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Der Homo erectus war ein ausgestorbener Vorginger des Menschen und
die erste menschenihnliche Art, die wie ein moderner Mensch aufrecht laufen konnte.
Dies war vor allem durch die Funktionsanpassung des Hiiftgelenks
moglich, welches das Laufen und den sicheren Gang stabilisiert. Ubersetzt heifdt
Homo erectus (lat.) ,der aufgerichtete Mensch®.
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Vorwort zur 2. Auflage
Liebe Patientinnen, liebe Patienten, liebe Angehérige,

Schmerzen am und um das Hiiftgelenk sind nach den Riickenkrank-
heiten eine Volkskrankheit geworden. Das Statistische Bundesamt
rechnet innerhalb von 7 Jahren bis zum Jahre 2020 mit einer Ver-
doppelung der Hiiftgelenkarthrose und damit mit etwa 8 Millionen
Erkrankten in Deutschland, Tendenz steigend! Demnach wird etwa
jeder 10. Bundesbiirger mit diesem Thema konfrontiert werden.

Doch fiir den Laien ist es schwierig, sich auf diesem medizi-
nischen Terrain zu orientieren. Zu viele divergierende Interessen der
einzelnen Akteure Krankenkassen, Krankenhiuser, Arzte, Politiker
und Versicherungen sowie die Lobby der Grofigeriteindustrie kon-
kurrieren auf diesem Spielfeld.

Und: Die Zeit am Patienten ist durch den 6konomischen Druck
immer knapper bemessen. Das Arbeitsklima in Krankenhiusern wie
in den Praxen hat sich gewandelt: Zeitdruck und steigende biirokra-
tische Belastung fordern ihren Tribut.

Damit Sie sich in diesem ,Medizindschungel besser zurechtfin-
den und sicher ans Ziel gelangen, habe ich dieses Buch verfasst.
Anhand praxisrelevanter Fragen erértere ich das Thema Hiiftgelenk
fiir Sie ausfiihrlich und verstindlich.

Nach der hervorragenden Akzeptanz der 1. Auflage dieses Buches
habe ich mich zu einer aktualisierten 2. Auflage entschlossen. Da
dem Thema , Krankenhaushygiene® immer mehr Aufmerksamkeit
gewidmet wird, habe ich es in einem eigenen Kapitel neu aufgenom-
men. Die mittlerweile renommierte ,, Yale-Technik® hat auf Wunsch
der Patienten einen breiteren Platz der Besprechung bekommen.

Alles Gute wiinscht Thnen

Dr. med. Robert Kipping
Griifelfing, im September 2016
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1 Wie funktioniert ein Hiiftgelenk?

Nach dem Kniegelenk ist das Hiiftgelenk das zweitgrofite Gelenk des
Kérpers und entscheidend fiir die Mobilitit des Menschen. Der auf-
rechte Gang des Homo erectus ist ohne Hiiftgelenk nicht vorstellbar.
Umgekehrt zwingt ein defektes Hiiftgelenk einen Betroffenen in die
Immobilitit und reduziert den Bewegungsumfang drastisch.
Mechanisch entspricht das Hiiftgelenk einem Kugelgelenk und weist
im Gegensatz zum weichteilgefiihrten Schulter-Kugelgelenk eine innigere
knacherne Fithrung durch eine grofle konkave Pfanne und einen pass-
genauen konvexen Hiiftkopf auf. Kriftige Muskeln des GesifSes und des
Oberschenkels steuern die Bewegung (Abbildung 1a, b).

Abbildung 1a: Becken mit Hiiftgelenken. Ansicht von vorne.
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2 Welche Erkrankungen treten am Hiiftgelenk auf?

2.1 Im Sduglings- und Kindesalter

Welche Erkrankungen am Hiiftgelenk auftreten kénnen, hingt auch
von der Lebensphase des Betroffenen ab. So sind beispielsweise die
angeborenen Hiiftreifungsstérungen und Hiiftdysplasien ein wesent-
liches Thema der Kinderorthopidie und haben in Deutschland zur
Einfiihrung des Hiiftscreenings zwischen der 4. und 6. Lebenswoche
gefithrt. Dazu erfolgt eine Sonographie beider Hiiften (Hiiftultraschall,
Abbildung 2), um eine Hiiftdysplasie zu diagnostizieren, die immerhin
bei 1 bis 3 % aller Neugeborenen auftritt. Damit kann man bei friih-

Abbildung 1b: Becken mit Hiiftgelenken. Ansicht von hinten.
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