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Chirurgische Huftluxation (CHL)




Die chirurgische Hiftluxation (CHL) ist eine
Operationstechnik zur Behandlung von De-
formitaten der Huftgelenkspfanne oder des
Oberschenkelhalses. Bestimmte Deformita-
ten flihren zu einer eingeschréankten Bewe-
gungsfreiheit im Huftgelenk und konnen
unbehandelt zu Schmerzen und Arthrose
bereits bei jungen Patienten flhren. Die
Ursache fir einen eingeschrankten Bewe-
gungsumfang der Hiifte kann ein zu dicker
Schenkelhals (Cam-Impingement) oder eine
zu tiefe Pfanne (Pincer-Impingement) sein.

Diese Form der Huftgelenkserkrankung
wird als «Huftimpingement» bezeichnet,
wobei «Impingement» im Englischen fir
«Einklemmen» steht. Die dritte mogliche
Ursache flr ein Impingement kann eine
fehlerhafte Rotation im Oberschenkel sein.
Haufig kommen die verschiedenen Formen
des Impingements kombiniert vor.

Zur Therapie des Huftimpingements kann
die sogenannte chirurgische Huftluxation
durchgefiihrt werden. Dabei wird das Ge-
lenk eroffnet und schonend ausgerenkt.
Dabei missen keine Muskeln abgeldst oder
durchtrennt werden, da die Sehnen zusam-
men mit einem Stlck des Oberschenkel-
knochens abgel6st (Abbildung 1) und wie-
der fixiert werden. Grund dafir ist, dass
Knochen im Vergleich zu Sehnen besser
und ohne Funktionseinbusse heilen. Die
chirurgische Huftluxation erlaubt es samtli-
che Deformitdten des Impingements an
der Gelenkspfanne oder am Schenkelhals
zu korrigieren. Dabei wird Knochen am
Schenkelhals beim Cam-Impingement oder
am Pfannenrand beim Pincer-Impingement

Allgemeine Informationen beziiglich dem Femoro-Acetabuldren Impingement
und Angaben zur benétigten Operation

entfernt (Abbildung 1). Die Gelenkslippe ist
ein funktionell wichtiger Bestandteil des
Gelenks und wird stets erhalten und gege-
benenfalls auch rekonstruiert. Auch die Ro-
tation im Oberschenkelknochen kann korri-
giert werden. Zudem kann nach der
Korrektur der verbesserte Bewegungs-
umfang wahrend der Operation Uberpriift
werden.

Nach der Korrektur wird das Gelenk ver-
schlossen und die Sehnen mit dem Kno-
chenstiick an den Oberschenkelknochen
refixiert (Abbildung 2). Fiir die Knochenhei-
lung bedarf es sechs Wochen. Wahrend
dieser Zeit sind die Patienten auf Unterarm-
gehstlitzen angewiesen und koénnen die
operierte Seite nicht voll belasten. Trotz-
dem soll das Huftgelenk bewegt werden
um Vernarbungen im Gelenk entgegen zu
wirken. Dazu wird das Huftgelenk bereits
am ersten Tag nach der Operation mit ge-
zielten Ubungen und auf der Bewegungs-
schiene mobilisiert. Die besten Langzeit-
resultate  nach der Therapie des
Hiftimpingements  mittels  chirurgischer
Hiftluxation werden erreicht, wenn vor der
Operation erst wenig Abnitzung des Ge-
lenkes besteht.



Pfannenrand

Gelenkslippe

Abbildung 1 Bei der chirurgischen Huftluxation wird das Gelenk schonend ausgerenkt. A
Dies wird erreicht indem ein Stiick des Oberschenkelknochens abgetrennt wird. Somit
muss keine Muskulatur abgel6st oder durchtrennt werden. B Beim Cam-Impingement
wird Knochen vom Schenkelhals und beim C Pincer-Impingement vom Pfannenrand ent-
fernt um den Bewegungsumfang im Huftgelenk zu verbessern.

Abbildung 2 Beim Cam-Impingement besteht ein verminderter Bewegungsumfang im
Hiiftgelenk durch die verminderte Taillierung am Kopf-Hals-Ubergang A, C. Durch die
chirurgischer Huftluxation wurde Knochen am Schenkelhals entfernt und somit die Taillie-
rung und der Bewegungsumfang in der Hiifte verbessert B, D. Der abgetrennte Teil des
Oberschenkelknochens mit den Sehnenansatzen wurde mittels Schrauben refixiert.



Patienteninformation

Praoperative Informationen

fiir die Patienten und Patientinnen

Die Vielfalt der moglichen Huftoperationen
ist in den letzten Jahren stark gewachsen.
Vor allem die hiifterhaltende Chirurgie hat
grosse Fortschritte gemacht. Daher gibt es
diverse Nachbehandlungsschemata, die auf
die jeweilige Operation zugeschnitten sind.
Es ist fur Sie wichtig, sich an das Ihnen inst-
ruierte Nachbehandlungsschema zu halten.

Einige Grundregeln gelten jedoch fir alle
Huftpatienten. Diese haben wir untenste-
hend fiir Sie zusammengefasst.

Was kann ich vor dem Eingriff tun, um
moglichst gut darauf vorbereitet zu sein?
Da bereits vor dem Eingriff ein Kraftdefizit in
der Huftmuskulatur besteht (Harris-Hayes et
al. 2014) und durch das Teilbelasten nach
der Operation ein weiteres Kraftdefizit hin-
zukommen wird (Bloomfield 1997), macht
es Sinn, schon prdoperativ Krafttraining zu
betreiben. Falls Sie die Mdoglichkeit haben,
kénnen Sie zu Hause das Gehen an Unter-
armgehstdcken Giben — die Instruktion dazu
finden Sie unter «Hospitalisationsphase».
Das Ein- und Aussteigen aus dem Bett ist
wesentlich einfacher, wenn das Bett eine ge-
eignete Hohe hat. Es empfiehlt sich gegebe-
nenfalls das Bett auf eine normale Sitzhthe
zu erhdhen.

Welches sind unerlassliche Hilfsmittel,

die ich direkt postoperativ benétige?

Auf jeden Fall werden Sie Gehstocke ge-
brauchen. Wie lange, hangt von lhrem
Hufteingriff ab. Nach der Operation kén-
nen auch eine Greifzange, eine Anti-
rutschmatte fir die Dusche, geeignete
Schuhe und Hosen und ein langer Schuh-
|6ffel hilfreich sein.

Wo konnen diese Hilfsmittel bezogen
werden?

Sie konnen die notwendigen Hilfsmittel
bereits vor Eintritt ins Krankenhaus in einem
Orthopédiefachgeschdft beziehen. Keil-
kissen, Toilettenaufsdtze und Gehstocke
konnen gegebenenfalls auch nach der Ope-
ration von der Physiotherapie organisiert
werden.

Zahlt die Krankenkasse einen Betrag an die
gekauften/gemieteten Hilfsmittel?

Je nach Krankenkasse und Art der Versiche-
rung. Dies sollten Sie bei Ihrer Kasse vor-
gangig abklaren.

Wie geht es nach dem Spitalaustritt weiter?
Die ersten sechs, beziehungsweise acht
Wochen befolgen Sie das Ihnen instruierte
Nachbehandlungsschema. Vor dem Austritt
nach Hause, wird vom stationdren Physio-
therapeuten beurteilt, ob Sie zu Hause eine
Bewegungsmaschine benétigen. Drei Wo-
chen postoperativ erhalten Sie bei uns in
der Physiotherapie einen Kontrolltermin.
Hierbei wird der Verlauf beurteilt und die
Narbe wird kontrolliert. Bei Auffélligkeiten
wird der Operateur hinzugezogen. Das
Heimprogramm wird kontrolliert und neue
Ubungen werden instruiert. lhre Fragen
werden kompetent beantwortet.

Sechs Wochen postoperativ findet die
Réntgenkontrolle statt, wobei der Opera-
teur zusammen mit der Physiotherapie das
weitere Prozedere festlegt.

Bei Rotationskorrekturen findet die Réntgen-
kontrolle acht Wochen postoperativ statt.



Hospitalisationsphase

Das Ziel der Physiotherapie in dieser Phase
ist es, Sie so schnell wie moglich selbsténdig
mobil zu machen und mit den nétigen Hilfs-
mittel auszustatten. Gemeinsam mit lhrem
Physiotherapeuten erarbeiten Sie Strategi-
en, um den Alltag selbstandig zu bewalti-
gen.

Behandlungsmaéglichkeiten bei Schmerz
Nach einer Operation sind Ublicherweise
Schmerzen zu erwarten. Sie erhalten Medika-
mente, um sie auf ein ertrdgliches Mass zu
lindern. Wenden Sie sich beim Auftreten von
Schmerzen an die Pflegefachpersonen. Wéh-
rend den ersten zwei Tagen postoperativ
kann Kalte in Form eines Coldpacks oder
Quarkwickels angewendet werden.

e Anwendung Coldpack: Nach Bedarf,
Temperatur 4-6° C (kein Eis!), solange
eine Kithlung wahrnehmbar ist.

e Anwendung Quarkwickel: Nach Bedarf,
bis der Quark fest wird und die Warme
des Beines angenommen hat (Achtung:
Keinen Quark direkt auf die Wunde!).

Behandlungsmoglichkeiten bei Schwellung
Damit die postoperativ Ubliche Schwellung
abnimmt, sollte das Bein in Rickenlage
hochgelagert werden. Idealerweise lassen
Sie das Kopfteil dabei flach, um das Bein
hoher als das Herz zu lagern.

Damit die Zirkulation angeregt wird, bewe-
gen Sie im Liegen den Fuss kréftig hoch und
runter. Durchfiihrung: 20 Wiederholungen,
2 Serien, 90 Sek. Pause, sttindlich.

Thromboseprophylaxe

Bis zur Erreichung der Vollbelastung und der
uneingeschrankten Bewegungsfahigkeit be-
steht ein gewisses Thromboserisiko. Um die-
ser Gefahr entgegenzuwirken, erhalten Sie
ein Medikament und sollten Antithrombose-
strimpfe tragen. Diese unterstitzen die
Blutzirkulation vor allem in der Liegephase
(Geerts WH et al., 2001). Zudem sollten Sie
auf eine Flissigkeitszufuhr von mindestens
zwei Litern pro Tag achten.

Lagerung

Versuchen Sie immer schmerzfrei zu liegen.
Wenn Sie gerne auf der Seite liegen, kon-
nen Sie tagstber auf der nichtbetroffenen
Seite liegen. Zur Entlastung der operierten
Hufte sollten Sie dabei ein Kissen zwischen
die Beine legen. Zudem ist es gut, wenn Sie
sich von Zeit zu Zeit tiber die nichtbetroffe-
ne Seite auf den Bauch drehen, damit die
Streckung im Huftgelenk erhalten bleibt.
Nachts empfehlen wir in Rickenlage zu
schlafen.

Physiotherapie

Sie werden ungefahr 3-5 Tage im Kranken-
haus bleiben. Dabei wird lhnen der Physio-
therapeut Tipps und Tricks zeigen, damit Sie
lhren Alltag meistern kénnen. Zudem wird
Ihnen ein Heimprogramm instruiert, welches
Sie 3x pro Tag ausfthren.

e Instruktion des Gehens an Gehstdcken

e Instruktion des Transfers in und aus
dem Bett

* Mobilisation der Hiifte auf der
Bewegungsschiene

e Instruktion des Treppensteigens

e Instruktion der Bewegungslimiten

Bewegungslimiten bis zur Réntgenkontrolle:

bei CHL

e kein aktives Abspreizen des Beines

* kein aktives sowie passives Uber-
kreuzen des Beines iiber die Korper-

mittellinie

e keine Huftbeugung tiber 90°

e Teilbelastung: halbes Kérpergewicht,
jedoch maximal 30 kg

bei CHL mit Rotationskorrektur des
Oberschenkels:

e kein aktives Abspreizen des Beines

* kein aktives sowie passives Uberkreu-

zen des Beines Uber die Mittellinie
e keine Hiftbeugung tiber 90°
¢ Teilbelastung: 20kg




Verhalten im Alltag

Auf den folgenden Bildern ist das operierte Bein durch einen weissen Antithrombose-
strumpf gekennzeichnet.

Von Riickenlage an den Bettrand

Schritt 1: Mit dem nicht betroffenen Bein unter den Unterschenkel des
operierten Beines gleiten, ohne dieses aktiv abzuheben.

Schritt 2: In dieser Position an den Bettrand rutschen.

Schritt 3: Mit beiden Handen aufstltzen, gleichzeitig den ganzen Kérper drehen bis Beine
und Rumpf an der Bettkante platziert sind. Dabei bleibt das operierte Bein ohne
Aktivitat.

Vom Bettrand in Riickenlage

Schritt 1: Mit dem nicht betroffenen Bein unter den Unterschenkel des operierten Beines
gleiten.

Schritt 2: Mit beiden Handen aufstlitzen, langsam auf das Bett rutschen, gleichzeitig den
ganzen Korper drehen bis Beine und Rumpf in der Bettmitte platziert sind. Dabei
bleibt das operierte Bein ohne Aktivitat.



Dreipunktegang mit Gehstdcken

Schritt 1: Beide Gehstocke gleichzeitig 1-1.5 Fusslangen vor dem operierten
Bein aufsetzen.

Schritt 2: Das Kérpergewicht auf das nicht betroffene Bein verschieben. Das
operierte Bein leicht anheben, nach vorne bewegen und zwischen den
Gehstdcken aufsetzen.

Schritt 3: Das Kérpergewicht auf die Arme, bzw. auf die Gehstocke verschieben,
ohne dass das operierte Bein Uber die verordnete Limite belastet wird.
Das nicht betroffene Bein anheben, nach vorne bewegen und 1-1.5
Fusslangen vor dem operierten Bein aufsetzen.

Etwas aufheben

Falls Thnen etwas zu Boden fallt, kdnnen Sie
es wieder aufheben, indem sie das betrof-
fene Bein ohne es zu belasten nach hinten
strecken und sich Gber das nicht betroffene
Bein nach unten beugen.

Anziehen der Schuhe und Socken

Schuhe und Socken kénnen Sie wie nebenan dargestellt anziehen.
Es ist gut moglich, dass Sie dazu in den ersten zwei bis drei Wochen
nach dem Eingriff noch Hilfe benétigen. Mit der Zeit wird es lhnen
mit dieser Variante aber wieder selbststdndig gelingen.




Treppensteigen nach oben

Schritt 1: Das Kérpergewicht auf die Arme, bzw. auf die Gehstdcke verschieben, ohne dass
das operierte Bein tber die verordnete Limite belastet wird. Das nicht betroffene
Bein anheben und auf der ndchst héheren Stufe aufsetzen.

Schritt 2: Den Korper tiber das nicht betroffene Bein nach oben driicken bis das operierte
Bein neben dem nicht betroffenen Bein aufgesetzt werden kann. Zugleich werden
die Gehstocke auf der gleichen Stufe aufgesetzt.

Treppensteigen nach unten

S

Schritt 1: Beide Gehstdcke auf der ndchst tieferen Stufe aufsetzen.
Schritt 2: Das operierte Bein anheben und zwischen den Gehstdcken platzieren.

Schritt 3: Das Koérpergewicht auf die Arme, bzw. auf die Gehstdcke verschieben, ohne dass
das operierte Bein tber die verordnete Limite belastet wird. Das nicht betroffene
Bein anheben und neben dem operierten Bein aufsetzen.



Ubungsprogramm ab der Hospitalisationsphase bis zur Réntgenkontrolle

Damit es aufgrund von Verklebungen der Gelenkskapsel nicht zu Beweglichkeits-
einschrdnkungen kommt (Willimon et al., 2014), werden Ihnen wéhrend dem Spitalauf-
enthalt Beweglichkeitsiibungen instruiert. Bis zur Kontrolle nach drei Wochen in der
Physiotherapie fiihren Sie diese 3 Mal taglich aus. Ausserdem wurde festgestellt, dass ein
alleiniges Aktivieren der Muskulatur ohne Belastung eine bessere Muskelaktivitdt zur
Folge hat (Jan, Lin, Lin, Lin, & Lin, 2009).

Bitte bringen Sie diese Broschire nach drei Wochen zur Kontrolle in der Physiotherapie
mit.

Aktivierung Oberschenkelmuskel

In Rickenlage:

Driicken Sie das Knie in Richtung Unterla-
ge, so dass sich der vordere Oberschenkel-
muskel anspannt. Halten Sie die Spannung
10 Sekunden und wiederholen Sie dies 10x.

Im Sitz: Setzen Sie sich aufrecht an die vordere Kante eines Stuhles
und bewegen Sie den Fuss des operierten Beines vor und zurtick.
Wiederholen Sie die Bewegung 20x.

Im Sitz: Setzen Sie sich aufrecht auf einen Stuhl und rutschen Sie
nach hinten, so dass der Oberschenkel auf der Sitzfliche aufliegt.
Strecken Sie das betroffene Knie soweit wie moglich, ohne dass
sich der Rumpf bewegt. Wiederholen Sie diese Ubung 20x.

Beugung

In Riickenlage (mit flachem Kopfteil):

Das betroffene Bein anziehen und strecken.
Die Ferse bleibt dabei in Kontakt mit der
Unterlage. Berticksichtigen Sie den Schmerz
und die Bewegungslimiten. Wiederholen
Sie die Bewegung 20x. Zur Unterstiitzung
konnen Sie die Bewegung mit einem Tuch
um dem Oberschenkel mit den Handen
unterstitzen.
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Im Stand: Heben und senken Sie das
betroffene Bein. Der untere Riicken bleibt
gerade. Beriicksichtigen Sie dabei den
Schmerz und die Bewegungslimiten.
Wiederholen Sie die Bewegung 20x.

Streckung
In Bauchlage: Legen Sie sich mehrmals taglich fir einige Minuten auf den
Bauch. Achten Sie dabei darauf, dass Sie das operierte Bein gestreckt lassen.

In Bauchlage: Dehnung des vorderen Oberschenkelmuskels. Beugen Sie das operierte
Bein, bis Sie einen leichten Zug im vorderen Oberschenkel verspiiren. Falls nétig, helfen
Sie mit dem nicht operierten Bein nach, die Ferse weiter in Richtung Gesdss zu driicken.
Halten Sie diese Dehnung flir 3x30 Sekunden.

Im Stand: Stellen Sie sich in einer Schritt-
position hin, das betroffene Bein befindet
sich hinten. Dabei muss die Teilbelastung
auf dem operierten Bein eingehalten
werden.

Strecken Sie nun das Knie des betroffenen
Beines. Das Becken und der Riicken
verdndern dabei die Position nicht. Es sollte
zu einer Dehnung in der Leiste kommen.
Berlicksichtigen Sie dabei den Schmerz.
Wiederholen Sie die Bewegung 20x.




Ab drei Wochen postoperativ kénnen zusitzlich folgende drei Ubungen in das Ubungs-
programm mitaufgenommen werden.

Rotationen

Um die Innen- und Aussenrotation zu
trainieren, lassen Sie wie hier gezeigt die
Huften langsam nach aussen fallen und
fuhren Sie sie aktiv kontrolliert wieder
zusammen. Gehen Sie auch hier nur soweit,
dass Sie keine Schmerzen verspiren und
wiederholen Sie die Bewegung 20x.

Rumpfrotation im Sitz

Setzen Sie sich aufrecht an die vordere Kante eines Stuhls oder
Tisches und strecken die Arme nach vorne. Drehen Sie die Arme
und den Brustkorb nach links und nach rechts. Die Hufte bleibt
nach vorne ausgerichtet und der Kopf dreht in Blickrichtung des
Brustkorbes mit. Wiederholen Sie die Bewegung pro Seite 10x.

Weitere Ubungen zur Verbesserung der Stabilitit, der Koordination, des Gleichgewichts
und der Kraft werden Ihnen in der ambulanten Physiotherapie vermittelt, welche Sie
in der Regel nach drei bzw. sechs oder acht Wochen postoperativ starten kénnen. Die
Termine flr die ambulante Physiotherapie nach der Réntgenkontrolle organisieren Sie
selbststandig und es steht lhnen frei, wo Sie diese durchfiihren wollen.

Bei Fragen und Unsicherheiten kénnen Sie sich jederzeit an lhren behandelnden
Therapeuten oder an die Physiotherapie Orthopdadie des Inselspitals wenden.
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