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Zum Gesundheitsforum
zum Thema Hiiftgelenks-
arthrose im Klinikum Bad
Salzungen eroffnete

Dr. Thomas Just, Facharzt
fiir Orthopédie, die Vor-
tragsreihe in der voll be-
setzten Cafeteria.

Bad Salzungen - Die gute Nach-
richt: An dieser Krankheit wird nie-
mand sterben. Die weniger gute: Sie
ist nicht heilbar und verandert ein
bisher harmonisches Leben enorm.
Vielleicht ein Trost: Keiner ist damit
allein. Es kann jeden treffen, den ei-
nen mehr, den anderen weniger. Zir-
ka 900000 Neuerkrankungen bei
tiber 60-Jahrigen gibt es im Jahr
Frauen sind dabei haufiger betroffen
als Ménner.

Wer Arthrose am  Hiiftgelenk
(Coxarthrose) als Diagnose erhalten
hat, weil bereits, wie sich das an-
fiihlt. Anfénglich ist es nur ein leich-
ter Schmerz. Beim Aufstehen aus dem
Bett etwa oder bei der Gartenarbeit.
Ein Schmerz, der wieder vergeht, und,
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,Hiiftgelenksarthrose und ihre Behandlungsmdglichkeiten”

der wiederkommt. Irgendwann fallt
das Treppensteigen immer schwerer,
Heben, Tragen, lingeres Laufen und
Stehen tun weh, genauso das Ausstei-
gen aus dem Auto. Das Bein kann
nicht mehr gestreckt werden. Der
Schmerz kommt nun auch im Sitzen
und Liegen, nachts. Zieht von der
Leiste bis ins Knie, ist in der Hiifte, im
Gesaft und im Oberschenkel spiirbar.
Uniibersehbares Hinken. Bewegen
wird zur Qual. Unaufhaltsam.

Die Ursachen fiir die Entstehung
einer Hiiftgelenksarthrose sind viel-
faltig. Angeborene Fehlstellungen,
wie eine Hiiftdysplasie, dauerhafte
Belastungen im Beruf und Sport, ent-
ziindliche Gelenkerkrankungen,
Rheuma, Gicht, Ubergewicht und
Vererbung kénnen dazu fiihren. Na-
tiirlich spielt das Alter eine Rolle.
Auch Verletzungen am Knie bei-
spielsweise, die oft jahrelang zuriick-
liegen.

Fakt ist, die Gelenke verschleifRen,
nutzen sich ab, bei den meisten
Menschen beginnt das mit Mitte 30.
Bis es spiirbar wird, vergehen viele
Jahre. Kommt es zu einer Arthrose,
kann etwas getan werden, damit das
Leben wieder schmerzfreier wird und

damit lebenswerter. Arzte wie
Dr. Thomas Just helfen dabei. Als
niedergelassener Facharzt fiir Ortho-
padie in Bad Salzungen weif3 er aus
langjahriger Erfahrung, wie wichtig
es ist, beweglich zu sein und zu blei-
ben. Das tagli-
che Leben zu
geniefRen, auch
mit einer Hiift-
gelenksarthro-

se. Wie die Er-
krankung kon-
servativ behan-

delt werden

kann, dartiber

— sprach der Me-

Dr. Thomas Just. diziner zum Ge-
sundheitsfo-

rum im Bad Salzunger Klinikum. Als
Referent eroffnete er die Vortragsver-
anstaltung in der voll besetzten Cafe-
teria. Offensichtlich, dass dieses The-
ma viele Menschen interessiert. Und
betrifft. Das herauszufinden setzt ein
intensives Gesprach mit dem Arzt
voraus iiber Krankengeschichte, Le-
bensweise und Symptomatik. Es
folgt die korperliche Untersuchung,
Gang und Haltung werden beobach-
tet, die Beweglichkeit der Gelenke

Moglichkeiten des Rehasports

Bad Salzungen - Mira Mattner, Di-
plom-Sportwissenschaftlerin fiir Re-
habilitation und Prévention am
MVZ Bad Salzungen, erlduterte die
Moglichkeiten des Rehasports bei
Hiiftgelenkserkrankungen.

Der Rehasport bietet Menschen
mit Funktions-, Belastungs- und Ak-
tivitdtseinschrainkungen die Mog-
lichkeit zum gezielten und regelma-
Rigen Sporttreiben und ist damit
Hilfe zur Selbsthilfe. Das Ziel ist die
Motivation zur langfristigen und ei-
genverantwortlichen sportlichen Be-
tatigung. Der Rehasport ist eine arzt-
liche Verordnung fiir die Teilnahme
an einem Bewegungsprogramm in
einer Gruppe. Die Gruppe ist auf ein
bestimmtes Erkrankungsbild ausge-
richtet. Im Regelfall werden S0 Trai-
ningseinheiten zu 45 Minuten ver-
ordnet. Eine Ausnahme sind die
Herzsportgruppen, die 90 Mal 60 Mi-
nuten trainieren. Diese groe Anzahl
ist moglich, weil die Verordnung
nicht in das Budget des verordnen-
den Arztes fillt. Die Kostentrdger
sind Krankenkassen oder Rententré-
ger. Es entstehen keine Zusatzkosten
fiir den Patienten.

Den Gesundheitssportverein Kli-
nikum Bad Salzungen gibt es seit Ok-
tober dieses Jahres. Derzeit starten
die ersten Kurse. Rehasport wird bei
orthopédischen Erkrankungen ange-
boten. Da gibt es beispielsweise eine
Knie-Hiift-Gruppe, eine Gruppe mit
Wirbelsaulengymnastik, eine Grup-

pe Wirbelsdulengymnastik im Was-
ser, eine Wirbelsaulengruppe Adipo-
sitas und eine Chronischer-Schmerz-
Gruppe. Dartiber hinaus gibt es Re-
hasportgruppen bei inneren Erkran-
kungen und Rehasport fiir Kinder.

Die Knie-Hiift-Gruppe ist fiir Pa-
tienten mit Funktionseinschrankun-
gen des Knie-
und/oder Hiift-
gelenks, bei Ar-
throse, bei Ge-
lenkersatz und
nach einer Frak-
tur  geeignet.
Mira  Mattner
betont, dass
man Beschwer-
den in Knie und
Hiifte nicht iso-
liert betrachten
darf. Meist sei bei Einschriankungen
in einem Gelenk das andere mitbe-
troffen.

Eine Sportstunde in der Knie-
Hiift-Gruppe beginnt mit Aufwir-
men, hat einen Hauptteil und endet
mit einem Ausklang. Schwerpunkte
sind die Gelenkmobilisation und
Dehnung, das Muskelaufbautrai-
ning und die Gangschule/Haltungs-
training. Zudem wird das Gleichge-
wicht beim Koordinationstraining
geschult. Und es wird die Tiefensen-
sibilitdt trainiert. Denn die Tiefen-
sensibilitit macht das Gehen erst
moglich. Wird sie gestort, zum Bei-
spiel durch Erkrankungen, sind ver-

Mira Mattner.

traute  Bewegungen  plotzlich
schwierig oder sogar unmaoglich. Bei
diesem Training wird beispielsweise
iiber weiche, instabile Gegenstande
gelaufen oder es werden auch mal
die Augen beim Gehen geschlossen.
Grundsitzlich sollte das Training
schmerzfrei und im Rahmen der in-
dividuellen Moglichkeiten erfolgen.
Trainiert wird im Bereich der freien
Gelenkbeweglichkeit. Das achsen-
gerechte Training sorgt dafiir, dass
der Patient Hifte und Knie nicht
falsch belastet. Die Ubungsauswahl
erfolgt von einfachen bis hin zu
komplexen, von leichten bis schwe-
ren Ubungen. Dabei wird stets der
individuelle ~ Gesundheitszustand
des Patienten beachtet. Mira Matt-
ner betont, dass nicht alle Patienten
in der Gruppe die gleiche Ubung
machen miissen. Beim funktionel-
len Training werden Alltagsbewe-
gungen geschult. Da sorgen bei-
spielsweise Kniebeugen daftir, dass
man sich wieder problemlos hinset-
zen kann.

Mira Mattner erldutert, dass der
Arzt viel tun kann, zum Beispiel
durch die Verordnung von Medika-
menten und Physiotherapie oder mit
einer Operation. Der Patient selbst
habe es aber in der Hand, ob er wie-
der aktiv sein Leben gestalten kann.
Denn fiir eine bewusste Erndhrung
und den Einbau von Sport und Bewe-
gung in die Freizeitaktivititen kann
nur der Patient selbst sorgen. ja

gepriift, Schmerzen provoziert. Um
eine eindeutige Diagnose stellen zu
konnen, muss gerontgt werden.
Auch eine Blutuntersuchung, MRT
(Magnetresonanztomografie) — oder
CT (Computertomografie) sorgen fiir
Klarheit.

Die Hiiftgelenksarthrose zu behan-
deln ist abhdngig vom Stadium, von
den Problemen und dem Schmerz-
empfinden des Patienten. Individu-
ell eben, genauso wie die Therapie.
Um die Schmerzen zu lindern und
die Lebensqualitit zu verbessern gibt
es viele Moglichkeiten, besonders im
Anfangsstadium. Zunachst kann der
Patient selbst einiges tun. Dr. Tho-
mas Just empfiehlt leichte Sportarten
‘wie Radfahren, Schwimmen, Nordic
‘Walking. Fehlbelastungen sollten re-
duziert werden im Sport, im Beruf,
auch bei den Schuhen. Eine verntinf-
tige Erndhrung gehore ebenso dazu
‘wie die Motivation, etwas verandern
zu wollen. Wichtig sei, die Beweg-
lichkeit zu erhalten und zu verbes-
sern. Dabei konne auch Kranken-
gymnastik, manuelle Therapie, Ul-
traschall, Warme und Kilte helfen.
Begleiterkrankungen wie Rheuma,
Gicht, Fehlstellungen der Knie und
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rthrose begleitet uns alle”

FiiRe sowie Ubergewicht sollten be-
handelt werden. Im taglichen Leben
seien Sitzkissen, Toilettensitzerho-
hung, Badewannenlift, Wander-
stock, Strumpfanzieher und entspre-
chendes Schuhwerk unterstiitzende
Begleiter. Medikamente  lindern
Schmerzen. Physiotherapie kann die
Muskeln kraftigen und so das Gelenk
entlasten.

Ob ein Patient schliefilich operiert
werden muss, hinge nicht vom
Rontgenbild ab, sondern von den Be-
schwerden.

Arthrose ist nicht heilbar. Den-
noch behandelbar. Vielféltig und in-
dividuell. Und, sie fordert Eigenini-
tiative. ,Es ist Thre Hiifte”, lautet der
Aufruf des Orthopdden Thomas Just.
,Arthrose begleitet uns alle.” Den ei-
nen mehr, den anderen weniger.
Bleibt das Fazit, diesen natiirlichen
Vorgang zu akzeptieren. Viel mehr,
etwas zu tun, damit im Falle einer Er-
krankung die Beweglichkeit erhalten
bleibt, Schmerzen reduziert und Fol-
geschaden  verhindert — werden.
Schlieflich gehe es darum, Alltag-
lichkeiten, Hobbys und den Spaf} am
Leben weiterhin geniefen zu kon-
nen. sch
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Unbeschwerter
leben
mit Prothese

Bad Salzungen - Wenn der Leidens-
druck bei einer Hiiftgelenksarthrose
zu grof wird, der Befund trotz ada-
quater konservativer Therapie sich
nicht wesentlich verbessert und die
Krankheit zu weit fortgeschritten ist,
hilft meist nur noch eine Operation.
Dabei wird ein kiinstliches Hiiftge-
lenk eingesetzt. Eine OP - das klingt
zunéchst erschreckend. Dr. Eckhard
Trégenapp mochte die Angst neh-
men. Deshalb widmete sich der Chef-
arzt der Klinik fiir Unfallchirurgie
und Orthopéddie am Klinikum Bad
Salzungen zum Gesundheitsforum
den Moglichkeiten der operativen Be-
handlung der Hiiftgelenksarthrose.

In Deutschland werden jdhrlich
200000 Hiiftgelenksoperationen
durchgefiihrt. Dabei gibt es eine Aus-
wahl an Implantaten und Operati-
onsmethoden. Bevor operiert wird,
wird geplant. Damit die Prothese am
Ende richtig sitzt.

Die Implantation des kiinstlichen
Hiiftgelenkersatzes kann als zemen-
tierte Verankerung, zementfrei oder
in Verbindung
von beiden
Techniken er-
folgen. Zement-
frei werden in
jedem Fall die
Kurzschaftpro-
thesen einge-
setzt, ein Pro-
thesentyp, der
besonders fir Dr. Eckhard Trd-
jiingere Patien-  genapp.
ten geeignet sei,
so der Chefarzt. Als Sonderform wer-
de die Hemiprothese bei sehr alten
und wenig aktiven Patienten einge-
setzt. Wichtig sei die sichere Veranke-
rung und das Material, aus dem die
Gleitpaarungen bestehen koénnen.
,Es sind die Prothesenanteile, die un-
mittelbar aufeinander gleiten und das
Gelenkspiel erméglichen.” Keramik
oder Metall bei den Kopfen. Bei den
Pfannen ist zusatzlich auch Polyéthy-
len moglich. Auerdem konnen die
verschiedenen Materialien miteinan-
der kombiniert werden.

Eine Operation birgt Komplikatio-
nen. Auch dariiber miisse gesprochen
werden, um die Angst zu verlieren,
meint Dr. Tragenapp. Entscheidend
nach der OP sei das Verhalten des Pa-
tienten. Angegebene Bewegungen
und Handlungsweisen miissen strikt
eingehalten werden. Gerade in den
ersten drei Monaten bestehe ein er-
hohtes Luxationsrisiko, die Gefahr,
dass kiinstliche Hiiftgelenk auszuren-
ken. Der biologische Einheilungspro-
zess nach einer Hiiftprothesenopera-
tion dauere 9 bis 12 Monate. sch

Wieder auf die Beine kommen

Bad Salzungen - Der Physiothera-
peut Heiko Goede erlauterte, wie
man nach einer Hiiftgelenks-Opera-
tion wieder auf die Beine kommt.

Ziel der Physiotherapie sei es, eine
Schmerzlinderung zu erreichen und
eine gute Funktion des Hiiftgelenks
zu gewdhrleisten. Eine Operation sei
erst gelungen, so Heiko Goede,
wenn der Patient wieder ohne Ein-
schrinkungen in seinen Alltag zu-
riickkehren kann.

Die Erwartungshaltung ist heute
eine andere als noch vor Jahren.
Wollte man damals im héuslichen
Umfeld wieder auf die Beine kom-
men und alltégliche Dinge wie den
Toilettengang allein und ohne
Schmerzen bewiltigen konnen, so
mochten die Patienten heute wieder
in ihr aktives Leben zuriickkehren,
das eben auch Sport oder Wandern
mit einschlief3t.

Grundsitzlich sind die Patienten,
die von Heiko Goede nach einer
Operation betreut werden, voll be-
lastbar und gut mit Schmerzmitteln
versorgt. Die durchschnittliche Ver-
weildauer im Krankenhaus liegt bei
zehn Tagen, an denen der Physio-
therapeut an der Seite der Operier-
ten ist. Erst danach kann das Gelern-
te in einer Rehabilitationseinrich-
tung gefestigt werden.

Schon am ersten Tag nach der
Operation wird mit der Physiothera-
pie begonnen. Dann soll der Patient
auf dem Bettrand sitzen und sich

vielleicht auch schon einmal hin-
stellen. Gestiitzt wird er dabei von
zwei Physiotherapeuten. Am nichs-
ten Tag beginnt man mit einer
Gangschule mit Hilfsmitteln und
Krankengymnastik. Stets wird dabei
der individuelle Heilungsverlauf be-
achtet. In den weiteren Tagen im
Krankenhaus
wird am Gang-
bild gearbeitet.
Denn eine gute
Gangschule
kann  spidtere
Komplikatio-
nen  verhin-
dern. Heiko
Goede sagt:
,Die Patienten
sind immer
wieder  {iber-
rascht, dass sie schon so kurz nach
der Operation das Bein mit dem
kiinstlichen Hiftgelenk belasten
koénnen und auch sollen.”

In der Krankengymnastik steht
die Vermittlung der richtigen Bewe-
gungsablaufe im Vordergrund. Aus
dem Bett aufstehen, hinsetzen,
Treppen steigen — all das muss nun
wieder neu erlernt werden, um den
Erfolg der Operation nicht zu ge-
fahrden. Auch den richtigen Um-
gang mit Gehhilfen miissen die
meisten Patienten erst lernen. Heiko
Goede betont, dass schon vor der
Operation ambulant eine Gang-
schule verordnet werden kann. Da-

Heiko Goede.

mit kimen die Patienten nach der
Operation schneller wieder auf die
Beine und hitten mehr Sicherheit
beim Umgang mit den Gehhilfen.
Die Physiotherapeuten vermitteln
den Patienten auch Eigeniibungen,
die selbststdndig wiederholt werden
konnen und sollen.

Als Hilfsmittel nach der Operati-
on stehen neben Unterarmgehstiit-
zen auch eine Sitzerhohung und
eine Toilettensitzerh6hung zur Ver-
fligung. Eine Greifzange soll zudem
dafiir sorgen, dass der Patient sich
nicht biicken muss.

Heiko Goede sagt, dass der Betrof-
fene schon vor der Operation eine
Menge tun kann. Dazu gehort ne-
ben der Gangschule auch eine akti-
ve Lebensweise. Man solle versu-
chen, was machbar ist. Auferdem
ist eine Gewichtsreduktion zu emp-
fehlen.

Das Fazit von Heiko Goede lautet,
dass der Hiiftgelenksersatz die Le-
bensqualitat in jedem Fall verbes-
sert. ,Auf die Beine kommen die Pa-
tienten aber nur, wenn sie aktiv mit-
helfen.”

Auf die Fragen von Zuhérern nach
den Moglichkeiten der Physiothera-
pie vor einer Operation sagte Heiko
Goede, dass man lediglich eine
Schmerzreduktion erreichen kann.
Die Physiotherapie vor einer Opera-
tion habe ganz klar Grenzen. Eine
Operation ganz vermeiden liefe
sich damit nicht. ja



