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Dokumentation der Anhorung zum vorlaufigen HTA-Bericht HT22-03 Version 1.0
Physiotherapie bei Huftarthrose 27.02.2025

1 Dokumentation der Anhérung

Am 27.08.2024 wurde der vorldufige HTA-Bericht in der Version 1.0 vom 27.08.2024
veroffentlicht und zur Anhoérung gestellt. Bis zum 24.09.2024 konnten schriftliche
Stellungnahmen eingereicht werden. Insgesamt wurden 3 Stellungnahmen form- und
fristgerecht abgegeben. Diese Stellungnahmen sind im Anhang abgebildet.

Da sich aus den schriftlichen Stellungnahmen keine Unklarheiten ergaben, war die Durch-
fihrung einer wissenschaftlichen Erorterung der Stellungnahmen nicht erforderlich.

Die im Rahmen der Anhdrung vorgebrachten Aspekte wurden hinsichtlich valider
wissenschaftlicher Argumente fiir eine Anderung des vorlaufigen HTA-Berichts Giberpriift. Eine
Wirdigung der in der Anhorung vorgebrachten wesentlichen Aspekte befindet sich im Kapitel
,Wirdigung der Anhorung zum vorlaufigen HTA-Bericht”. Im HTA-Bericht sind dariiber hinaus
Anderungen, die sich durch die Anhérung ergeben haben, zusammenfassend dargestellt. Der
HTA-Bericht ist auf der Website des IQWiG unter www.igwig.de veroffentlicht.
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Anhang A — Dokumentation der Stellungnahmen zum vorlaufigen HTA-Bericht HT22-03

A.1 Stellungnahmen von Organisationen, Institutionen und Firmen
A.1.1 Deutsche Gesellschaft fiir Orthopadie und Unfallchirurgie e. V. (DGOU)

Autorinnen und Autoren

=  Bork, Hartmut

ThemenCheck Medizin
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Stellungnahme zum vorlaufigen ThemenCheck-Bericht
Berichtnr: HT22-03
Titel: HUftarthrose: Kann Physiotherapie eine Operation verzogern oder vermeiden?

Diese und die folgenden Seiten dieses Dokuments oder Ihre selbst erstellten
und beigefligten Anlagen werden in dem Dokument ,Dokumentation der
Anhoérung zum vorlaufigen ThemenCheck-Bericht* auf der Internetseite des
ThemenCheck Medizin vero6ffentlicht.

Name, Vorname; Titel des/der Stellungnehmenden
Bitte nutzen Sie pro Person 1 Zeile.

Bork, Dr. Hartmut

Die Abgabe der Stellungnahme erfolgt (bitte ankreuzen)

X im Namen folgender Institution / Organisation: Deutsche Gesellschaft fur
Orthopéadie und Unfallchirurgie (DGOU)

0 als Privatperson(en)

Stellungnahme Deutschen Gesellschaft fiir Orthopéadie und Unfallchirurgie (DGOU), erstellt durch
die Sektion Rehabilitation - Physikalische Therapie, Herrn Dr. Hartmut Bork

Bei der Nutzenbewertung der Frage, ob physiotherapeutische Verfahren eine operative Therapie bei
Patienten mit Huftgelenksarthrose verzogern oder vermeiden kénnen, werden in den ausgewahlten
14 RCTS verschiedene Verfahren konservativer Therapie, in erster Linie verschiedene Formen der
Physiotherapie unterschiedlicher Ausprdagungen aber auch multimodale Therapieansitze
einschlielRlich Physikalischer Therapieanwendungen und sog. passive Anwendungen untersucht.

Dabei unterscheiden sich diese in Bezug auf Umfang, Inhalt und Zeitdauer der Anwendungen aber auch
der Nachuntersuchungszeitrdume und Messparameter auf bio-psycho-sozialer Ebene doch erheblich.
Kritisch zu hinterfragen ist dabei generell, ob es sinnvoll ist, 2-3-wdchige Interventionen auf ihre
Nachhaltigkeit bzw. Effekte nach einem oder mehreren Jahren zu untersuchen, sofern diese Therapien
nicht wiederholt oder kontinuierlich fortgefiihrt werden - ahnlich medikamentdsen Therapieansatzen,
die bei chronischen Erkrankungen auch nicht nach 3 Wochen abgesetzt werden.

Angesichts derin Umfang und Zusammensetzung der in den Studien dargestellten Interventionen stellt
sich generell die Frage, inwieweit derartige Therapieverfahren - bei der im deutschen gesetzlichen
Gesundheitswesen reglementierten Verordnungsfahigkeit von Heilmitteln - in der Frequenz in der
Praxis Uiberhaupt umgesetzt werden konnen, zumal die Verordnungshaufigkeiten physikalischer
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TherapiemalBnahmen nicht den aktuellen Behandlungsempfehlungen in Leitlinien entsprechen. So
erhielten laut einer Studie von Lange et al. 2018 (DOI):

10.1007/s00132-018-3629) 1 Jahr vor der Operation nur 49,9 % der Patienten mindestens eine
physikalische Therapie, aber 81,0 % Analgetika.

Am ehesten sind physiotherapeutische Interventionen vom Umfang daher unseres Erachtens derzeit
vor allem auf Basis von in der Sozialgesetzgebung verankerten Rehabilitationsleistungen einschlieRlich
deren Nachsorgeprogrammen moglich - in erster Linie durch Kostentrdager wie die gesetzliche
Rentenversicherung, die auch praventiv das Ziel verfolgt, durch verschiedenartige
Gesundheitsprogramme Erkrankungen bereits im Vor- und Frihstadium entgegenzuwirken. Hier
konnte auch der Patientenwunsch nach einer sorgfaltigen und umfassenden Aufklarung, die fir eine
der individuellen Situation angemessene Entscheidung fir oder gegen eine Operation und die im
Krankheitsverlauf passende Behandlungsstrategie aus interdisziplindrem bio-psycho-sozialen
Blickwinkel Rechnung getragen werden. Dabei kénnen die verordneten physiotherapeutischen
Interventionen motivieren weiterhin regelmaRig an von verschiedenen Kostentragern und
Institutionen angebotenen Ubungsprogrammen teilzunehmen, um die Nachhaltigkeit zu erhéhen.

Neben moglichen somatischen Effekten haben diese Programme mitunter auch auf psychologischer
Ebene eine Wirkung, da hier vermittelt wird, nicht-operative Moglichkeiten genutzt zu haben und im
Falle einer dann doch notwendigen Operation eine aufgrund eines besseren Ausgangszustandes (auch
im Sinne einer Pra-Habilitation u.a. durch Patientenedukation und Gewichtsreduktion) korperlich
glinstigere Voraussetzung fiir die Operation sowie deren Nachbehandlung mitzubringen.

Hinsichtlich der vorliegenden Fragestellung, inwieweit und unter welchen Voraussetzungen durch ein
physiotherapeutisch angeleitetes Training von Kraft, Beweglichkeit und Ausdauer ein
patientenrelevanter Nutzen in welchen Krankheitsstadien der Hiftarthrose auch langerfristig
abgeleitet werden kann, sehen wir ebenfalls einen weiteren Forschungsbedarf unter den
standardisierten Vorgaben des Gesundheitswesens in der Bundesrepublik Deutschland. Die Beleglage
fir die indirekte Evidenz spricht jedenfalls dafiir, dass physiotherapeutische Ubungen ein gewisses
Potenzial haben, die Symptomlast von Patientinnen und Patienten zu reduzieren und damit die
Lebensqualitat fir eine gewisse Zeit anzuheben.

Gez. Dr. Hartmut Bork
Vorsitzender der DGOU- und DGOOC-Sektion Rehabilitation - Physikalische Therapie

Version 1.1, Stand 26.09.2019

-A4-



Anhang A — Dokumentation der Stellungnahmen zum vorlaufigen HTA-Bericht HT22-03

A.1.2 Deutsche Gesellschaft fiir Orthopadie und Unfallchirurgie e. V. (DGOU), erstellt
durch die DGOU-Sektion Endoprothetik (AE — Deutsche Gesellschaft fiir
Endoprothetik e. V.)

Autorinnen und Autoren

= Kirschner, Stephan

= Valle, Christina
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Stellungnahme zum vorlaufigen ThemenCheck-Bericht
Berichtnr: HT22-03
Titel: HUftarthrose: Kann Physiotherapie eine Operation verzogern oder vermeiden?

Diese und die folgenden Seiten dieses Dokuments oder Ihre selbst erstellten
und beigefligten Anlagen werden in dem Dokument ,Dokumentation der
Anhérung zum vorlaufigen ThemenCheck-Bericht* auf der Internetseite des
ThemenCheck Medizin vero6ffentlicht.

Name, Vorname; Titel des/der Stellungnehmenden
Bitte nutzen Sie pro Person 1 Zeile.

Kirschner, Stephan PD Dr. med. MBA

Valle, Christina Dr. med.

Die Abgabe der Stellungnahme erfolgt (bitte ankreuzen)

X im Namen folgender Institution / Organisation: Deutsche Gesellschaft fur
Orthopéadie und Unfallchirurgie (DGOU) erstellt durch die DGOU-Sektion
Endoprothetik (AE Deutsche Gesellschaft fur Endoprothetik)

1 als Privatperson(en)
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Die folgende Vorlage fur eine Stellungnahme kann beliebig durch eigene Anlagen
erganzt oder ersetzt werden. Diese unterliegen denselben Vorgaben und der
Veroffentlichung, wie oben dargestellt.

Stellungnahme zu allgemeinen Aspekten (optional)

Sofern Sie allgemeine Anmerkungen zum vorlaufigen ThemenCheck-Bericht haben,
tragen Sie diese bitte hier ein. Spezifische Aspekte adressieren Sie bitte in der
folgenden Tabelle.

Der HTA behandelt ein relevantes Thema und hilft damit evidenzbasierte Informationen zu
der wichtigen Fragestellung zu generieren.

Als Ergebnis der wissenschaftlichen Auswertung wird ein positiver Behandlungseffekt der
Physiotherapie bei Coxarthrose beschrieben.

Die Problematik die Effekte einer individualisierten konservativen Therapie von Patienten
mit Coxarthrose in RCT’s darzustellen wird angesprochen. Eine Abschétzung von
kombinierten Therapieeffekten erfolgt leider nicht.

Einen starken Hinweis auf einen relevanten Effekt kombinierter Therapie gibt eine aktuelle
Studie zur préaoperativen Vorbereitung fur eine Gelenkersatzoperation (OPPORTUNITY
Trial). Im Rahmen der Studie haben 8% der Patienten in der direkten OP Vorbereitung
nach Absolvierung der Studie die OP aufgrund der Verbesserung ihres Zustandes
abgesagt. (Simpson et al. Lancet Rheumatol 2024; 6: 237—46)

Die aktuell notwendige Forschung der konservativen Therapie ist im Bericht angemahnt
worden.

Die Schlussfolgerungen des HTA Berichtes werden vollstandig unterstutzt, insbesondere
die bessere Verfiigbarkeit von Physiotherapie fir Patienten mit Coxarthrose, eine
verbesserte Patienteninformation und ein verbesserter Austausch zwischen
Physiotherapeuten und Arzt.

(Bitte fugen Sie weitere Zeilen an, falls dies notwendig sein sollte.)

Stellungnahme zu spezifischen Aspekten (optional)

Kapitel/ Stellungnahme mit Begruindung sowie vorgeschlagene
Abschnitt (Seite) Anderung

im vorlaufigen Die Begriindung sollte durch entsprechende Literatur belegt
ThemenCheck- werden. Die Literaturstellen, die zitiert werden, miissen eindeutig
Bericht benannt und im Anhang im Volltext beigefiigt werden.

HTA Kernaussagen, | Anmerkung:

S.6 Die Behandlung der Osteoarthrose folgt einem Pyramidenkonzept

(1. Lohmander 2007). Dabei werden mit zunehmender
Erkrankungsschwere weitere Therapiebausteine erganzt. Am Ende
dieser Behandlungspyramide kommt der Gelenkersatz zur
Anwendung.

Dieses Konzept baut auf einfachen BasismalRnahmen auf, zu
denen Lebensstiimodifikation, Gewichtskontrolle und die Patienten-
information zur Osteoarthrose und ihren Behandlungs-
maglichkeiten z&hlen.

Version 1.1, Stand 26.09.2019 Seite 2 von 6

-A7-



Kapitel/ Stellungnahme mit Begruindung sowie vorgeschlagene
Abschnitt (Seite) Anderung

im vorlaufigen Die Begriindung sollte durch entsprechende Literatur belegt
ThemenCheck- werden. Die Literaturstellen, die zitiert werden, miissen eindeutig
Bericht benannt und im Anhang im Volltext beigefligt werden.

Physiotherapie gehort zu den Therapiebausteinen in allen Stadien
der Osteoarthrose.

Die Reduktion von Risikofaktoren und Anpassung des Lebensstils
ist zumindest am Kniegelenk geeignet, die Progression der
Osteoarthrose zu verlangsamen oder im gunstigsten Fall
aufzuhalten.

Nach diesem etablierten Konzept wird keine Physiotherapie isoliert
zur Behandlung der Osteoarthrose empfohlen.

Das Pyramidenkonzept, also die Kombination von Mal3nhahmen ist
in der Datenauswertung ist nicht erkennbar.

Vorgeschlagene Anderung:

Implementierung eines multidisziplindren Ansatzes unter
Adressierung vorhandener Risikofaktoren, Vermittiung der
BasismalRnahmen der Arthrosetherapie (Patienteninformation und
Lebensstil) in Kombination mit aktiven physiotherapeutischen
Maflinahmen

1.2 S.30 Anmerkung: Die Therapiemdéglichkeiten werden nicht entsprechend
des Pyramidenkonzeptes dargestellt.

Es wird ein falscher Eindruck der Behandlung erweckt, in dem die
Malinahmen alleinstehend dargestellt werden.

Weiterhin ist die Unterscheidung einer medikamentésen und nicht-
medikamentdsen Therapie irrefihrend.

Entsprechend der akzeptierten Therapiepyramide werden nach
Symptomschwere und Erkrankungsstadium medikamentdse und
nicht-medikamentdsen MalRnahmen kombiniert.

Vorgeschlagene Anderung:

Die Therapie der Coxarthrose orientiert sich an dem
Pyramidenkonzept zur Behandlung der Osteoarthrose (1.
Lohmander 2007). In frihen Erkrankungsstadien kommen die
Patientenedukation und die Anpassung des Lebensstils mit
Steigerung der korperlichen Aktivitat zur Anwendung.

Zur Lebensstilanpassung gehdrt die Evaluation von individuellen
Risikofaktoren und deren Modifikation.

Das Ziel der Patientenedukation und der Erfassung von
Risikofaktoren ist es die Progression der Osteoarthrose zu
verlangsamen und im besten Fall aufzuhalten.

1.2 S.30 und 31 Anmerkung: Die Therapiemodalitdten sollten in der logischen
Reihenfolge dargestellt werden. Die Unterscheidung in nicht-
medikamentds und medikamentdse ist artifiziell und sollte
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Kapitel/ Stellungnahme mit Begruindung sowie vorgeschlagene
Abschnitt (Seite) Anderung

im vorlaufigen Die Begriindung sollte durch entsprechende Literatur belegt
ThemenCheck- werden. Die Literaturstellen, die zitiert werden, miissen eindeutig
Bericht benannt und im Anhang im Volltext beigefligt werden.

Uberdacht werden. Die Darstellung einer Therapiepyramide ist
bewahrt und lasst auch einen gleichzeitigen Hinweis auf die
Erkrankungsschwere und die zu wahlenden Therapien zu, siehe (1.
Lohmander 2007).

Winschenswert ist zudem der Hinweis auf die Mdglichkeit zur
Kombination von Therapiemodalitaten entsprechend einer
Patienten-individuellen Therapie.

Vorgeschlagene Anderung (kleinst mogliche Anpassung des HTA-
Berichtes): Beginn der Aufzéhlung mit Patientenedukation,
Lebensstilanderung, Diatetik und Gewichtsmanagement und
Ermunterung zur vermehrten korperlichen Aktivitat.

Danach Physiotherapie, physikalische Therapie und orthopadische
Hilfsmittel (2. Moseng, T. et al. Ann Rheum Dis. 2024)

1.2S.32 Anmerkung: physiologisch ist unglticklich formuliert.

Vorgeschlagene Anderung: Die Therapie wird individuell, basierend
auf dem Gelenkstatus, dem kérperlichen und medizinischen
Zustandes, der korperlichen Leistungsfahigkeit der/des Betroffenen
und seiner Therapieziele, entschieden.

1.2S.33 Anmerkung: Zwischenzeitlich liegen erste Empfehlung vor, bei
welche Patienten vor einer operativen Versorgung medizinisch
verbessert werden sollten und welche trotz ihrer
Begleiterkrankungen direkt operiert werden sollten.

(3. Hannon et al. Arthritis Rheumatol. 2023.)

Vorgeschlagene Anderung: Nach ,frithen beziehungsweise spaten
Indikationsstellung zur Huft-TEP* abzuwagen [7].*

Bei schlecht eingestelltem Diabetes, Nikotinabusus sollte ein
Aufschub der Operation erfolgen, um die Ausgangssituation zu
verbessern. Fur Ubergewichtige Patienten sollte der Hinweis auf
eine Gewichtsreduktion erfolgen, ein Aufschub der Operation wird
nicht empfohlen (3. Hannon et al. Arthritis Rheumatol 2023).

Prarehabilitation nennen Eilgig

1.2S.33 Anmerkung: Die Aufzéhlung von Formen der Physiotherapie stellt
diese Therapie erneut isoliert dar.

Tatsachlich wird die Physiotherapie mit anderen physikalischen
MafRnahmen und ggfs. auch einer medikamenttsen Therapie
individuell kombiniert und in der klinischen Erfahrung ergibt sich
daraus ein verbesserter Therapieeffekt.
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Kapitel/
Abschnitt (Seite)
im vorlaufigen
ThemenCheck-
Bericht

Stellungnahme mit Begriindung sowie vorgeschlagene
Anderung

Die Begriindung sollte durch entsprechende Literatur belegt
werden. Die Literaturstellen, die zitiert werden, missen eindeutig
benannt und im Anhang im Volltext beigefligt werden.

Vorgeschlagene Anderung: Nach ,Physiotherapie umfasst die
physiotherapeutischen Verfahren der Bewegungstherapie sowie
die physikalische Therapie.”

Dabei werden Therapiebausteine der physikalischen Therapie oder
auch eine Medikation in Abhangigkeit vom Patientenzustand zur
Physiotherapie kombiniert (4. de Costa et al. Lancet 2017)

1.2S.35

Anmerkung: Die Nennung von Bewegungstherapie und die
Forderung von korperlicher Aktivitéat separiert von
Patientenedukation und Gewichtsmanagement ist ungltcklich.
Sinnvoll ist hier ein Hinweis auf den verbesserten
Behandlungseffekt durch die Kombination dieser Therapien.

Vorgeschlagene Anderung: Anstelle von ,Bewegungstherapie und
die Forderung korperlicher Aktivitat werden in der evidenz- und
konsensbasierten S3-Leitlinie zu den Indikationen fr chirurgischen
Gelenkersatz als Kernelemente der nicht medikamenttsen
Therapie genannt, neben der Patientenedukation zur Erkrankung
und der Gewichtsreduktion bei Adipositas [7].”

Bewegungstherapie und die Forderung der korperlichen Aktivitat,
die Patientenedukation und die Gewichtsreduktion bei Adipositas
sind die ersten Elemente der Behandlung der Coxarthrose. Ein
verbesserter Therapieeffekt kann durch vermehrte koérperliche
Aktivitat oder Physiotherapie gemeinsam mit einer
Gewichtsreduktion erreicht werden (5. Hunter et al. 2019). Eine
wichtige Herausforderung ist eine Verfugbarkeit flr eine groRere
Patientenzahl und die dauerhafte Teilnahme der Patienten an
diesen Malinahmen (5. Hunter et al. 2019)

(Bitte fligen Sie weitere Zeilen an, falls dies notwendig sein sollte.)

Literaturverzeichnis

Bitte verwenden Sie zur Auflistung der zitierten Literatur moglichst eine nummerierte
Referenzliste und behalten Sie diese Nummerierung bei der Benennung der Dateien

(Volltexte) bei.

1. Lohmander, S: Clinical update: treating osteoarthritis. Vol 370 December 22/29, 2007,

2082-2084.

2. Moseng T, et al. Ann Rheum Dis 2024;83:730-740.
3. Hannon, C. P. Arthritis Rheumatol. 2023 Nov;75(11):1877-1888.
4. De Costa et al. Lancet 2017 Jul 8;390(10090):e21-e33.
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5. Hunter, D.J. Lancet 2019; 393: 1745-59
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Anhang A — Dokumentation der Stellungnahmen zum vorlaufigen HTA-Bericht HT22-03

A.1.3 EUROCOM - European Manufacturers Federation for Compression Therapy and
Orthopaedic Devices (Europdische Herstellervereinigung fiir Kompressionstherapie
und orthopdadische Hilfsmittel) e. V.

Autorinnen und Autoren

= Hagemeier, Oda
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Stellungnahme zum vorlaufigen ThemenCheck-Bericht
Berichtnr: HT22-03
Titel: Hiiftarthrose: Kann Physiotherapie eine Operation verzégern oder vermeiden?

Diese und die folgenden Seiten dieses Dokuments oder lhre selbst erstellten
und beigefiigten Anlagen werden in dem Dokument ,,Dokumentation der
Anhorung zum vorlaufigen ThemenCheck-Bericht” auf der Internetseite des
ThemenCheck Medizin veroffentlicht.

Name, Vorname; Titel des/der Stellungnehmenden
Bitte nutzen Sie pro Person 1 Zeile.

Oda Hagemeier

Die Abgabe der Stellungnahme erfolgt (bitte ankreuzen)

X im Namen folgender Institution / Organisation: eurocom e.V.

1 als Privatperson(en)
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Die folgende Vorlage fur eine Stellungnahme kann beliebig durch eigene Anlagen
erganzt oder ersetzt werden. Diese unterliegen denselben Vorgaben und der
Veroffentlichung, wie oben dargestellt.

Stellungnahme zu allgemeinen Aspekten (optional)

Sofern Sie allgemeine Anmerkungen zum vorlaufigen ThemenCheck-Bericht haben,
tragen Sie diese bitte hier ein. Spezifische Aspekte adressieren Sie bitte in der
folgenden Tabelle.

Absatz 1.2: Medizinischer Hintergrund;

= Konservative Therapie — nicht medikamentdse Therapien:
Orthopadische Hilfsmittel:

(Bitte fugen Sie weitere Zeilen an, falls dies notwendig sein sollte.)

Stellungnahme zu spezifischen Aspekten (optional)

Kapitel/ Stellungnahme mit Begriindung sowie vorgeschlagene
Abschnitt (Seite) Anderung

im vorlaufigen Die Begriindung sollte durch entsprechende Literatur belegt
ThemenCheck- werden. Die Literaturstellen, die zitiert werden, miissen eindeutig
Bericht benannt und im Anhang im Volltext beigefiigt werden.

1.2 Medizinischer Anmerkung:

Hintergrund; Bei orthopadischen Hilfsmitteln werden Gehhilfen wie Stécke oder
S.31 Gehstltzen und Einlagen zitiert.

Punkt 5

Bei den Ausfuhrungen Uber die Wirkung von Orthopadischen
Hilfsmitteln fehlt eine Darstellung der Studienlage zu Huftorthesen.

Vorgeschlagene Anderung:

Ergénzung des Abschnittes um HUFTORTHESEN.
Literaturzusammenfassung und Literatur liegen dem Antrag bei.

Anmerkung:

Vorgeschlagene Anderung:

(Bitte fugen Sie weitere Zeilen an, falls dies notwendig sein sollte.)

Literaturverzeichnis
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Bitte verwenden Sie zur Auflistung der zitierten Literatur mdglichst eine nummerierte
Referenzliste und behalten Sie diese Nummerierung bei der Benennung der Dateien
(Volltexte) bei.

Coxarthrose; konservative Therapie mit Huftorthesen:

Mit zunehmendem Schweregrad der Arthrose ist die koérperliche Aktivitdt Betroffener
eingeschrankt und die Lebensqualitat gemindert [1] [Bennell & Hinman, 2011].

Patienten mit Hiftarthrose weisen Gangmuster auf, die sich deutlich von denen gesunder
Probanden unterscheiden. Dabei wurden die Abweichungen im Gangmuster als
Kompensationsmechanismus interpretiert, um die Belastung des betroffenen Gelenks zu
reduzieren und somit Schmerzen zu vermeiden bzw. zu verringern [7;10] [Noriaki, et al. 2015;
Solomonov-Avnon, et al. 2016].

Ein Ziel ist bei einer konservativen Therapie eines Coxarthrosepatienten mit einer Huftorthese,
das Huftgelenk zu fihren und endgradige Bewegungen zu limitieren. Ein weiterer wichtiger
Aspekt ist, das Gelenk neuromuskular zu stabilisieren und zu entlasten sowie Schmerzen zu
reduzieren.

Durch ein hdéheres Mal® an Bewegungssicherheit soll eine Huftorthese ebenso zu mehr
Bewegung und Mobilitat des Pateinten fihren. Durch die wiedererlangte bzw. erhéhte Mobilitat
werden die Muskeln weiter aktiviert und aufgebaut.

Patienten mit schmerzhafter Coxarthrose oder mit einem femuroacetabularen Impingement
verspuren mit einer Hiftorthese eine sofortige Schmerzlinderung beim Gehen. Diese Wirkung
nimmt Uber die Zeit hinweg weiter zu.

Beim Tragen einer Huftorthese verbessert sich der Harris-Score und der JAO-Score. Dies
deutet auf eine verbesserte Funktionalitat der Hifte hin. Funktionelle Tests (Time UP & Go
Test) konnten von Coxarthrose-Patienten mit Orthese schneller absolviert werden als ohne.
Das Gangbild normalisiert sich mit dem Einsatz einer Huftorthese. [2;3;4;5;6;8;9;12]
[Newcomb, et al. 2018; Sato, et al. 2008; Sato, et al. 2011; Yamaiji, et al. 2009; Nérot, et al.
2017,Eyles, et al. 2021; Kemper, et al. 2021; Probst, et al. 2023]. Des Weiteren zeigen
Patienten mit moderater Coxarthrose mit einer Huftorthese eine sich Uber die Zeit
verbessernde Mobilitat. Die Schrittlange als auch die Gehgeschwindigkeit nehmen dabei
signifikant zu sowie ist ein erhdhtes maximales Extensionsmoment zu verzeichnen. Das
Schmerzempfinden konnte zudem reduziert werden. [11] Steingrebe, et al., 2022;

Die Studien zeigt auf, dass das Gangbild von Coxarthrosepatienten verbessert werden kann
und dass eine Verbesserung neben kinetischen und kinematischen Gesichtspunkten auch
positive Auswirkungen auf die kérperliche Funktionalitat und Lebensqualitat der Betroffenen
hat.
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