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(Aus dem Institut fiir Physiotherapie des Biirgerspitals Basel. Chefarzt: Dr. E. Hug.)

Vor- und Nachbehandlung bei Hiiftgelenksoperationen
Von W.Zinn

Allgemeines

In der Vorbehandlung, die hauptsichlich
bei der Judetplastik wichtig ist, soll der
Patient die nach der Operation auszufiih-
renden Uebungen einschliesslich  der
A.temiihungen lernen, die Muskulatur in
€inen moglichst guten Zustand gebracht
und der Patient iiber die Operation und
den durch sie voraussichtlich zu erwar-
tenden Zustand orientiert werden. Die
Operationsresultate hiingen in hohem Mas-
se von der konsequent durchgefiihrten
Nachbehandlung ab. Abgehirtete, sport-
lich und positiv cingestellte Naturen von
schlankem K&rperbau erreichen die bes-
ten Resultate.

Bevor der Physiopraktiker mit der Nach-
behandlung beginnt, ldsst er sich vom
Operateur genau iiber die Art des Eingrif-
fes unterrichten. Er muss wissen, ob evtl.
neben dem Haupteingriff zusitzliche Mass-
nahmen (Nerven-, Muskel-, Sehnendurch-
trennung u. a.) getroffen wurden. Die spe.
ziellen Richtlinien sind ein Schema. Nicht
selten werden Schwierigkeiten in der
Nachbehandlung auftreten, dann ist der
Operateur oder der iiber die Operation
genaun informierte behandelnde Arzt zu
l)'f‘fragen. Die Muskulatur muss durch ak-
tive Bewegung gekriftigt werden. Massage
dient héchstens zur Lockerung eventuell
gespannter Muskeln, daher spielt sie hier
nur eine untergeordnete Rolle. Ferner iibt
Mman mit dem Patienten die im tiglichen
Leben notwendigen Uebungen ein. Passive
Bewegungsiibungen werden  vermieden,

ommen auf jeden Fall nur bis zur
Schmerzgrenze in Frage.

Die Nachsorge besteht darin, dass wir
insere Patienten auf das ihnen zutrigli-
L‘.}le beste Mass an Bewegung und kérper-
!lcher Arbeit einstellen. Das ist natiirlich
Individuell verschieden. Gerade hier kann
der Physiopraktiker mit guter Beobach-
tungs- und Einfiihlungsgabe dem Patien-
ten viel bedeuten. Gegebenenfalls muss
auch eine Umschulung durchgefiihrt wer-

den. Unbeeinflussbare Beschwerden soll-
ten bagatellisiert werden. Wo es notig ist,
wird der Arzt mit harmlosen Schmerzlin-
derungsmitteln nachhelfen. Es ist falsch,
einem stets jammernden Kranken gegen-
iiber unserem Bedauern und Mitgefiihl zu
hiufig Ausdruck zu geben. Dadurch niit-
zen wir ihm nicht. Wir miissen den rech-
ten Mittelweg finden. Wir sind verpflich-
tet, dem Patienten zu helfen, dass er sich
mit gewissen, unvermeidlichen Beschwer-
den und Storungen abzufinden lernt. Wir
pehmen die Kranken in Gruppenarbeit,
soweit das iiberhaupt maglich ist. Man
sucht, schwierigere Patienten durch die
Arbeit mit geeigneten Kameraden im po-
sitiven Sinne zu beeinflussen.

Nach Abschluss der eigentlichen Be-
handlung empfehlen wir abhirtende Mass-
nahmen. Wir versuchen auf alle mogli-
che Weise, unseren Patienten ein gesundes
Kérpergefiithl anzuerziehen, was dem Ar-
throtiker meist fehlt. Der ganze Mensch
soll durchtrainiert werden. Weiterhin sol-
len die Patienten nach Méglichkeit einmal
im Jahr eine Kur in einem Thermalbad
nehmen, wo Gelegenheit zu Geh- und
Schwimmbidern ist. Gerade bei ilteren
Menschen ist das Erlebnis der im Bad so
stark erleichterten Bewegung ungeheuer
stimulierend. Schwimmen diirfte wohl fiir
diese Patienten der beste Sport sein, da-
neben kommt auch Velofahren in Frage.
Als Badeorte sind vor allem Ragaz, Ba-
denweiler, Aix-les-Bains geeignet.
Leukerbad ist durch die dortigen klimati-
schen Faktoren bei dieser Indikation
nicht immer giinstig, da es dort am ehe-
sten zu starkeren Badereaktionen kommt.
Diese sind unerwiinscht, konnen aber bei
irztlicher Ueberwachung der Kur heute
meist schnell abgedimpft werden. Eben-
<o konnen Kneippkuren oder auch Kuren
mit Unterwasserstrahlmassage neben der
Bewegungstherapie giinstig wirken.
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Spezielles

1. Plastil: (Judet oder Merle d’Aubigné)

Es ist zweckmissig, wenn der Patient
bereits vor der Operation die Uebungen,
welche er nach der Operation auszufiihren
hat, lernt. Es sind dies Bewegungsiibun-
ven auf dem Riicken und auf der gesun-
den Seite mittels kleiner Hingematten,
Uebungen der Glutaeal- und Quadriceps-
muskulatur gegen Widerstand, auch mit
isometrischen Kontraktionen, ferner Ue-
bungen fiir das Fussgelenk und Atem-
iibungen. Je besser der Zustand der Hiift-
muskulatur ist, umso giinstiger die Nach-
behandlung.

Dem Patient soll auch vor der Opera-
tion gesagt werden, was in der Nachbe-
handlung wichtig ist. Er soll iiberhaupt
beruhigt, ihm soweit wie moglich die
Angst vor dem Eingriff genommen wer-
den, auch vor dem Tibiakopf- und Calca-
nenstrahl, welche mit gewissen Schmerzen
verbunden sind. Er soll vorbereitet sein,
dass Knarren im Hiiftgelenk nach der Ope-
ration nichts Ungewdohnliches ist. Es ist
wichtig, dass der Patient eine positive Ein-
stellung zu der Operation hat und die
Nachbehandlung konsequent durchfiihrt.

Nach der Operation (modifiziert nach
Judet):

Der Patient kommt aus dem Operations-
saal mit einer Extension. Der Unterschen-
kel in eine Hingematte gelegt. Oder man
legt das Bein auf Braun’sche Schiene mit
Fusstiitze. Es muss darauf geachtet wer-
den, dass der Fuss in Rechtwinkelstellung
steht und dass die Patella immer nach
ventral oder medial sieht, d. h. Aussenro-
tation muss peinlichst vermieden werden,

Der Lingszug betrigt 4—7 Pfund. der
Vertikalzng 5—9 Pfund. Das Fussende des
Bettes wird um 20 cm erhoht.

Die Abduktionsstellung der Extremitit
wird bei kurzen Hilsen mit geringer Di-
stenz Trochenter major — Illum gering,
wenn eine Adduktorentenotomie ausge-
fithrt wurde, grosser gewiahlt.

In der 1. und 2. Woche wird der Patient
wihrend 12 von 24 Stunden flach gelagert.
Wihrend der iibrigen 12 Stunden wird
ihm gestattet aufzusitzen. Die Extension

[ SV]

wird wiithrend dieser Periode beibehalten.
Wihrend der ersten vier postoperativen
Tage werden lediglich isometrische Kon-
traktionen der Glutaealmuskulatur und
des Quadriceps sowie Atem- und Fuss-
tibungen durchgefiihrt.

Vom 5. Tag an werden aktive Bewe-
gungsiibungen im Sinne von Flexion, Ex-
tension, Abduktion ausgefiithrt., Adduk-
tion und Aussenrotation muss dabei unbe-
dingt vermieden werden. Widerstand wird
allmihlich eingefiithrt (ausser fiir die Ab-
duktion, wenn ein lateraler Zugang ge-
wiklt wurde). Die Extension wird wih-
rend der Uebungen voriibergehend ent-
fernt. —

Bei Lagerung in Hingemaittchen soll der
Patient viermal tiglich wahrend 10 Minu-
ten selbstandig tben.

In der 3 .Woche wird der Kirschner-
draht entfernt. Die Drihte werden in der
3. Woche durch Heftpflasterextension er-
setzt. Wo von Anfang an mit Heftpfla-
ster extendiert wurde, wird diese Exten-
sion natiirlich einfach weitergefiihrt.

Die Uebungen mit steigerndem Wider-
stand werden fortgestzt.

In der 4. Woche darf der Patient das
Bett verlassen und in einen Stuhl sitzen.
Die Extension wird entfernt, ausser
nachts, wenn dem Patienten dadurch Er-
leichterung gegeben werden kann. Die Ue-
bungen werden fortgesetzt. Dazu Heben
des gestreckten Beines. Auch konnen jetzt
Uebungen im Bad und Gehen am Velo
ohne Belastung begonnen werden.

Von der 5. bis 8. Woche werden Geh-
tibungen ausgefiihrt. Die Belastung wird
gesteigert, zuerst am Velo, dann an zwel
Kriicken, dann an zwei Stocken. Ein Stock
ist meist wahrend mehrerer Monate notig.

Bei einseitiger Operation kann die Spi-
talentlassung gewohnlich nach sechs Wo-
chen erfolgen, wenn der postoperative
Verlauf komplikationslos war. Bei der
Entlassung soll der Patient moglichst eine
Fxkursionsmoglichkeit im Sinne der Fle-
xion und Extension von 50 bis 90° aktiv
und weitere 10—20° passiv haben. Mit der
Extension, also der Riickwirtshewegung



des Oberschenkels muss man vorsichtig
sein, da :iese am ehesten zur Luxation
fubren kann.

Im 3. Monat nach der Operation wird
die ambulante Behandlung in diesem Sin-
ne dreimal wochentlich, im 4. Monat zwei-
mal wochentlich, danach einmal wochent-
lich durchgefiihrt. Nach etwa einem Jahr
kann der Patient auch aus der ambulanten
Behandlung entlassen werden. Er wird an-
gew'egen, die gelernten Uebungen weiter-
Lin einmal am Tag fiir sich allein zu ma-
chen, —

Musste die Operation doppelseitig aus-
gefithrt werden, so ist der Verlauf er-
schwert. Das 2. Gelenk wird in der Regel
1 indestens sechs Wochen nach der ersten
Operation operiert.

Das erste und wichtigste Ziel der Opera-
tion ist die Schmerzlinderung. In zweiter
Linie soll eine ausreichende Beweglichkeit
im Hiiftgelenk herbeigefiithrt werden. Es
soll aber nicht auf Kosten der Schmerz-
linderung mit iibermissigen passiven Be-
wegungsiibungen forciert wedren.
~ Wichtig ist bei der Uebungstherapie die
Kriftigung der das Hiiftgelenk umgeben-
den Muskulatur, vor allem der Glutaei, um
den Kopf bestmoglich in der Pfanne zu
fixieren.

2. Exkochleation der Spongiosa bei
Coxarthrose (Vogl.)

Auch bei diesem Eingriff ist es wichtig,
dass der Patient richtig vorbereitet wird.
Besteht eine starke Inaktivititsatrophie
der Glutaeal-, Lenden- und Quadricepsmus-
kulatur, so wird dieselbe durch ausgiebige
aktive Bewegungstherapie, z.T. unter Was.
ser, z.T. gegen Widerstand, z.T. isomet-
rische Kontraktionen geiibt. Zusitzliche
Massnahmen sind dabei Solebider und
Solewickel am betreffenden Hiiftgelenk
und Oberschenkel oder Bindegewebsmas-
sage. Die iiblichen postoperativen Atem-
iilbungen werden einstudiert.

Der Patient muss auch hier psychisch
vorbereitet werden. Es handelt sich um
¢inen ganz leichten Eingriff, der dem Pa-
Uenten gegeniiber bagatellisiert werden
darf und muss. Das Ziel besteht in einer
Schmerzlinderung, die etwa bei sechs von

zchn Fillen erreicht wird. Die Operation
muss als das dargestellt werden, was sie
ist: ein praktisch risikoloser kleiner Ein-
griff, der vor allem versuchsweise ausge-
fithrt wird, um dem Patienten eine grosse-
re Operation zu ersparen. Der Eingriff
konnte in Lokalanisthesie ausgefiihrt wer-
den. Da heute die Narkose aber harmlos
durchzufiithren und das Operieren in Nar-
kose angenehmer fiir den Operateur ist,
wird diese Operation doch meist in Narko-
s¢ vorgenominen. Daraus resultiert meist
eine Ueberbewertung durch den Patien-
ten. Die statische Korrektur muss vor der
Operation durchgefiihrt und eingewohnt
werden.

Nach der Operation:

Der Patient bekommt nach der Opera-
tion eine Heftpflasterextension, dazu wird
ein Gewicht von durchschnittlich 4—5 kg
angehingt. Das Bein wird in leichter Ab-
duktion gelagert, Patella sieht nach ven-
tral oder innen, Aussenrotation wird pein-
lichst vermieden. Es wird darauf geachtet,
dass der Fuss in Rechtwinkelstel'ung steht.
Das Fussende des Bettes wird um etwa
20 em erhoht. Jeden 2. Tag geben wir dem
Patienten eine Ampulle Butazolidin in-
tramuskulir, sofern keine Gegenindika-
tion besteht (wihrend 10—20 Tagen).

Wihrend der ersten vier Tage werden
Fereits isometrische Kontraktionen der
Glutaealmuskeln und desQuadriceps durch-
gefithrt. ferner leichte aktive Bewegun-
gen in Flexion, Extension, Abduktion, In-
nenrotation bis an die Schmerzgrenze.
Stark gespannte Muskeln (bes. Addukto-
ren!) werden mit einigen Lockerungsgrif-
fen massiert. Aussenrotation wird vermie-
den. Ferner werden Atem- und Fussiibun-
gen durchgefiihrt.

Vom 5. bis 10. Tag werden aktive Ue-
bungen im gleichen Sinne durchgefiihrt,
zimehmend wird Widerstand angewandt.
Pei den Uebungen wird auf den Zustand
der Wunde Riicksicht genommen.

Wiahrend der ersten zehn Tage wird der
Patient wihrend 12 von 24 Stunden flach
gelagert. Wihrend der iibrigen 12 Stunden
darf er aufsitzen. Die Extension wird nur
wihrend der Uebungen entfernt. Diese



sollen moglichst zwei- bis dreimal am Tag
durchgefithrt werden.

Am 10. Tag wird die Extension entfernt,
und der Patient darf das Bett verlassen,
aufstehen und zwei- bis dreimal am Tage
civige Schritte machen. Die ersten Belas-
tungsproben sollen unter Ueberwachung
durch die Gymnastin oder den Arzt erfol-
gen. Im iibrigen wird die Bewegungsthe-
vapie fortgesetzt und intensiviert. Sie kann
sofort nach Wundheilung zusiatzlich auch
unter Wasser erfolgen. Falls dem Patien-
ten nachts eine Erleichterung damit ver-
schafft werden kann, kann man nachts
noch in Extension mit dem Heftpflaster-
verband lagern.

Am 14. Tag wird der Patient nach Hau-
se entlassen.

Wihrend weiteren vier Wochen erfolgt
zweimal wochentlich eine ambulante Be-
handlung mit aktiver Bewegungstherapie,
besonders fiir die Glutaeal- und Quadri-
cepsmuskulatur, zum Teil an der Luft, z.T.
unter Wasser. Aussenrotation und Adduk-
tion werden peinlichst vermieden. Der Pa-
tient wird angewiesen, taglich ein-, besser
zweimal auszugehen. Falls noch Muskel-
spannungen bestehen, werden weiterhin
Lockerungsgriffe angewandt. Falls not-
wendig werden zur Entspannung der Mus.
kulatur oder zur Beschleunigung der Re-
sorption eines postoperativen Infiltrats
physikalische Massnahhmen angewandt.

Sechs Wochen nach der Operation kann
gewohnlich jede Behandlung eingestellt
werden. Insbesondere sind Badekuren
oder andere Massnahmen. welche mit
Schmerzreaktionen einhergehen kénnen,
streng kontraindiziert. Der Patient wird
angewiesen, tiaglich auszugehen und sich
nach etwa einem halben bis nach einem
canzen Jahr zur Kontrolluntersuchung
wieder vorzustellen. Hat der Eingriff nicht
zu einer geniigenden Schmerzlinderung ge-
fithrt, sind dem Patienten harmlose Anal-
setica zu verschreiben. Die Schmerzlinde-
rung tritt manchmal erst nach einem hal-
ben Jahr und noch spiter ein. —

3. Addultorentenotomie
Diese wird bei starker Spannung (Hy-
pertonus oder Kontraktur) im Bereich der

Adduktoren, meist als zusitzlicher Ein-
griff bei der Operation nach Judet oder
Vogl ausgefiihrt, kommt aber auch als iso-
lierte Massnahme in der Friihbehandlung
der Coxarthrose in Frage.

Die Nachbehandlung besteht in der wiih-
rend acht Tagen durchzufiihrenden Lage-
rung des Beines in leichter Abduktion.

Nach acht Tagen kann der Patient auf-
stehen und in der Regel auch das Spital
verlassen. Die gymnastische Betreuung be-
steht darin, dass man dem Patienten da-
bei hilft, sich auf die vermehrte Abduk-
tion des Oberschenkels einzustellen. Die
Patienten klagen manchmal, sie wiirden
zu breitbeinig gehen.

4. Obturatoriusresektion

Hierbei besteht die Nachbehandlung
auch darin, dass man dem Patienten in der
Gangschulung beibringt, wie er die Schwi-
chung der vom Obturatorius versorgten
Muskulatur am besten kompensiert. Die
Patienten geben oft an, sie konnten wegen
eines Schwichegefiihls nicht mehr so weit
gehen wie vor der Operation. Da die In-
nervierung des Hiiftgelenkes zahlreiche
Variationen aufweist. ist die Schmerzlin-
derung nach dem Eingriff nicht immer ge-
niigend. Der Nerv versorgt die Addukto-
ren und den M. obturatorius ext. (dieser
rotiert auch nach aussen).

5. Arthrodese

Hier besteht die Nachbehandlung vor
allem in der Fixation in richtiger Lage.
Die gymnastische Nachbehandlung besteht
anfangs in Atemgymnastik, isometrischen
Quadricepsiibungen, Fussiibungen, Bewe-
gungsiitbungen des anderen Beines, even-
tuell Massagen (am anderen Bein usw.)
Erst spiter setzt dann die iibrige Behand-
lung ein. Sie besteht vor allem darin, dass
man die Patienten lehrt, wie sie auf dem
Closett sitzen, Treppen steigen, aus dem
Sitzen aufstehen konnen usw. Ferner muss
die Beugung des Knies geiibt werden, und
zwar nach Moglichkeit so weit, dass der
Patient durch Anheben des Fusses nach
hinten den Schuh selbstindig an- und ab-
ziechen kann.
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