglichkeiten
auszunutzen. Aus der gezielten Untersuchung der Gelenkfunktion und der im Einzelfall typischen
Alltagsbewegungen und Belastungen ergibt sich ein ganz auf lhre individuelle Bewegungsart
ausgerichtetes Therapieprogramm. Mit den aus der Analyse gewonnenen Therapievorschlagen kann
oft eine erhebliche Entlastung des Gelenkes und eine Verminderung des Fortschreitens der Arthrose
erreicht werden. Parallel zu diesen, mehr zur langfristigen Stabilisierung des Gelenkes ausgelegten
TherapiemalRnahmen, kdnnen symptomatische Behandlungen zur Verbesserung des
Knorpelstoffwechsels und zur Reduzierung der Entziindung, z. B. Injektion von Hyaluronséaure,
Orthokintherapie, knochenstoffwechselaktivierende Medikamente oder pulsierende
Magnetfeldtherapie durchgefihrt werden.

Regelmalige Kontrollen

Da sich die Arthrose nicht zurtickbildet, sollten regelméaRige Kontrollen des Gelenkes und der
stitzenden Muskulatur und Bander erfolgen.

Mit der Kernspintomografie und der Rontgen-, bei Flissigkeitsansammlungen im Gelenk auch mit der
Ultraschalluntersuchung, lassen sich an Gelenken und Gelenkflachen sehr friihzeitig weitere
Veranderungen darstellen. Fir die Verlaufsdiagnostik der Huftarthrose sind diese Untersuchungen,
neben der korperlichen Funktionstestung durch den Arzt, deshalb die Methoden der Wahl.
Zusatzliche Verhaltenshinweise und weiterfiihrende Informationen erhalten Sie im Rahmen der
Auswertungen lhrer Funktionsuntersuchungen und den sich daraus ergebenden Therapie- und
Behandlungsvorschlagen.

Weitere arztliche Behandlungsmaéglichkeiten

Durch die lokale Injektion knorpel- und stoffwechselaktiver Substanzen kann die Schmerzhaftigkeit
reduziert und die Belastungsfahigkeit gesteigert werden. In der arztlichen Schmerztherapie hat sich,
neben Medikamenten, die Akupunktur, Triggertherapie, StoBwellenbehandlung und die Osteopathie
als hilfreich etabliert.

Eine urséachliche Behandlung der Abnutzung durch eine Operation ist nur in wenigen Fallen méglich.
Abhéngig von der Schmerzsymptomatik kénnen kleinere Operationen (Hiftspiegelung/Arthroskopie)
oder die Operation mit kuinstlichem Gelenkersatz durchgefihrt werden.

Medikamente

Bei leichten Abnutzungserscheinungen, Gelenkverschlei3 und Knorpelveranderung hat sich die
Injektion von knorpelaktivierenden Substanzen (Hyaluronsaure, homdopathische Med. /
Orthokintherapie) bewahrt. Hierbei handelt es sich um eine Injektionsserie von 5 Behandlungen im
Abstand von jeweils einer Woche.
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Was Sie selber tun kdnnen
Nahrungserganzung

Es bestehen Hinweise darauf, dass insbesondere die Einnahme von Glucosaminsulphat und
Chondroitin (beides in einer Dosierung von 500 mg - 750 mg / Tag) den Knorpelstoffwechsel und die
Regeneration unterstitzen. Gerade bei fortgeschrittenen Arthrosen sollte zusétzlich die Einnahme von
Vitamin D und Calcium erfolgen, da in der Regel der unter dem Knorpel liegende Knochen durch die
Abnutzung des Knorpels vermehrt beansprucht wird. Beides sollte zunachst fur einen Zeitraum von 3
Monaten eingenommen werden.

Erndhrung

Es gibt leider keine Hinweise fiir Vorteile einer ganz speziellen Ernahrung bei Arthrose. Grundsétzlich
ist, wie auch bei allen anderen Erkrankungen, eine gesunde, d.h. natirliche und vitaminreiche
Ernahrung sicher férderlich, ubermafiger Genuss von Fleisch sollte jedoch vermieden werden.
Starkes Ubergewicht kann sich jedoch ungiinstig auswirken. Wenn Sie Unterstiitzung bei Ihren Planen
zur Gewichtsveranderung bendtigen, kénnen Sie uns gerne ansprechen.

Alltagshaltung

Bitte vermeiden Sie im Alltag langeres Stehen oder einseitiges Uberschlagen der Beine im Sitzen.
Beobachten Sie Ihre Sitz- und Stehgewohnheiten, sodass Sie hierbei haufiger variieren und
wechselnde Sitz- und Liegepositionen nutzen. Je unterschiedlicher die Gelenkbelastung desto mehr
kann sich die Kraft Uber die verschiedenen Gelenkbereiche verteilen, dies reduziert die Belastungen
im Arthrosebereich und unterstiitzt die Regeneration.

Bewegung

Bewegung tut gut! Wer rastet, der rostet! Dies gilt auch - und zwar besonders - bei Arthrose.

Nur Gelenke, die an Arthrose leiden reagieren empfindlicher und schneller auf Uberlastungen. Die
Intensitat der Bewegung muss deshalb langsamer gesteigert werden, so sollten Sie z.B. vor einem
Sport- oder Wanderurlaub schon einige Wochen vorher das Gelenk durch Ubungen und kleinere
Bewegungseinheiten auf die Belastung vorbereiten. Bei Uberlastungen sollten Sie schnell reagieren,
das Gelenk kuihlen und einige Tage schonen oder bandagieren. Reduzieren Sie "Kurzstrecken", "stop
and go"-Bewegungen und langeres Verharren / Sitzen in der Hocke, wie sie oft beim Einkaufen und
bei bestimmten Hausarbeiten auftreten, hierbei kommt es zu extremen Belastungen der Gelenke.

Nutzen Sie entsprechende Hilfsmittel und stiitzen Sie sich beim Aufstehen aus der Hocke ab.

Sport bei Huftgelenksarthrose

Bei einer Arthrose des Huftgelenkes empfehlen sich sportliche Belastungen, diese sollten aber
extreme Kraft- oder Drehbewegungen des Huftgelenkes vermeiden. Beim Fahrradfahren sollte das
langere Fahren im Stehen oder mit groRen Gangen vermieden werden. Leichtes Laufen, Joggen und
Walken werden, unter langsamer Steigerung der Bewegungsdauer, in der Regel gut vertragen. Im
Schwimmen ist es wichtig, mit den Beinen nur Kraulbewegungen durchzufiihren und den
"Froschschlag" der Beine, der das Huftgelenk stark beansprucht, zu vermeiden.

Schnelle Dreh- und Stoppbewegungen, wie sie im Tennis und Badminton auftreten, kdnnen unter
Umstanden zu Beschwerden fiihren. Mit diesen Sportarten sollten Sie jetzt nicht beginnen, auch Golf
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kann das Huft vermehrt belasten. In fast allen Sportarten kdnnen Sie sich jedoch gut auf Ihre eigene
Kérperwahrnehmung verlassen. Bei Beschwerden, die am gleichen oder dem néchsten Tag nach dem
Sport auftreten, fuhrt diese Aktivitat eher zu einer ungtinstigen Belastung des Gelenkes. Sollte das
Gelenk den durchgefiihrten Sport gut vertragen und keine Beschwerden auftreten, ist dieser in der
Regel auch, in Mal3en, gut vertréglich.

Im Bergwandern ist es sehr hilfreich im Bergabgehen einen flexiblen (Carbon) Wanderstock zu
benutzen, da dies die Druckbelastung des Huftgelenkes wesentlich vermindert.

Hilfsmittel

Bei besonderen Belastungen, akuteren Beschwerden oder in bestimmten Alltagssituationen kann es
hilfreich sein eine stlitzende Bandage zu nutzen. Sie kdnnen die Bandage nach lhrem Gefunhl
nutzen, eine Minderung oder Abschwéachung der Muskulatur ist dabei nicht zu beflrchten.
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