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Coxarthrose

Bedeutung der Coxarthrose

Die Hiiftarthrose zahlt gemeinsam mit den Verschleif3er-
krankungen an anderen mechanisch belasteten Gelenken
[v.a. Knie, FuB, Hand) und der Wirbels&ule zu den h&ufigsten
Erkrankungen in den Industrienationen. Es kann davon
ausgegangen werden, dass hierzulande bei etwa 5 % aller
Menschen im Laufe ihres Lebens einmal Behandlungsbedarf
wegen einer Hiiftarthrose besteht.

Bei den Betroffenen fiihrt die Coxarthrose im fortgeschrittenen
Stadium zu einer erheblichen Einschrankung der Lebens-
qualitat. Die steigende Lebenserwartung in unserer Gesell-
schaft zusammen mit gestiegenen Anspriichen an Lebens-
qualitat und Aktivitat im Alter machen es erforderlich, eine
Coxarthrose frilhzeitig zu diagnostizieren und stadiengerecht
zu therapieren.

Der Behandlungsbedarf reicht von Beratung und konser-
vativer Behandlung bis hin zu operativen Therapiemal3nahmen.

Anatomie und Funktion

Die alltaglichen Anspriiche an das Hiftgelenk erfordern ein
hohes Maf} an Stabilitat bei gleichzeitig groem Bewegungs-
umfang. Dabei vermittelt das Hiiftgelenk als Kugelgelenk
die Bewegungen zwischen unterer Extremitat und Rumpf.

Die Belastung betragt beim Gehen rund das Doppelte, beim
Joggen Uber das Vierfache des Kérpergewichtes. Um diesen
Anforderungen gerecht zu werden, ist eine enge funktionelle
Interaktion von kndchernen Anteilen und den umliegenden
Weichteilstrukturen notwendig. Die knochernen Gelenk-
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partner sind der Femurkopf und die Huftpfanne (Acetabulum),
die Weichteilstrukturen umfassen das den Pfannenrand
zirkular umgebende Labrum und die Gelenkkapsel, in die
die kraftigsten Bandern des menschlichen Korpers integriert
sind (Ligg. iliofemorale, ischiofemorale und pubofemorale).

Knorpel

Hiiftpfanne
Hiiftkopf

Schenkelhals

Rollhiigel

Klassifikation
Unterschieden werden primare und sekundare Coxarthrosen.

Primére Coxarthrose

Hierbei ist eine explizite Ursache nicht bekannt. Der natdir-
liche Alterungsprozess des Knorpels ist von wesentlicher
Bedeutung.

Sekundare Coxarthrose
Alle Arthroseformen des Hiiftgelenks, die auf eine spezifische
Atiologie zuriickgefiihrt werden kénnen, bezeichnet man als
sekundare Coxarthrosen.

Zu den sogenannten Pra-Arthrosen zahlen:
e Hiftgelenk-Dysplasie

e Gelenkfrakturen

e |diopathische Hiftkopfnekrose

* Femoro-acetabuldres Impingement

e Pfannenretroversion

e Rheumatische Erkrankungen

e Epiphysiolysis capitis femoris

e Morbus Perthes

e Infektionen

» Metabolische Stérungen (z. B. Chondrokalzinose)

Diagnose der Coxarthrose

Die Diagnose der Coxarthrose wird in aller Regel klinisch
und radiologisch gestellt.

Klinik

Die Huftarthrose ist durch einen fortschreitenden, phasen-
haften Verlauf gekennzeichnet. Anfangs leiden die Patienten
unter Belastungsschmerzen, vor allem im Leistenbereich,
oftmals sind auch die Trochanter- und Glutealregion sowie
der ventrale Oberschenkel inklusive des Knies betroffen.

Im weiteren Verlauf treten auch Ruhe- und Nachtschmerzen
auf, normale Gehstrecken konnen nicht mehr schmerzfrei
bewaltigt werden. Es treten zunehmende Bewegungsein-
schrankungen auf, die zum Teil die selbststandige Korper-
pflege massiv behindern kdnnen. Zusatzlich fihrt der Verlust
von Muskelmasse und Kraft zu erheblichen Einschrankungen
im Alltag, was die die Lebensqualitat stark einschrankt.

Bildgebung

Zu der primaren Diagnostik der Coxarthrose gehdren
Réntgenaufnahmen im Stehen in Form von standardisierten
Spezialaufnahmen (Becken- oder besser Hiftibersicht im
Stand, Lauenstein-Projektion).

Die Aufnahmen dienen zur Einschatzung maglicher Deformi-
taten (z.B. Dysplasie bzw. Impingement), der Uberpriifung
auf Arthrosezeichen sowie ggf. einer Vermessung der
Gelenkgeometrie in Hinblick auf einen operativen Eingriff.

Arthrosezeichen im Rontgen
e Gelenkspaltverschmalerung
e Osteophyten

e Sklerosierung

e Subchondrale Zysten

Die wissenschaftlich wichtige Klassifikation des Arthrose-
grades (z. B. nach Kellgren und Lawrence] spielt fur die
therapeutische Entscheidungsfindung in der Praxis eher
eine Nebenrolle.

Zunehmende Arthrose von | bis IV

Weitere bildgebende Verfahren

Mithilfe der Sonografie, welche wir bei jedem Huftpatienten
zum Einsatz bringen, kann ein intra-artikularer Erguss, der
ja das Korrelat der momentanen Entzindungsaktivitat eines
Gelenkes ist, sehr zuverléssig festgestellt werden. Diese
Information ist fir unsere Therapieplanung sehr wichtig und
korreliert Ubrigens (im Gegensatz zum Rontgenbild) meist
sehr gut mit den Beschwerden des Patienten. Zusatzlich
kénnen wir in der Sonografie mit etwas Ubung Osteophyten
und die periartikularen Weichteile beurteilen.

Die Kernspintomografie kann als einzige Untersuchung

die Frihstadien der Hiiftkopfnekrose zeigen. Des Weiteren
kénnen Weichteile (Bursa trochanterica, Glutealsehnen und
-muskulatur, Labrum, Lig. capitis femoris, proximale ischio-
crurale Sehnen usw.] beurteilt werden. Die Untersuchung
ist dann sinnvoll, wenn bei fehlenden Arthrosezeichen im
Rontgenbild nach anderen Erkrankungsursachen gesucht
werden muss und beispielsweise die Mdglichkeit von gelenk-
erhaltenden operativen Eingriffen (Huftgelenkarthroskopie/
Umstellungsosteotomien) zu klaren ist.
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Konsultation

Gerne stehen wir Ihnen zwecks Konsultation
bei ..Problemfallen” oder zur ,second opinion”
zur Verfligung.

Konservative Behandlungsmoglichkeiten

Allgemeine Mainahmen und Prophylaxe
AllgemeinmafBnahmen und Prophylaxe sind wichtige Saulen
der Therapie von Knorpelschaden und der daraus resultie-
renden Arthrose.

Eine Kernaussage lautet: .Bewegung ist gut - Uberlastung
ist schlecht!”

Runde, sanfte Bewegungen [Gymnastik, Schwimmen,
Wandern, Golf etc.) verbessern sowohl die Diffusion von
Nahrstoffen aus der Synovialflissigkeit in den hyalinen
Knorpel als auch den Tonus der gelenkentlastenden
Muskulatur. Zudem kann Uber die regelmafige korperliche
Aktivitat eine Optimierung des Kérpergewichtes erreicht
werden, was zu einer erheblichen Belastungsreduktion der
Gelenke fiihrt.

Berufliche und sportliche Tatigkeiten mit hoher Gelenk-
belastung wie z. B. das Heben und Tragen von sehr schweren
Lasten, kdrperlich einseitige Belastung (z. B. langes Sitzen
und langes Stehen] und Sportarten mit wiederholt auf-
tretenden StoBen mit hoher Spitzenbelastung, wie Fuf3ball,
Sprungsportarten und extreme Langstreckenlaufe, sollten
vermieden werden, wenn fortgeschrittene Arthrosen
bekannt sind.

Physiotherapie

Die physiotherapeutische Behandlung der Coxarthrose um-
fasst unterschiedliche Techniken. Dazu zahlen die Kranken-
gymnastik, Manuelle Therapie, Krafttraining, Koordinations-
und Propriozeptionstraining sowie die Osteopathie.

Die Aufgabe des Physiotherapeuten ist es, diese Techniken
individuell an den jeweiligen Patienten, sein Krankheitsbild
und die Symptomauspragung anzupassen und so die

Symptome sowie den Progress der Arthrose zu minimieren.

Primare Ziele sind die Schmerzreduktion und die Verbesserung
der Bewegungseinschrankung. Ursachlich fir die Gelenk-
einsteifung sind vor allem langerfristig bestehende Schmerzen
in der Hufte, welche zu reflektorischen Verspannungen und
Verkirzungen der hiiftumgebenden Muskulatur und der
Gelenkkapsel fihren. Betroffen sind dabei vor allem die
Huftbeuger, die Adduktoren und die Auf3enrotatoren des
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Mochten Sie einen Fall diskutieren, eine Behandlungs-
strategie besprechen oder sich nach Alternativen erkundigen,
kontaktieren Sie uns unter (0221) 9 24 24-224 oder senden
Sie uns die relevanten Unterlagen per E-Mail an
orthopaedie(@klinik-am-ring.de.

Hiftgelenks. Dies kann zum einen durch passive Gelenk-
mobilisation und Dehnen durch den Therapeuten, aber
auch durch regelmafige Eigeniibungen verbessert werden.

i 4
r

Weiterhin ist der Aufbau der hiftumgebenden Muskulatur
durch addquates Training ein wesentlicher Bestandteil der
Therapie. Die sekundar haufig begleitend auftretenden
Beschwerden der Lendenwirbelsaule und des Iliosacral-
gelenkes missen bei der Behandlung mit einbezogen werden.

Physikalische Therapiemafinahmen

Physikalische Therapien umfassen insbesondere Massagen,
Elektro-, Ultraschall- oder Thermobehandlungen. Mit ihnen
kann eine Schmerzreduktion durch Entziindungshemmung
und Verbesserung des Gelenkstoffwechsels erreicht werden.

Medikamentdése MaBnahmen

Das medikamentose Management der Coxarthrose muss
unter Einbezug des Arthrosestadiums und des Risikoprofils
des Patienten abgestimmt werden.

Dies umfasst die systemische oder intraartikulére Applikation
von Medikamenten; oberflachliche Einreibungen spielen
aufgrund des tief im Korper liegenden Hiftgelenks eine
Nebenrolle. Als Stoffgruppen stehen Analgetika, nicht
steroidale Antiphlogistika, Kortisonpraparate und Homéo-
pathika zur Verfiigung. Im Bereich der konventionellen
Analgetika sind die NSAR dem Paracetamol klar Gberlegen.

Die intraartikulare Applikation von Glukokortikoiden ist sehr
erfolgreich bei entziindlichen Reizzustanden, sollte aber
nicht mehr als 2-3x/Jahr durchgefiihrt werden.

Die Empfehlung der orthopadischen Fachgesellschaften
zum Einsatz von Hyaluronsaure bei Arthrose gilt auch fur
die Coxarthrose. Die intraartikulare Verabreichung von
Hyaluronsaure kann den Knorpelverlust verlangsamen
und die Symptome lindern.

Hospitation

Gerne laden wir Sie zu Hospitationen mit folgenden

Schwerpunkten ein:

e Untersuchung und Behandlung von Schulter-, Hiift- und
Kniegelenkerkrankungen

e Injektionstechniken an Schulter-, Hiift- und Kniegelenk

e moderne OP-Techniken an Schulter-, Hiift- und Kniegelenk

Wir selbst sehen gute Ergebnisse bei der intraartikularen
Anwendung von Hyaluronsaure. Allerdings empfehlen wir
diese praktisch nur fur die bereits kompensierte (also nicht
mehr aktivierte/entziindete) Arthrose - bezlglich der
Schmerzsymptomatik also zum Erhalt des (positiven)
Status quo. Eine zufriedenstellende Schmerzfreiheit muss
daher im schmerzhaften Zustand (Stichwort: .aktivierte
Arthrose”] zunachst z. B. mit einer Kortisoninjektion herbei-
gefiihrt werden. Mit diesem Vorgehen beobachten wir oft
Uber viele Jahre einen zufriedenstellenden Zustand der
Arthrose-Gelenke.

Eine weitere Therapiealternative stellt die intraartikulare
Applikation von biotechnologisch aufbereiteten, kérper-
eigenen Entzindungshemmern, z. B. Autologous Conditioned
Plasma (ACP) dar. Die Evidenz hierzu ist jedoch noch
sparlich.

In einigen Wochen werden wir in einem zweiten Teil Uber
operative Behandlungsoptionen und deren Nachbehandlung
informieren.

Im Rahmen der Hospitation begleiten Sie unser Team bei
der Arbeit, lernen Behandlungsstrategien und -techniken
praxisnah kennen und konnen medizinische Inhalte
patientenorientiert diskutieren.

Zur Terminvereinbarung bitten wir um Anmeldung unter
(0221) 9 24 24-224 oder senden Sie uns |hren Kontakt per
E-Mail an orthopaedie@klinik-am-ring.de.
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Neues und Bemerkenswertes

Kiinstliche Gelenke verlangern Leben - Arthrosebehandlung
als Pravention gegen Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Je langer Menschen an Arthrose leiden, desto mehr reduzieren sie ihre korperliche
Aktivitat. Die Folgen sind eine erhohte Inzidenz von Herz-Kreislauf- und Stoffwechsel-
erkrankungen.

Eine Gelenkprothese kann Menschen mit schwerer Arthrose an Knie oder Hiifte aus
diesem Teufelskreis befreien. Patienten, die sich ein kiinstliches Gelenk einsetzen
lassen, haben ein deutlich geringeres Risiko fiir eine Herz-Kreislauf-Erkrankung.

Das zeigt eine im renommierten British Medical Journal (BMJ) veréffentlichte Studie,
die Uber einen Zeitraum von sieben Jahren einen absoluten Riickgang des Infarkt-
risikos von 14,2 Prozent aufweist.

Die Forscher der Studie untersuchten 2.200 Patienten tber 55 Jahre mit moderater
bis schwerer Hift- oder Kniegelenkarthrose. Hierbei verglichen sie die Patienten, die
ein kiinstliches Gelenk erhielten, mit denjenigen, die keines bekamen, hinsichtlich
auftretender Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Die Mediziner kamen zu dem Ergebnis,
dass die Patienten mit Gelenkersatz einen mobileren Lebensstil pflegten und seltener
einen Herzinfarkt oder Schlaganfall erlitten. Dies ist die erste wissenschaftliche Unter-
suchung, die aufzeigt, dass Gelenkprothesen indirekt vor Herz-Kreislauf-Erkrankungen

schitzen konnen.

Literatur: The relation between total joint arthroplasty and risk for serious cardiovascular events in patients with moderate-severe osteoarthritis: propensity score matched
landmark analysis, Bheeshma Ravi et al., BMJ 2013; 347 doi: dx.doi.org/10.1136/bm].f6187 (Published 30 October 2013) Cite this as: BMJ 2013;347:f6187

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

aufgrund der aktuellen Coronasituation gelten in der KLINIK am RING strengste Hygiene-
und Vorsichtsmafnahmen. Die Gesundheit und Sicherheit Ihrer Patienten und die unserer
Mitarbeiter stehen bei uns an erster Stelle. Daflir hat unser Hygienemanagement auf
Basis der aktuellsten Entwicklungen und der Empfehlungen des RKI ein professionelles
Hygienekonzept erstellt.

Wir sind fur lhre Patienten da und kdnnen sie auf hochstem medizinischen Niveau versorgen.

Bei einer Vorstellung in unserer Klinik gelten aktuell folgende HygienemafBnahmen:
 Bei Betreten der Klinik ist das Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes verpflichtend.

e Die Einhaltung der Abstandsregelung muss auch in der KLINIK am RING beachtet werden.

» Auf Begleitpersonen im Rahmen der Sprechstunde soll moglichst verzichtet werden,
um Personenkontakte so gering wie maéglich zu halten.

e Ein praoperativer Abstrich auf Covid-19 erfolgt zur Sicherheit Ihrer Patienten routine-
mafig im Rahmen der Pramedikation durch unsere anasthesiologische Abteilung
bei stationaren Aufenthalten.

Wir konnten durch unser konsequentes Vorgehen bisher Coronainfektionen in unserer
Klinik erfolgreich verhindern.

In diesem Sinne, bitte bleiben Sie gesund,
mit besten Grifen

Ihr Team der KLINIK am RING
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Willkommen
in der KLINIK am RING

1 den letzten
Koptakt 2U jemandem hatten, bej dem
avirus nachgewiesen wurde.

das Coron

Beachten Sie bitte folgende Hygieneregeln:

. Tragen einer Mund-Nase- .
Im gesamten Gebiude

* Handedesinfektion

Bedeckung

. 1,5. m Abstand halten zy anderen Personen
* keine Besucher auf der Bettenstation

* nur 1 Begleitperson fiir das Bri

von Patienten ngen/Abholen

Vielen Dank fiir >
Ihr Verstandnis und
Ihre Kooperation! Meine A
ne Arzte.

Ihre KLINIK am RING gl}}[mg Meine Gesundheit,

www.klinik-am-ring.de

Uber uns

Das Team der Orthopaden und Unfallchirurgen der KLINIK
am RING, Koln ist spezialisiert auf die Untersuchung und
Behandlung von Gelenkerkrankungen bzw. -verletzungen.
Das Spektrum umfasst sowohl umfangreiche konservative
als auch samtliche operative Behandlungsmethoden. Ein
besonderer Schwerpunkt liegt im Bereich von Erkrankungen
des Knie- und Schultergelenkes sowie auf der primaren
Hiftendoprothetik. Im Rahmen des 2004 gegriindeten
WESTDEUTSCHEN KNIE & SCHULTER ZENTRUMS besteht
eine enge Kooperation mit anderen Fachbereichen sowie
anderen namhaften Knie- und Schulterspezialisten.

Das Wirbelsaulen-Zentrum unter der Leitung von Dr. Timmo
Koy stellt einen weiteren Schwerpunkt orthopadischer
Behandlungen in der KLINIK am RING, Kéln dar.

Auf einen Blick - KLINIK am RING, Koln

e Arztehaus
 Privatklinik
e Operatives Zentrum

Zahlen & Fakten

e 4 Operationssale

e Privatstation mit 24 Betten

e ca. 2.500 orthopadische operative Eingriffe pro Jahr

Behandlungen

» ambulant (gesetzlich und privat Versicherte)

e stationar (Privatpatienten und Selbstzahler)

e konsiliararztlich in Kooperation mit anderen Kliniken
(gesetzlich Versicherte)

Unser operatives Spektrum

Arthroskopische Operationen am Schultergelenk bei
e Impingement-Syndrom

e Rotatorenmanschettenruptur

e Tendinosis calcarea

e Capsulitis adhaesiva

¢ Schulterinstabilitat (Luxationen)

e Schultereckgelenk-Erkrankungen

Arthroskopische Operationen am Kniegelenk bei
e Meniskusriss

e Kreuzbandruptur

e Knorpelschaden

Gelenkersatz-Operationen
e Knieendoprothesen

e Schulterendoprothesen

e Hiftendoprothesen

Sportverletzungen

e Achillessehnenruptur

e Kapselbandverletzungen
e Tennisellenbogen

Wirbelsaulen-Operationen bei
e Bandscheibenvorfall

e Spinalstenose

¢ |nstabilitat

e Wirbelfrakturen

Praxen & Fachbereiche

¢ Orthopadie/Sporttraumatologie

¢ Westdeutsches Knie- und Schulterzentrum

e Wirbelsdulen-Zentrum

* Asthetisch-Plastische Chirurgie

e Andsthesie/Schmerztherapie

» Dermatologie/Allergologie/Phlebologie/Proktologie
e Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde

* Implantologie/Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
* Radiologie/Nuklearmedizin

* Strahlentherapie/Radioonkologie

e Urologie/Andrologie

e Zahnheilkunde

e Westdeutsches Prostatazentrum
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Das Arzteteam

Arzte fiir Orthopadie & Unfallchirurgie*,
Sportmedizin und Chirotherapie in der
KLINIK am RING

Dr. med. Stefan Preis
Dr. med. Jorg Schroeder
Dr. med. Alexander Lages

Jorn Verfiirth* Dr. Stefan Preis, Dr. Jorg Schroeder & Partner
Dr. med. Jan Vonhoegen*, M.D. (USA) Praxis und Belegabteilung fiir
Dr. med. Martin Wagner* Orthopadie und Sporttraumatologie

Dr. med. Katharina Kohler*
Dr. med. Michael Milz
Christine Becker

Dr. med. Timmo Koy* orthopaedie(@klinik-am-ring.de
& Partner www.ortho-klinik-am-ring.de

Tel. (0221) 9 24 24-220
Fax (0221) 9 24 24-270

Dr. Stefan Preis, Dr. Jorg Schroeder & Partner
Westdeutsches Knie & Schulter Zentrum

WESTDEUTSCHES

Tel (0221) 9 24 24-248
KNIE & SCHULTER Fax (0221) 9 24 24-270

ZENTRUM

knie-schulter@klinik-am-ring.de
www.knie-schulter-zentrum.de

Dr. Timmo Koy & Partner
Wirbelsdulen-Zentrum

! 4
WIRBELSAULEN % Tel, 02211 9 24 24-300
ZENTRUM Fax (0221) 9 24 24-330

4 www.wirbelsaeule-klinik-am-ring.de

wirbelsaeule@klinik-am-ring.de
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