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Wenn beim Sport die
Leiste zwickt - was tun?

Verletzungen an Muskeln, Sehnen oder am
Hiftgelenk und ihre Therapiemaoglichkeiten

Prof. Dr. med. Holger Schmitt
Mitglied der HUftkommission der AGA
und Prasident Sportarztebund Baden

Insbesondere bei schnellkraftigen Sportarten wie bei allen Ballsportarten

oder auch z.B. beim Tennis kommt es zu extremen Belastungen im Bereich

der Muskeln und Sehnen rund ums Hiiftgelenk. Schmerzen in der Leisten-
region sind ein Phanomen, das akut auftreten kann, aber in einigen Féllen
auch einen langwierigen chronischen Verlauf nehmen kann.

Wo ist die Ursache hierfiir zu sehen?
Haufig wird als Ursache zuerst an einen
Leistenbruch gedacht, wobei tatsach-
lich nur selten eine derartige Verletzung
vorliegt. Der Leistenkanal wird von vier
Bindegewebsschichten begrenzt, von
denen vor allem die zum Bauch (Abdo-
men) zugewandte meist als Folge eines
VerschleiBprozesses instabil wird und
sich Darmschlingen vorwdélben kdnnen.

Dies nennt man dann einen Leistenbruch.

Die zuverlassigste Diagnostik besteht in
der korperlichen Untersuchung und einer

Ultraschalldiagnostik. Je nach Auspra-
gung des Befundes wird eine operative
Stabilisierung des Leistenkanals emp-
fohlen, bei der die Darmschlinge wieder
korrekt platziert und die Bruchstelle
verschlossen wird.

Zerrungen und Muskelfaserrisse
Weit haufiger werden Schmerzen durch
Zerrungen und Muskelfaserrisse aller-
dings im Bereich der Oberschenkel-
muskeln (Adduktorengruppe) verursacht.
Direkt am Knochen setzen die Sehnen

Prof. Dr. med. Holger Schmitt, Deutsches Gelenkzentrum Heidelberg,

FOCUS Arzt Empfehlung 2013-2018

an, die die Muskeln am Knochen befes-
tigen. Entweder kommt es direkt am
Ansatz der Sehne am Schambeinknochen
zu einer Verletzung (Lasion) oder auch
im Ubergangsbereich zwischen Sehne
und Muskel, d. h. meist 2-3 cm unter-
halb der knéchernen Ansatzzone. Der
starkste Punkt (punctum maximum) des
Druckschmerzes weist auf den Ort

der Verletzung hin.

Schmerzen im Oberschenkel

Die Schmerzen aus dem Leistenkanal
kdnnen bis in die Leistenbeuge hinein-
strahlen: Verschiedene Bindegewebs-
strukturen, die auch als Ansatzzone von
Muskelgruppen Uberwiegend der Bauch-
muskelgruppe dienen, kdnnen einen
Schmerz verursachen, der sich zentral in
der Leistenregion bemerkbar macht, aber
auch in den Oberschenkel ausstrahlen
kann. Auch Schleimbeutelschwellungen,
Sehnenreizungen und Nervenirritationen

kdénnen zu ahnlichen Beschwerden flhren.

Schiaden am Hiiftgelenk

Zu guter Letzt muss abgeklart werden,
ob Veranderungen im Huftgelenk vorlie-
gen, die ebenfalls belastungsabhangige
Leistenschmerzen verursachen kdnnen.
Neben Knorpelschaden ist an Verletzun-
gen der von feinen Nerven durchzogenen
Gelenklippe (Labrumverletzungen) zu
denken. Auch Engpasssyndrome als
Folge von kndchernen Verdnderungen
(sog. knbcherne Anbauten) an Pfanne oder
Ubergang von Gelenkkopf zu Gelenkhals
kdnnen Leistenschmerzen verursachen.

Ursachen von Leisten-
beschwerden erkennen

Die Ursachenforschung von Leisten-
beschwerden ist bei Uberlagerung der
verschiedenen mdaglicherweise aus-
|6senden Strukturen nicht ganz einfach.
Neben einer korperlichen Tastuntersu-
chung, bei der mit Druckreizen, sog.
Provokationstests, der Ort des Schmer-
zes prazise eingegrenzt wird, sind insbe-
sondere bildgebende Verfahren hilfreich.
Die Ultraschalluntersuchung (Sonogra-
phie) ist eine relativ schnell und durch
den erfahrenen Untersucher einfach
durchfUhrbare Untersuchungstechnik, bei
der insbesondere Schwellungszustande,
ein FlUssigkeitsverhalt, Bluterglsse und
Verdickungen von Sehnen zur Darstel-
lung gebracht werden kdnnen. Erganzend
ist in manchen Fallen die Durchflihrung
einer Magnetresonanztomographie (MRT)
erforderlich. Die bildliche Darstellung
von Belastungsanzeichen im Knochen,

Bandscheibe Lendenwirbel

Huftgelenk

Stei3bein

Darmbein

Kreuz/Darmbeingelenk

Schambein
Schambeinfuge

s0g. Stressreaktionen und Odemen, also
Flissigkeitseinlagerungen im Knochen,
sowie entzindlicher und durch Verschleil3
bedingter Veranderungen in den Weich-
teilen bietet eine gute objektive Basis,
um die richtige Therapie flr den Patienten
abwéagen und angehen zu kdnnen.

Welche Therapie-

maoglichkeiten gibt es?

Operationen sind nur selten erforderlich.
In den allermeisten Fallen ist es moglich,
eine konservative krankengymnastische
Behandlung durchzuflihren mit dem Ziel,
die Schaden wieder rlickgangig zu ma-
chen und so den Schmerz zum Erliegen
zu bringen: Muskel- und Sehnenverlet-
zungen kénnen durch krankengymnas-
tische Behandlung meist im Sinne einer
Manuellen Therapie therapiert werden, mit
Entspannung (Detonisierung) der betrof-
fenen Muskelgruppen in Kombination mit
durchblutungsférdernden MalBnahmen.

Eine Belastungsreduktion, manchmal
anfanglich auch unter Zuhilfenahme von
Unterarmgehsttitzen, ist fur wenige Tage
sinnvoll und natdrlich auch eine Vermei-
dung belastender Aktionen im Sport.
Auch wenn in der Akutphase kurzfristig
Kélte und Eis eingesetzt werden konnen,
ist Warme mit entspannender Wirkung in
der Folgezeit haufig besser anzuwenden.
Auch elektrotherapeutische Verfahren
kdnnen eingesetzt werden, Tapeverbande
zur Entlastung der betroffenen Muskel-
gruppen angelegt werden. Grundsatzlich
sollte die Behandlung zu einer Verbesse-
rung oder einem Erhalt der Bewegungs-
fahigkeit und zu einer Reduktion des
Muskeltonus fuhren, um nach Ausheilung
der Beschwerdesymptomatik wieder
eine Trainierbarkeit der Muskelgruppen
zu erzielen.

DAS HUFTGELENK

Das Hiiftgelenk ist eine besondere Form des Kugelgelenkes.

Der Gelenkkopf wird von der Gelenkpfanne weitgehend

Huftpfanne

Huftkopf

Oberschenkelhals

umschlossen. Im Hiiftgelenk kdnnen Bewegungen in alle
Richtungen des Raumes durchgefiihrt werden. Es kann
gebeugt (Flexion) und gestreckt (Extension) werden, das
Bein kann abgespreizt (Abduktion) und an den Korper her-
angefiihrt (Adduktion) werden und es kann nach innen und
| auBBen gedreht (Innen- und AuBenrotation) werden. Beide
Gelenkpartner sind innerhalb des Gelenkes von Knorpel
Uberzogen. Innerhalb der das Gelenk umschlieBenden
Gelenkkapsel findet sich eine Gelenkschleimhaut (Synovial-
membran), die in der Lage ist, Fllissigkeit zu produzieren
und somit dem Gelenk die notige Gleitfahigkeit zu geben.

Die Pfannenflache wird durch die Pfannenlippe (das sog.

iﬂ Labrum acetabulare) vergroBert, ein derber Faserring,
der die Bewegung harmonisieren soll und die zentralen
{' Abschnitte des Hiiftgelenkes abdichtet. Die Gelenklippe/
" / Pfannenlippe ist dabei von feinen Nerven durchzogen,
weshalb eine Verletzung an der Pfannenlippe sehr schmerz-

haft sein kann. AuBerhalb davon, aber noch innerhalb

des Hiuftgelenkes findet sich die sog. Schenkelhalsregion,
d.h. der knécherne Abschnitt zwischen Hiftkopf und
Trochanterregion (Ansatzzone des GrofBteils der hiiftsta-
bilisierenden Muskeln). Umgeben wird das Hiftgelenk von
Bandern und Muskeln, die zum einen das Gelenk stabilisieren

und zum anderen die gute Beweglichkeit ermoglichen.
Direkt am Knochen, der sog. Ansatzzone, setzen die Sehnen
an, die die Verbindung zu den Muskeln darstellen.



Was kann praventiv

gemacht werden?

Je besser ein Gelenk muskular gefuhrt
wird, desto geringer ist das Risiko, dass
es zu Uberlastungsreaktionen kommit.
Jede Art von Gelenkbewegung vor allem
in Belastungssituationen wie dem Sport
braucht also darauf abgestimmt aufge-
baute Muskeln. Auch eine in Erganzung
durchgeflhrte Dehnungsgymnastik kann
insbesondere im Bereich der Leiste

das Auftreten von akuten Verletzungen
reduzieren. Studien haben gezeigt, dass
insbesondere die Kombination von Anfor-
derungen an den Bewegungsapparat bei

Huftarthrose

Was passiert, wenn das
Gelenk ersetzt werden muss?

Prof. Dr. med. Fritz Thorey
Deutscher Reprasentant der
Europaischen Huftgesellschaft (EHS)

Prof. Dr. med. Fritz Thorey, Internationales Zentrum
flr HUft-, Knie- und Fu3chirurgie (HKF)
FOCUS Arzt Empfehlung 2013-2018

Miissen Medikamente

eingesetzt werden?

In der Anfangsphase ist es sinnvoll, zur
Schmerz- und Schwellungsreduktion
entzindungshemmende Medikamente,
sog. Antiphlogistika einzusetzen; bei

instabile Labrumrisse oder sog. Engpass-
syndrome/Impingementsyndrome kénnen
zwar bezlglich der Beschwerden durch
physiotherapeutische Mal3nahmen positiv
beeinflusst werden. Ursachlich kann aber
haufig nur eine operative MalBnahme

»~Ubungen zur Muskelkriftigung,
Koordination und Beweglichkeit
sind die beste Pravention gegen
Leistenbeschwerden beim Sport.«

chronischen Verlaufen auch Uber mehr
als 3-5 Tage. Haufig kommt es durch
die konservativen Mal3nahmen zu einer
Reduktion des Beschwerdebildes. Finden
sich dann noch sehr umschriebene, d. h.
prazise lokalisierbare Schmerzregionen,
kann auch eine lokale Infiltration (Spritze)
durchgeflihrt werden. Problematischer
sind Beschwerden, die ihre Ursache

im Huftgelenk haben. Knorpelschaden,

KLEINES HUFTLEXIKON
Kndécherne Anbauten (= Osteophyten):

Knochenbildung an den Randern der gelenkbildenden
Knochenabschnitte (Hiftpfanne oder Schenkelhals) als

Folge einer Knorpelreduktion.

Hiftimpingement (sog. Engpasssyndrom):

Bewegungseinschrankung aufgrund knécherner Anbauten
an Pfanne und/oder Kopf- Halsregion bei noch relativ guten
Knorpelverhaltnissen; belastungsabhangige Schmerzen

das Problem beheben. Arthroskopische
Techniken (Schlissellochtechnik) haben
sich in den vergangenen Jahren auch am
Huftgelenk durchgesetzt und reduzie-
ren insbesondere die Belastung flr den
Patienten, d. h. die Rehabilitation kann
deutlich schneller erfolgen als bei offenen
Eingriffen mit groBer Schnittflhrung.

Praventionsprogrammen den hochsten
Effekt erzielt. Das heil3t, neben muskel-
kraftigenden Inhalten sollten insbesonde-
re koordinative Ubungen und MaBnahmen
zur Verbesserung der Bewegungsfahig-
keit kombiniert eingesetzt werden.

Selbstverstandlich spielt auch das Spiel-
verhalten eine groBe Rolle. Bélle, die unter
Ausschopfung der individuell vorhande-
nen Mdaglichkeiten nicht erreicht werden
kdnnen, sollte man dann eher passieren
lassen. Auf der anderen Seite kbnnen
natUrlich gerade solche Balle, wenn sie
dann doch zurlckgespielt werden, ein
Spiel entscheiden.

Absolute Sicherheit gibt es im Sport leider
nicht, allerdings gibt es eine Reihe pra-
ventiver Maf3nahmen, die das Risiko einer
Verletzung deutlich reduzieren kdnnen.

Wenn Sie Fragen zu diesem Artikel
haben, kontaktieren Sie gern
Prof. Schmitt: holger.schmitt@atos.de

meist bei sportlicher Betatigung; am haufigsten Einschrankung

Hiftschnupfen:

der Beugung und Innendrehung des Hiiftgelenkes
(FAI = femoroacetabulares Impingement).

Entziindung des Hiiftgelenkes im Kindesalter (3-6 Jahre), haufig

in Zusammenhang mit einem viralen Infekt der Atemwege.

Arthrose ist eine Volkskrankheit in Deutschland, die viele Mitmenschen
ab einem gewissen Alter in der taglichen Aktivitat beeinflusst und

die Lebensqualitat stark einschranken kann. Bei einer Arthrose kommt
es zu einer Verschmalerung des Knorpels, der im Gelenk als Puffer
und fiir die Bewegung zustéandig ist. Ebenfalls kénnen sich auch aus
einer Hiiftkopfnekrose und beim Vorliegen einer Hiiftdysplasie und
eines Hiiftimpingements (sog. Engpasssyndrom) Arthrosen entwickeln,

die einen dhnlichen Verlauf zeigen.

Was passiert aber, wenn konservative
Behandlungen wie die Einnahme von
Schmerzmitteln, Physiotherapie, alterna-
tive Behandlungen und die gelenkerhal-
tenen Operationen, wie beispielsweise
Gelenkspiegelungen, nicht mehr fir die
erhoffte Beschwerdelinderung sorgen?

Die Betroffenen leiden zu diesem Zeit-
punkt in der Regel an Schmerzen bei aku-
ter Belastung, nach langeren Belastungs-
phasen, in Ruhe oder sogar zur Nacht.
Vielen fallt dann die Entscheidung zum
Ersatz des Hiftgelenkes schwer; sie sind
unsicher ob des richtigen Zeitpunktes der
Operation, haben Angst vor dem Eingriff,
der Narkose oder den Schmerzen danach
oder haben andere Bedenken. Andere
gehen zuversichtlich in die Operation mit

Coxarthrose (Hiiftgelenksarthrose):

Knorpelverlust von Pfanne und/oder Hiiftkopf meist mit entziind-
licher Begleitreaktion; Beschwerden: Schmerzen, Bewegungs-
einschrankung, Minderung der Belastbarkeit, nur noch kurze

dem Bewusstsein, dass der Ersatz
des Huftgelenkes eine der erfolgreichs-
ten orthopadischen Operationen ist.
Gerne wird das Huftgelenk hierbei als
das sogenannte ,Forgotten Joint®, also
das vergessene Gelenk bezeichnet,

da viele Patienten nach einiger Zeit den
Eingriff vergessen und das neue Gelenk
als Bestandteil ihres Kdrpers verinner-
lichen. FUr Patienten mit einem neuen
Huftgelenk steigt generell die Lebens-
qualitdt enorm, und alltagliche Bewegun-
gen und Sport sind auf einmal wieder
schmerzfrei moglich.

Beschéftigt man sich als Betroffener
mit einer Huftarthrose mit dem Thema
Gelenkersatz, findet man sich mit unter-
schiedlichen Themen konfrontiert.

Hiiftkopfnekrose:

Gehstrecke schmerzfrei méglich, manchmal nachtlicher Schmerz

(Einteilung der Arthrose in vier Stufen lblich).

Huftdysplasie:

Neben den Operationstechniken, wie
minimal-invasiv, Schllsselloch-Technik
und muskelschonende Verfahren, fallen
ebenfalls Begriffe wie DAA (Direct Anterior
Approach, vorderer Zugang) oder MIS
(MIS, Minimal Invasive Surgery). All diese
genannten Begriffe umfassen operative
Zugange, bei denen keine bzw. nur sehr
wenig Muskulatur in Mitleidenschaft
gezogen wird. Diese Operationsverfahren
ermdglichen dann den operierten Patien-
ten eine schnelle Mobilisation nach der
Operation, so dass selbstandiges Gehen
und Treppensteigen nach wenigen
Tagen moglich ist.

Neben den Zugangswegen zum Hft-
gelenk spielt auch das Implantat eine
wichtige Rolle, wenn es um die Standzeit
der Prothese geht. Damit ist die Zeit
gemeint, die ein Implantat im Kdérper des
Patienten verbleibt, bis moglicherweise
Teile ausgewechselt werden mussen.
Hierbei ist die Wahl des Implantates fir
den jeweiligen Patienten wichtig.

Es gibt aktuell drei verschiedene Kate-
gorien an Huftschaften, die jeweils im

Durchblutungsstdrung des Hiiftkopfes mit Gefahr der Ablésung
eines Knorpel-Knochenfragmentes bzw. Entrundung des Huftkopfes;
belastungsabhangige Schmerzen.

geringe Uberdachung des Hiiftkopfes durch ,,zu kurze” Pfanne;
gute Beweglichkeit, erhdhtes Arthroserisiko.

->




Oberschenkelknochen verankert werden:
Kurzschaftprothesen, nicht-zementierte
Huftschafte und zementierte Hiiftschafte.
Diese werden in Abhangigkeit von der
Knochenqualitat des jeweiligen Patienten
und dem Alter ausgewahlt. Je besser die
Knochenqualitdt und je junger das Alter
des Patienten, desto eher kann man einen
Kurzschaft einsetzen, der der normalen
physiologischen Knochenbelastung am
nachsten kommt. Ist die Qualitat des Kno-

chens beispielweise aufgrund einer Os-
teoporose vermindert, kommen die jeweils
anderen beiden Implantate zum Einsatz.
Ahnliches gilt fiir die Hiiftpfanne, die sich
im Becken verankert. Hier gibt es nicht-
zementierte und zementierte Pfannen, die

KLEINES HUFTLEXIKON
Springende Hiifte (Coxa saltans):

ebenfalls in Abhangigkeit der Knochen-
qualitat eingesetzt werden kdnnen.

FUr eine Huftprothese werden in der Regel
immer sowohl der Hiftkopf als auch die
Huftpfanne ersetzt. Im natlrlichen Zu-
stand sind diese beiden Gelenkpartner
daflir zustandig, eine Bewegung des Huft-
gelenkes zu ermdglichen. Diese Funktion
wird durch die Hiftprothese ersetzt.

Den gréBten Einfluss haben jedoch die
sogenannten Gleitpaarungen, also die
Beschaffenheit des neuen Kopfchens auf
dem Huftschaft und des Pfannen-Inlays
(Einsatz in der Huftpfanne). Die Gleitpaa-
rung bezeichnet hierbei die beiden neuen
Gelenkpartner aus Huftkdpfchen und Ein-

satz der Hiftpfanne, die das neue Gelenk
ausmachen. Neben Keramik- und Metall-
Kopfchen gibt es auf der Pfannenseite
Kunststoff- (Polyethylen) und Keramik-
Inlays. Von diesen unterschiedlichen
Gleitpaarungen zeigt eine Kombination
aus Keramik-Kopfchen und Keramik-Inlay
die langste Haltbarkeit mit dem gerings-
ten Abrieb. Daher ist diese Kombination
zusammen mit einem Kurzschaft die
vielversprechendste Variante bei jungeren
Patienten oder alteren Patienten mit einer
hohen Aktivitat. Aktuell geht man von
einer Haltbarkeit der Implantate von mehr
als 20-25 Jahren aus, wenn diese regel-
recht eingesetzt und hochwertig verarbei-
tete Materialen verwendet werden.

Haken zum Weghalten
der Muskulatur

HUftbeugemuskulatur

HUuftkdpfchen

Haken zum Weghalten
der Muskulatur

Nicht-zementierter/zementierter Hiiftschaft:

Schnapp-Phanomene bei bestimmten Bewegungen mit Knack-
gerauschen, teilweise Blockierungen und Schmerzen; kraftige das
Hiftgelenk umgebende Sehnen (z.B. Psoassehne) bzw. Binde-

gewebsstrukturen (z.B. Tractus iliotibialis) werden mechanisch irritiert.

MIS/DAA (minimal-invasive Operation):

bezeichnet operative Zugangstechniken zum Hiiftgelenk, bei denen
kein bzw. wenig Muskulatur bei der Implantation eines Gelenkersatzes
in Mitleidenschaft gezogen wird. Diese Techniken ermdglichen eine
ziigige Mobilisation und Rehabilitation des Betroffenen.

Ein Hiftschaft kann bei einer guten Knochenqualitadt ohne Knochen-
zement eingebracht werden und wachst dann in den Knochen ein.
Bei einer verringerten Knochenqualitat, wie beispielsweise einer
Osteoporose, kann man die Befestigung im Knochen mittels
Knochenzement vornehmen, um eine schnelle Mobilisation des
Patienten zu erreichen.

Kurzschaftprothese:

ein Hiiftschaft, der sich im oberen Anteil des Oberschenkel-
knochens verankert und somit sehr knochensparend eingebracht
werden kann.

q

Oberschenkelkopf

Huftpfanne

Wichtig zu wissen ist, dass heutzutage
leider nur von wenigen Operateuren
routinemanig die muskelschonenden
Techniken angewandt werden, so dass
nicht alle Patienten selbstverstandlich
den Vorteil dieser Verfahren in Anspruch
nehmen kénnen.

In der ATOS Klinik Heidelberg bietet
beispielsweise Prof. Thorey diese mini-
mal-invasiven Verfahren mit hochwertigen
Materialien seinen Patienten regelhaft an.

Neben der exzellenten operativen Versor-
gung durch unsere Arzte bietet die ATOS
Klinik Heidelberg einen klinischen Aufent-
halt auf First-Class-Niveau, der den
Genesungsprozess positiv beeinflusst.

Kontaktieren Sie Prof. Thorey, wenn
Sie Fragen zu diesem Artikel und
seinem operativen Spektrum haben:
fritz.thorey@atos.de

Hiftkopfchen:

Das Hiiftkopfchen, das entweder aus Keramik oder aus Metall
gefertigt ist, wird auf den Hiiftschaft befestigt und ersetzt somit
den entfernten knéchernen Hiiftkopf.

Huftpfanne:

Als Hiiftpfanne wird die Schale bezeichnet, die im Beckenknochen
befestigt wird, um eine Bewegung des neuen Hiiftgelenkes zu er-
madglichen. Die Hiiftpfanne besteht in der Regel aus Titan und kann
als Einsatz einen Kunststoff (Polyethylen) oder Keramik enthalten.

Weil3e Pfeile:
aufgehobener Gelenkspalt

»Die in der ATOS Klinik
Heidelberg verwendeten
hochwertigen Implantate
werden minimal-invasiv
eingesetzt und haben
eine Haltbarkeit von 20
bis 25 Jahren.“

i Huftpfanne mit Einsatz

,{§ Huftkopfchen

Neuer Huftschaft

Gleitpaarung:

bezeichnet die Kombination von Hiiftkdpfchen und dem Einsatz
der neuen Hiftpfanne (Inlay). Hierbei kdnnen Keramik- oder
Metall-Kopfchen und Kunststoff- (Polyethylen) oder Keramik-Inlays
eingesetzt werden. Das hochwertigste Material mit der langsten
Haltbarkeit ist hierbei die Keramik/Keramik-Kombination.

Prahabilitation:

die individuelle physiotherapeutische Vorbereitung auf einen
operativen Eingriff, um eine zligige Rehabilitation und Riickkehr
zum alltdglichen Leben zu ermdglichen.




Physiotherapie
vor einer OP?

Wie Prahabilitation

die Rehabilitation unterstutzt

Die Physiotherapie zur konservativen Behandlung einer Arthrose nimmt
einen groBen Stellenwert ein, da die Arthrose im Anfangsstadium gliick-
licherweise bei vielen Betroffenen nur geringe Beschwerden verursacht
und dies dann auch nur bei besonderen Belastungen. Deshalb ist oft gar
keine Operation notwendig, um eine Arthrose erfolgreich zu behandeln.

Neben der klassischen Krankengymnas-
tik zur speziellen Belibung der Musku-
latur und Bewegungsverbesserung des
Huftgelenkes werden mittlerweile in
vielen Therapiezentren oder Fitness-
Einrichtungen spezielle Kurse und Ubun-
gen angeboten, die eine individuelle
Anpassung an die jeweiligen Beschwer-
den bieten. Hierzu zahlen neben dem
Geratetraining ebenso Ubungen auf einer
Bodenmatte, mit kleinen Gewichten
oder Wassergymnastik.

Wenn in einem fortgeschrittenen Stadium
der Arthrose dann aufgrund zunehmender
Schmerzen eine operative Behandlung
unumganglich ist, stellt sich haufig die
Frage nach der Vorbereitung auf diesen
Eingriff. In den letzten Jahren steht dabei
die sogenannte ,Prahabilitation, die Phy-
siotherapie vor der Operation, im Fokus
und wird allen Patienten empfohlen. Zu
dieser Thematik gibt es mittlerweile viele
klinische Studien, die einen groen posi-
tiven Einfluss auf die Rehabilitationsphase
nach einer Operation zeigen konnten.
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Das Ziel bei der Prahabilitation ist eine
VerkUrzung oder Verbesserung der Reha-
bilitationsphase, um eine moglichst zlgige
Wiedererlangung der taglichen und sport-
lichen Aktivitat zu ermdglichen. Der Sinn
ist naheliegend: Eine bereits im Vorfeld
gut aufgebaute Muskulatur kann viel
besser Schwachen nach der Operation
ausgleichen. Insbesondere die Kraftigung
der Huftmuskulatur, die Verbesserung

der Beweglichkeit des Gelenkes und das
Trainieren des Gehens mit Gehstlitzen
empfinden viele Betroffene als sehr hilf-
reich, um nach der Operation im Wort-
sinne schnell wieder auf die Beine zu
kommen. Die getibte Muskulatur gibt den
Patienten nach der Operation eine Sicher-
heit im Umgang mit dem neuen Huftge-
lenk, und sie sind durch die Prahabilitation
sehr gut auf die neue Situation vorbereitet.

Vielfach ist es auch sinnvoll, die Vorbe-
reitung auf die Operation mit dem Physio-
therapie-Zentrum durchzuflhren, das
nach der zwei- bis dreiwdchigen ambu-
lanten oder stationaren Anschlussheil-

behandlung in einer Reha-Klinik die
weitere alltdgliche physiotherapeutische
Betreuung Ubernehmen wird. Dadurch
ist die Ausgangssituation der jeweiligen
Patienten bei den Therapeuten bekannt,
und es kann anschie3end eine spezifi-
sche weitere physiotherapeutische
Betreuung erfolgen.

Durch die Prahabilitation kann mit einem
spezifischen physiotherapeutischen Pro-
gramm eine individuelle Vorbereitung auf
die Operation erfolgen, die dann einen
positiven Einfluss auf die Rehabilitations-
phase nach dem Eingriff hat und zu einer
hohen Patientenzufriedenheit fuhrt.

Prof. Dr. med. Fritz Thorey

Die Artikel in diesem Heft enthalten nur allgemeine Hinweise
und durfen nicht zur Selbstdiagnose oder -behandlung ver-
wendet werden. Sie kdnnen einen Arztbesuch nicht ersetzen.
Unsere Experten beraten Sie gernel!

Haben Sie besondere Themenwlinsche oder Kommentare
zu einem unserer Beitrage? Schreiben Sie uns: info-hd@atos.de
Wir freuen uns auf lhre Riickmeldungen.



