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Warum dieses Buch?

Das Hiiftgelenk ist ein zentrales Gelenk unseres Koérpers fiir die gesamte Be-
wegung des Beines und damit fiir unsere Mobilitit. Es wird von kriftigen
Muskelgruppen umgeben und hat wesentlichen Einfluss auf unsere Stabilitit
und Mobilitit. Hiiftbeschwerden gehoren zu hiufigen Gelenkerkrankungen.
Die Beschwerden kénnen sowohl zum Becken und zur Lendenwirbelsiule
hin als auch zum Kniegelenk hin ausstrahlen.

Es gibt eine Vielzahl von Hiifterkrankungen in jedem Lebensalter. In die-
sem Buch werden Hiiftbeschwerden im Erwachsenenalter behandelt. Da-
bei sollen nicht nur die hiufigen Uberlastungsbeschwerden und degenerati-
ven Verinderungen, wie die Hiiftarthrose, behandelt werden, sondern ebenso
funktionelle Storungen, wie auch Reizungen im Bereich der Schleimbeutel.
Auflerdem wird die Behandlung von Hiiftbeschwerden erklirt, bis hin zu
operativen Vorgehensweisen. Zentrale Bedeutung haben dabei die Hiiftar-
throse und die Hiiftendoprothese, also das kiinstliche Gelenk, als letzte Maf-
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VI Warum dieses Buch?

nahme, wenn mit konservativen oder anderen gelenkerhaltenden Behandlun-
gen keine Besserung mehr erreicht werden kann.

Ziel dieses Buches ist es, einem Betroffenen seine Krankheit zu erkliren.
Dazu werden die Anatomie des Hiiftgelenks und typische Erkrankungen be-
schrieben. Die verschiedenen Krankheitszeichen (Symptome) werden erklirt
und die Entscheidung des Arztes fiir die jeweilige Behandlung verstindlich
gemacht. Der Leser dieses Buches soll damit ein informierter Gesprichspart-
ner des Arztes werden, also ein miindiger Patient sein. Dieses Buch soll auch
dazu dienen, Krankheitsursachen und Behandlungsmethoden gezielt nach-
zuschlagen, um eine irztliche Empfehlung zu verstehen.

Ein wichtiges Anliegen dieses Buches ist schliefSlich, dass der Betroffene
weilS, was er selbst gegen seine Beschwerden tun kann. Es wird auf spezielle
Verhaltensmaflnahmen hingewiesen, die die Behandlung des Arztes unter-
stiitzen. Man findet eine Anleitung zum hiiftgerechten Verhalten basierend
auf jahrelangen Erfahrungen mit der ,Hiiftschule bei der Behandlung von
Patienten. Ein Kapitel zur Koordination hilft, Bewegungsabliufe zu verbes-
sern und dadurch in verschiedenen Belastungssituationen sicherer zu werden.

Das Trainingsprogramm basiert ganz wesentlich auf Ausarbeitungen von
Anne Toffel, Physiotherapeutin und Osteopathin, mit der Anerkennung des
Deutschen Olympischen Sportbundes (DOSB).

Fiir die Lektiire dieses Buches empfehle ich, zunichst das einleitende Kapi-
tel tiber die Anatomie des Hiiftgelenks durchzugehen. Dies ist als Grundlage
fir das Verstindnis von Hiiftgelenkerkrankungen wichtig. Danach sollten Sie
gezielt in dem betreffenden Kapitel lesen, das Thre Hiiftbeschwerden betrifft
und schliefSlich die Behandlung durchgehen. Dabei werden Sie auch erfahren,
wie Sie selbst Ihre Situation gezielt verbessern konnen.

Prof. Dr. med. Dr. h. c. mult. Joachim Grifka



Testfragen: Muss ich mich um meine Hiifte

kimmern?

Ja

Nein

Haben Sie gelegentlich Schmerzen in der Leiste oder in der
Huftregion?

Schmerzt die Hifte beim Aufstehen aus dem Sitzen und bei
den ersten Schritten?

Fuhren anhaltende Belastungen zu Huftbeschwerden, z. B.
langeres Gehen, dauerndes Stehen?

Haben Sie Schwierigkeiten in der Hufte beim Schuhe anzie-
hen?

Hinken Sie zeitweise wegen Huftbeschwerden?

Wenn Sie 2 dieser 5 Fragen mit ,,Ja“ beantwortet haben, sollten Sie sich um
Ihr Hiiftgelenk kitmmern. Dieser Ratgeber hat eine Fiille von Tipps fiir Sie.
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Aufbau und Funktion des Hiiftgelenks

M n diesem Kapitel soll zunéchst ein Uberblick tber
den grundsatzlichen Aufbau eines Gelenks und die
Bedeutung von Muskeln und Bandern gegeben
werden. AnschlieBend werden die besonderen
Verhaltnisse am Huftgelenk beschrieben. Dazu ge-
héren Erklarungen zu angeborenen und erworbe-
nen Veranderungen am Knochen, Besonderheiten
anderer Gelenkstrukturen, wie der Gelenklippe,
und die Funktion der Muskeln.

1.1 Funktion eines Gelenks

Die meisten Knochen des menschlichen Kérpers sind als bewegliche Gelenke
miteinander verbunden. Die beiden Knochenenden, die aneinandergrenzen
und das Gelenk bilden, sind gegeneinander beweglich. Gelenke kénnen un-
terschiedliche Formen haben. Beim Hiiftgelenk handelt es sich um eine Kugel,
die in einer Pfanne beweglich ist. Die Gelenkkapsel der Hiifte mit ihren Band-
verstirkungen ist wie eine Bianderschraube angeordnet. Daher kénnen wir
mit dem Hiiftgelenk weit ausfahrende Bewegungen in verschiedene Richtun-
gen machen, wihrend die Binderverspannung dieses ganze Gelenk umfasst
und so fur die Sicherung sorgt.

© go-di® GmbH 2024 1
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1.2 Knocherner Aufbau

Bei einem Kugelgelenk miissen der Kopf und die Pfanne exakt zueinander
passen. Die Kugel wird in der Pfanne bewegt. Der Drehmittelpunkt des Ge-
lenks liegt im Inneren der Kugel. Die Grofle der Gelenkpfanne, mit der sie
die Gelenkkugel tiberdeckt, ist fiir die Stabilitdt des Gelenks wichtig. Bei Be-
lastung beim Stehen, Springen und Bewegen tibt der Hiiftkopf einen Druck
gegen das Pfannendach aus. Das ist der obere Bereich der Pfanne, der den Be-
lastungsdruck aufnimmt. In diesem Areal des Belastungsdrucks sehen wir oft
auch die ersten Verschleiflverinderungen der Arthrose.

Das Kugelgelenk der Hufte hat eine zusatzliche passive Verspannung durch die
Gelenkkapsel.

1.3 Idealer Puffer: der Gelenkknorpel

Die knéchernen Kontaktflichen der Knochenenden sind mit Gelenkknorpel
tiberzogen. Dieser hat sehr bedeutende Aufgaben:

Zum einen kann er den Belastungsdruck zwischen den Knochen diampfen,
zum anderen verfiigt er {iber eine besonders glatte Oberfliche, durch die die
beiden Knorpelflichen fast ohne Widerstand gegeneinander bewegt werden
konnen. Plakativ heif$t es immer: Gesunder Knorpel ist tausendmal glatter als
das Eis im Winter! Der Gelenkknorpel hat zentrale Bedeutung fiir die Gelenk-
funktion.

Der Gelenkknorpel erlaubt eine Bewegung fast ohne Widerstand.

Die Knorpelschicht der Hiifte ist 4—5 mm dick und haftet fest an dem darun-
ter liegenden Knochen.

Der Gelenkknorpel hat keine Nerven, er ist also nicht schmerzempfindlich.
Auflerdem hat er keine Blutgefif§e. Daher konnen im Knorpel keine Nahr-
und Schlackenstoffe abtransportiert werden, so wie das sonst in menschli-
chen Geweben tiblich ist. Der Knorpel kann sich nur durch die Gelenkfliis-
sigkeit (Gelenkschmiere = Synovia) ernihren, die durch die Innenhaut der
Gelenkkapsel (Schleimhaut = Synovialis) gebildet wird. Es findet quasi eine
Durchtrinkung mit der Gelenkflissigkeit statt. Wenn die Knorpelschichten
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ohne gegenseitigen Druck sind, kdnnen sie sich mit Flissigkeit aus der Ge-
lenkschmiere fiillen, sie nehmen also Nahrstoffe auf. Liegen sie mit Druck
aufeinander, so wird aus dem Gelenkknorpel Fliissigkeit herausgepresst. Da-
mit werden auch Schlackenstoffe an die Gelenkschmiere abgegeben.

Der Gelenkknorpel hat keine BlutgefaBe fur die Ernahrung.

Sowohl die Gelenkfliissigkeit (,Schmiere®) als auch die regelmifliige Bewegung
sind von grofler Bedeutung fiir die Ernidhrung des Knorpels. Der Ernihrungs-
vorgang der Durchtrinkung durch Wechseldruckbelastung ohne Durchblu-
tung wird auch Diffusion genannt (Abb. 1.1 und 1.2).

a b

Abb. 1.1 Diffusion. a Wenn die Gelenkflachen ohne Druck sind, nehmen sie aus der
Gelenkflussigkeit Nahrstoffe auf. b Wenn die Gelenkflachen mit Druck aufeinanderlie-
gen, so wird Flussigkeit mit Schlackenstoffen herausgepresst

Abb. 1.2 In der VergréBerung sieht man zahlreiche Zotten, die tber kleinste Blut-
gefaBe Flussigkeit in das Gelenk geben (Nahrstoffe) und Flussigkeit aus dem Gelenk
aufnehmen (Schlackenstoffe)
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Die Gelenkflussigkeit ernahrt den Knorpel.

Muskeln und Sehnen sind die Voraussetzung fiir die aktive Bewegung cines
Gelenks. Auflerdem wird ein Gelenk durch Muskelanspannung stabilisiert.
Die Muskeln bringen also die Kraft fiir Bewegung und Stabilisierung auf. Sie
enden in Sehnen und sind durch diese mit dem Knochen verbunden. Die
Funktion der Sehnen kann man sich wie Seilziige vorstellen: Bei Anspannung
verkiirzen sich die Muskeln, die Sehnenenden der Muskeln werden einander
genihert. Dadurch werden die Knochen iiber die Sehnenansitze in Richtung
der Muskelanspannung bewegt. Muskeln finden sich an allen Seiten, zu de-
nen ein Gelenk hinbewegt werden kann. Werden die Muskeln auf einer Seite
angespannt, so kommt es automatisch zur Entspannung (Dehnung) der Mus-
keln der Gegenseite. Der Muskelzug bestimmt aber nicht nur die Bewegung,
sondern er bewirkt auch eine zusitzliche Stabilisierung durch dosierte gleich-
zeitige Anspannung der gegeniiberliegenden Muskeln, wodurch das Gelenk
in seiner Position gesichert wird (Abb. 1.3).

Wihrend die Gelenkkapsel der Hiifte nach auflen hin mit Bandziigen ver-
wachsen ist, ist sie an ihrer Innenseite — zum Gelenk hin — mit Schleimhaut
(Synovialis) tiberzogen. Diese produziert die Gelenkfliissigkeit. Die Gelenk-
schleimhaut sondert auch Ernihrungssubstanzen fiir das Gelenk ab, insbe-
sondere fiir den Gelenkknorpel. Ebenso werden Stoffwechselprodukte (Schla-
ckenstoffe) von der Gelenkschleimhaut aufgenommen und in den Kérper
abtransportiert.

Die Gelenkschleimhaut produziert die GelenkflUssigkeit.

Muskeln tiberspannen das Gelenk und setzen iiber Sehnen am Knochen an.
Durch die Anspannung der Muskulatur auf der einen Seite wird die entspann-
te Muskulatur der anderen Seite gedehnt. Bei Anspannung beider Muskeln
(Muskel und Gegenmuskel) wird das Gelenk muskulir stabilisiert.
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Abb. 1.3 Muskeln und Sehnen fur die Beweglichkeit des Gelenks. Mit der Anspannung
des Muskels werden die Knochen in seine Richtung bewegt. Der gegenulberliegende
Muskel wird gedehnt

1.4 Spezielle Verhdltnisse am Hiiftgelenk

Die knocherne Uberdachung der Pfanne muss gut ausgebildet sein, um dem
steten Belastungsdruck gewachsen zu sein. Erginzt wird der Gelenkrand durch
eine Gelenklippe (Labrum). Diese Gelenklippe stabilisiert das Hiiftgelenk
zusitzlich, ist aber zugleich nachgiebig, um bei ausfahrenden Bewegungen des
Hiiftgelenks nicht zu hindern. In der Mitte des runden Hiiftkopfs findet sich
eine Vertiefung (Fovea), von der ein zentrales Band (Ligamentum capitis fe-
moris) mit einem inneren Blutgefif$ in die Pfanne verlduft. Die Pfanne ist an
dieser Stelle deutlich vertieft, um das Band aufzunehmen. Bei einer Hiiftpro-
thesenimplantation wird dieses Band in der Tiefe der Pfanne entfernt, und
man kann den sogenannten doppelten Pfannenboden darstellen.
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a b C
Abb. 1.4 Seitliche und hintere GesaBmuskulatur fur Stabilisierung und Beweglichkeit

im Blick von hinten. a M. gluteus maximus (hinten), b M. gluteus medius (seitlich),
¢ M. gluteus minimus (seitlich)

Abb. 1.5 Muskulatur der Oberschenkelvorderseite und der Traktusspanner im Blick
von vorne

o = o M. quadriceps femoris

° M. vastus lateralis
o M. rectus femoris
e M. vastus medialis
o M. vastus intermedius
© V. tractus iliotibialis
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Das Hiiftgelenk wird von zahlreichen Muskeln tiberspannt. Dadurch liegt
es geradezu in der Tiefe. Vom dufleren Aspekt ist der grofle Gesif8muskel
(Musculus gluteus maximus) bekannt. Er ist der wichtigste Strecker des
Hiiftgelenks und gibt uns die Kraft zum kriftigen schnellen Laufen und die
Stabilitit beim Stehen (Abb. 1.4).

Die beiden kleinen Gesifimuskeln (Musculus gluteus medius und mini-
mus) sind ganz wesentlich fir die Abspreizung der Hiifte. Sie stabilisieren das
Becken, wenn wir auf einem Bein stehen. Sie verhindern also, dass das Becken
zur Gegenseite, also zur Seite des angehobenen Beines, absinkt.

Fir die Beugung der Hiifte ist ein Teil der vorderen Oberschenkelmusku-
latur (Musculus quadriceps femoris) zustindig. Der vordere Oberschenkel-
muskel zieht mit den seinen vier Anteilen tiber die Kniescheibe zum Unter-
schenkelkopf (Abb. 1.5). Seine Kontur kann man bei einem gut ausgebildeten
Muskelpaket auch sehen.

In der Tiefe lauft der Musculus iliopsoas von der Innenseite des Beckens
und der Lendenwirbelsiule zum kleinen Rollhiigel. Diese beiden Muskelan-
teile sind ganz wesentlich, um eine kriftige Beugung in der Hiifte auszufithren
(Abb. 1.6). Seitlich gibt es einen Muskel, der die grofle Sehnenplatte (Tractus
iliotibialis) spannt (Abb. 1.5).

An der Oberschenkelinnenseite gibt es mehrere Muskeln, die den Ober-
schenkelknochen mit dem Becken verbinden und fiir das Anspreizen des Bei-

Abb. 1.6 M. iliopsoas von der Innenseite des Beckens und den Lendenwirbelkdrpern
zum kleinen Rollhtigel, starker Huftbeuger
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o M. pectineus

o M. adductor longus
e M. gracilis

e M. adductor magnus
o M. adductor brevis

Abb. 1.7 Muskeln an der Oberschenkelinnenseite im Blick von vorne. An der In-
nenseite der Hufte sind die Adduktoren. Sie sitzen an der gesamten Lange des
Oberschenkelknochens an. Entsprechend ihrer Zugrichtung bewirken sie ein Heran-
ziehen des Beines

nes zustindig sind (Abb. 1.7). Am hiiftnahen Oberschenkelknochen gibt es
mehrere kleine Muskeln, die vor allem eine Rotation des Beines durchfiihren.

1.5 Besondere Form des Oberschenkelknochens

Die knécherne Form von Oberschenkelkopf, Schenkelhals und dem kor-
pernahen Oberschenkelknochen ist speziell. Diese Form richtet sich nach
Muskelzug und Knochenqualitit. Der grofle und der kleine Rollhiigel sind
Knochenvorspriinge, an denen die Muskeln ansetzen. Der grofie Rollhiigel

ist von auflen tastbar. Uber ihn zieht seitlich ein Sehnenzug (Tractus ilioti-
bialis (s. Abb. 1.5)), der vom Becken bis zum Unterschenkelkopf zieht. Seine
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Abb. 1.8 Schleimbeutelreizung (Bursitis trochanterica) tUber dem groBen Rollblgel
(Trochanter major, 7). Die Sehnenplatte (Fasciez) lauft Gber den Schleimbeutel. Unter
der Sehnenplatte ist die Muskulatur (3), dartiber das Unterhautfettgewebe (4)

Verspannung gibt zusitzlichen Halt. Durch die Beweglichkeit des Oberschen-
kelknochens ist zwischen dem groflen Rollhiigel und der dariiber laufenden
Sehnenplatte ein Schleimbeutel (Bursa trochanterica) als Verschiebeschicht
angeordnet. Bei Reizungen kann dieser Schleimbeutel aufgequollen sein und
Schmerzen machen. Bei einer solchen Reizung spricht man von einer Bursitis

(Abb. 1.8).

Zwischen dem groBen Rollbligel und der seitlichen Sehnenplatte erleichtert ein
Schleimbeutel die Verschiebung.

Der Schenkelhals ist eine schmale Verbindung zwischen dem Oberschenkel-
kopfund dem Réhrenknochen des Oberschenkelknochens. Er geht mit einem
Winkel von 125°~127° ab. Bei einer Osteoporose ist dieser Winkel oft kleiner,
z.B. 115° (Abb. 1.9 und 1.10). Die Tragfihigkeit ist zum einen aufgrund des
verinderten Winkels, zum anderen aufgrund der Ausdiinnung der Knochen-
struktur bei Osteoporose reduziert. Der Schenkelhals ist die Schwachstelle,
an dem der Knochen bricht, wenn ein ilterer Mensch mit osteoporotischem
Knochen seitlich auf die Hiifte fillt.
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Abb. 1.9 Projektionsphanomen am Schenkelhals. 7 Innenrotation: Der wahre Schen-
kelhalswinkel stellt sich dar, wenn die physiologische Antetorsion ausgeglichen ist.
2 AuBenrotation: Der scheinbar vergréBert projizierte, falsche Schenkelhalswinkel
stellt sich dar. Der Hals ist nach vorn gedreht und projiziert sich auf den groBen Roll-
hugel (Grifka 2021)

Abb. 1.10 Verkleinerter Schenkelhalswinkel bei Osteoporose. a Regelechter Schenkel-
halswinkel, b verkleinerter Schenkelhalswinkel bei Osteoporose



