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Hiftbeschwerden treten relativ haufig bei jungen Menschen im Alter

zwischen 20 und 30 Jahren auf. Diese dussern sich in Form von Schmerzen

im Leisten- und Trochanterbereich und werden oft als Adduktoren-

zerrungen fehlinterpretiert. Als Ursache dieser Beschwerden wurde erst

kirzlich das femoro-acetabulare Impingement (FAI) erkannt und beschrie-

ben. Nebst den Leisten- resp. Trochanterschmerzen ist typischerweise

€ine €inschrankung der Innenrotation bei flektiertem Hiftgelenk vorhanden.

Bei der Huftdysplasie flhrt die statische
Uberlastung einer verkleinerten und un-
glnstig orientierten acetabuldren Gelenk-
flache zur Entwicklung der Coxarthrose.
Im Gegensatz dazu geht man beim femo-
ro-acetabuldaren Impingement von einer
dynamischen Schadigung des Gelenk-
knorpels aus, die durch morphologische
Gegebenheiten der femoralen und aceta-
buléren Form verursacht wird.

Die Bewegung fuhrt dabei zu einem pa-
thologischen Kontakt zwischen Schen-
kelhals und Pfannenrand. Dabei treten
grosse Scherkrafte an der Trennschicht
zwischen acetabuldarem Knorpel und sub-
chondralem Knochen auf, welche zur fort-
schreitenden Schadigung des acetabula-
ren Knorpels flihren. Je ausgepragter die
morphologischen Verdnderungen sind,
desto grosser sind die daraus resultieren-
de Bewegungseinschrankung und Knor-
pelschaden. Ein funktionelles FAI kann
auch dann entstehen, wenn bei normalen
anatomischen Verhéltnissen eine Uber-
méssige Beweglichkeit oder Ubernutzung
der Hfte vorliegt.

Pathophysiologie des FAI

Es werden zwei Mechanismen des FAI
unterschieden. Je nach Lokalisation der
morphologischen Verdnderung wird zwi-
schen acetabularer (pincer-FAl) und fe-
moraler (cam-FAI) unterschieden.

Pincer-FAI

Das Beisszangen- oder «pincer»- Impinge-
ment findet man bei zu tiefen (coxa pro-
funda, Protrusion) oder fehlorientierten
Pfannen (Retroversion). Die Morphologie
des proximalen Femur, resp. des Kopf-

Hals-Uberganges ist normal. Bei der end-
gradigen Bewegung wird das Labrum
zwischen Schenkelhals und Pfannenrand
eingeklemmt und dabei der angrenzende
Pfannenknorpel gequetscht. Das repeti-
tive Einklemmen fihrt zur intralabralen
Schadigung, die eine zunehmende Ossi-
fikation des Labrums verursacht, wo-
durch das pincer-FAl weiter verstarkt wird.

Abb. 1: Schematische Darstellung des Beiss-
zangenimpingement. Das Labrum wird zwischen
Schenkelhals und Pfannenrand eingeklemmt und
fahrt zur Degeneration und schliesslich zur Ver-
knécherung des Labrum. Durch das Subluxieren
des Kopfes entsteht dorsal eine sogenannte
«countre-coup» Lasion.

Cam-FAI

Das Nockenwellen- oder «cam»-Impinge-
ment wird durch eine unzureichende
Taillierung des Kopf-Hals-Uberganges
verursacht. Die typische Form st die «pis-
tol-grip»-Deformitét, wobei die im axialen
Bild zur Darstellung kommende Asphéri-
zitat fir den Pathomechanismus determi-
nierend ist. Wahrend der Flexion, und
verstarkt durch Innenrotation, wird dieser
asphérische Kopf-Hals-Ubergang in die
Pfanne gequetscht, wobei der randstan-
dige acetabuléare Knorpel grossen Scher-
kraften ausgesetzt wird. Dabei kommtes
zur oft tiefreichenden Ablésung der
Grenzschicht zwischen Knorpel und sub-
chondralem Knochen.

Abb. 2: Schemazeichnung des Nockenwellen-
Impingement. Der asphérische Kopf-Hals-Uber-
gang (Hocker) wird bei Flexion in das Acetabulum
gequetscht und fihrt dort zur progressiven Knor-
peldestruktion.

Das pincer-FAl findet sich vorwiegend bei
30- bis 40-jahrigen Frauen, wéahrend das
cam-FAI vor allem bei 20- bis 30-jahrigen
Maénnern auftritt. Die Schadigung des
Pfannenrandes hangt einerseits von der
Auspragung der zum Impingement flih-
renden Morphologie ab, anderseits von
der Kraft, mit der die FAl-induzierenden
Bewegungen durchgeflihrt werden. Des-
halb werden aktive Sportler friher symp-
tomatisch als weniger aktive Menschen.

Symptome

Die Symptome beginnen meist langsam
und intermittierend mit Leistenschmer-
zen. Typisch sind auch Adduktoren- und/
oder Trochanterschmerzen. Gelegentlich
werden sie mit einem banalen Trauma in
Zusammenhang gebracht. Oft liegt eine
schon seit der Jugend bemerkte Ein-
schrdnkung der Hiftbeweglichkeit vor.
Die Beschwerden werden oft lange als
Muskelschmerzen, insbesondere Adduk-
torenprobleme, fehlinterpretiert. Gele-
gentlich wird als einziges Symptom ein
Schmerz Giber dem Trochanter major mit
Ausstrahlung nach distal angegeben. In
diesen Fallen hilft eine diagnostische In-
filtration des Hiftgelenkes mit einem Lo-
kalanasthetikum weiter. Mit zunehmen-
der Dauer der Erkrankung nimmt die
Beweglichkeit (vorwiegend bei Flexion
und Innenrotation) ab und die Schmerz-
haftigkeit zu. Schmerzen treten auch nach
tiefem Sitzen (Sofa, Auto) auf.



Abb. 3: Untersuchung des Impinge-
ment-Zeichens: Beim auf dem
Ricken liegenden Patienten wird die
flektierte Hufte zusétzlich innenrotiert

und adduziert. Dabei wird
das Labrum zwischen
Schenkelhals und Pfan-
nenrand eingeklemmt
und flhrt bei einer
Vorschadigung zu den
typischen Leisten-
schmerzen.

Klinische Untersuchung

Die allgemeine Huftuntersuchung ist weit-
gehend unauffallig. In der Frihphase ist
oft nur die Bewegungsamplitude fir Innen-
rotation und Flexion eingeschrankt. Der
Impingement-Test ist in der Regel positiv.
Erwirdin Riickenlage durchgefihrt. Beim
ventralen Impingement-Test wird die Hif-
te in 90° Flexion innenrotiert und addu-
ziert. Dabei wird das Labrum zwischen
Schenkelhals und Pfannenrand einge-
klemmt wobei die typischen Schmerzen
in der Leiste ausgeldst werden kénnen.

Radiologische Abklarung

Bei Verdacht auf ein FAI sind standardi-
sierte konventionelle Réntgenbilder der
Hifte oft diagnostisch. Die Veranderun-
gen sind allerdings oft diskret und kénn-
ten vom damit nicht vertrauten Orthopé-
den oder Radiologen leicht Ubersehen
werden. Die erweiterte Diagnostik er-
folgt mit der MR-Arthrographie. Damit
lassen sich Labrumldsionen und teilwei-
se Knorpelschdden am Pfannenrand dar-
stellen.

Chirurgisches Behandlungskonzept
Die operative Therapie besteht in der Be-
seitigung der Impingement-Ursachen zur
Verbesserung der Bewegungsfreiheit. Die
Operation sollte erfolgen, bevor Schaden
am Knorpel auftreten, welche auch heu-
te noch nicht behoben werden kénnen.
Die durchzufiihrenden Massnahmen kon-
nen das Acetabulum, den proximalen Fe-
mur oder beides betreffen. Zur Beurtei-
lung und Behandlung des FAI hat sich die
Technik der chirurgischen Luxation der
Hifte bewahrt. Es handelt sich dabei um

eine ventrale Luxation des Femurkopfes
mittels einer Trochanterosteotomie. Die-
ser Zugang erlaubt eine nahezu zirkumfe-
rentielle Ubersicht tber Femurkopf und
Acetabulum ohne das Risiko, eine avas-
kuladre Nekrose des Femurkopfes zu ver-
ursachen. Das Labrum sollte wegen sei-
ner Bedeutung fur die Gelenkfunktion
(Lubrikation, Druckverteilung, Nozizep-
tion) erhalten werden. Soweit moglich
soll die Pfannenrandresektion bis in den
intakten Knorpel ausgedehnt werden. Ist
es nicht moglich, die Pfannenrandresek-
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