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Das femoro-acetabulare Impingement (FAI) beruht auf z.T. diskreten Ab-

normitaten des Hiiftkopfes und/oder des Acetabulums, bei welchem es

zu einem pathologischen Kontakt zwischen Pfannenrand und Schenkelhals

kommt. Unbehandelt flihrt dies zu einer Schadigung des Gelenkknorpels

mit Entstehung einer Huftarthrose.

Das Ziel der chirurgischen Behandlung
besteht darin, die mechanische Ursache
des FAIl zu beheben und somit sowohl
eine Reduktion der Beschwerden als
auch eine Verlangsamung des degenera-
tiven Prozesses zu erreichen. Neben
strukturellen Ursachen gibt es auch funk-
tionelle Ubernutzungen des Hiiftgelen-
kes, die zu impingementahnlichen Huft-
beschwerden flhren kdénnen, welche
einer konservativen Therapie zuganglich
sind.

Physiotherapeutische Anséatze bei
impingementahnlichen Beschwer-
den nach Ausschluss eines FAI

Das Ziel der Physiotherapie besteht pri-
mar in der Schmerzreduktion inklusive
der qualitativen Verbesserung der Bewe-
gung des Hiftgelenkes. Hier ist festzu-
halten, dass eine intensive manuelle
Physiotherapie im Sinne einer quantitati-
ven Bewegungsverbesserung sich als
kontraproduktiv erweisen kann, indem
die Schmerzproblematik verstarkt wird.

Die drei Fehlstellungen des Femur-
kopfes im Gelenk

Der belgische Physiotherapeut Raymond
Sohier hat lange bevor das chirurgische
Behandlungskonzept des femoro-aceta-
bularen Impingement (FAI) beschrieben
wurde in seinem Buch «Das Analytische
Konzept» [13] die verschiedenen Patho-
mechanismen der Hifte und deren bio-
mechanischen Fehlstellungen aufgezeigt.
Darausfolgend entwickelte er, korrelie-
rend zu der entsprechenden Problema-
tik, eine konservative Behandlungs-
strategie. Ziel der Behandlung ist die
Optimierung der auf das Gelenk wirken-
den Krafte und somit eine Harmonisie-
rung der Druckverteilung im Gelenk.
Das Huftgelenk weist verschiedene bio-
mechanische Tendenzen auf, welche ei-
ne bestimmte Fehlstellung provozieren
kénnen. Je nach Beckenstellung dndern
sich die Positionen der schiefen Ebenen
der Gelenkspfanne. Diese Anderungen
haben eine Adaptation resp. Verande-
rung der resultierenden Kraft in eine
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individuelle Richtung zur Folge, was
wiederum eine Pathomechanik mit ent-
sprechender typischer Fehlstellung her-
vorrufen kann.

Die unten beschriebenen biomechani-
schen Fehlstellungen sind héaufig auf-
tretende Befunde bei Hiftgelenkspro-
blematiken. Um die entsprechenden
Mechanismen zu definieren und zu vi-
sualisieren, werden folgende Extrem-
situationen gewahlt, wodurch die ent-
stehende Fehlstellung klar dargestellt
werden kann.

Impulsiv

Die resultierende Kraft (Fres) ist tenden-
ziell nach medial gerichtet, wobei sich
die mediale Druckbelastung der chondra-
len Strukturen bezlglich der Norm ver-
grossert.

Bei einer Impulsivitat steht der Femur in
einer relativen Abduktion zum Becken.
Dabei vermindert sich die rotatorische
Kraftkomponente (Frot) und vergrossert
sich die Longitudinale (Fiong). Diese ad-
dieren sich zu einer nach medial grosser
werdenden resultierenden Kraftkompo-
nente (Fres).

Die Testung der Impulsivitat (Abb.5




Durch eine passive Flexion wird deren
Qualitat und Quantitat beurteilt. Bei einer
Verminderung der Qualitat und/oder der
Quantitat kann der Test als positiv be-
wertet werden.

Die Behandlung der Impulsivitat

Die verminderte Flexion stellt hier ein
Symptom dar. Eine Behandlung im Sin-
ne einer Beweglichkeitsverbesserung,
z.B. endgradige, manuelle Mobilisation
der Flexion kann zu Schéadigungen der
intra- wie auch der periarticularen Struk-
turen fhren. Um die Ursache zu behan-
deln, sollte man versuchen, die Gelenk-
stellung zu korrigieren. Das heisst im
aktuellen Fall den Femurkopf zu laterali-
sieren (das Gelenk zentrieren). Eine
Moaglichkeit ist die in Abbildung 6 darge-
stellte Technik. Anschliessend erfolgt

eine spezifische Kraftigung der Muskula-
tur in der zentrierten Gelenkstellung
(Abb. 7a, Abb. 7b).

Expulsiv (Abb. 8)

Die resultierende Kraft (Fres) ist tenden-
ziell nach lateral gerichtet, wobei sich die
laterale Druckbelastung der chondralen
Strukturen bezlglich der Norm vergros-
sert.

Bei einer Expulsivitat steht der Femur in
einer relativen Adduktion zum Becken.
Die longitudinale Kraftkomponente (Fiong)
ist dadurch vermindert, wodurch sich die
rotatorische Kraftkomponente (Fio1) ent-
sprechend vergrossert. Die Summe bei-
der Krafte formiert sich nicht zu einer
nach medial wie bei der Impulsivitat,
sondern zu einer nach lateral gerichteten
resultierenden Kraftkomponente (Fres).

ASTE: 0° Abduktion

Die Testung der Expulsivitat (Abb. 9)
Durch eine passive Flexion / Abduktion /
Aussenrotation wird die entsprechende
Bewegung qualitativ und quantitativ be-
urteilt. Bei einer Verminderung der Be-
wegungsqualitdt oder des Bewegungs-
ausmasses kann der Test als positiv
bewertet werden.

Die Behandlung der Expulsivitat

Auch hier steht nicht primér die manuel-
le Verbesserung des Bewegungsausmas-
ses im Vordergrund. Durch die laterale
Fehlstellung des Femurkopfes ist die In-
dikation zur Medialisierung des Kopfes
und somit zur Zentrierung des Gelenkes
gegeben. Auf Abbildung 10 ist, neben
vielen anderen therapeutischen Ansat-
zen, eine mogliche passive Technik zu
sehen. Nach der passiven Zentrierung

erfolgt die angepasste Kraftigung der Ab-
duktoren (Abb. 11a, Abb. 11b).

ESTE: 30° Abduktion
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Anteposition (Abb. 12)

Die resultierende Kraft (Fres) ist tenden-
ziell nach ventral gerichtet, wobei sich
die ventrale Druckbelastung der chon-
dralen Strukturen bezlglich der Norm
vergrossert.

Bei der Anteposition ist der Femur aus-
senrotiert. Dabei richtet sich die longitu-
dinale Kraftkomponente (Fiong) teilweise
nach ventral (gelenkskomprimierend).
Dies fuhrt zu einer nach ventral resultie-
renden Kraftkomponente (Fres).

Die Testung der Anteposition (Abb. 13)
Die Testbewegung ist eine passive In-
nenrotation. Bei verminderter Qualitat
und/oder Quantitat, kann der Test als po-
sitiv bewertet werden.

Die Behandlung der Anteposition

Um die Ursache zu behandeln, muss der
Femurkopf dorsalisiert werden. Abbil-
dung 14 zeigt eine mogliche Behand-
lungstechnik. Abbildung 15 stellt eine

Abb. 12
(laterale
Sicht)

Ubung dar, womit der Femurkopf aktiv
dorsalisiert werden kann. Es handelt sich
dabei um isometrisches Anspannen des
M. iliopsoas in 90° Flexion im Huftge-
lenk. Die Ubung kann auch dynamisch
durchgefihrt werden. Der Flexionswin-
kel darf dabei nicht kleiner als 70° sein,
da sonst der Femurkopf durch den Zug
des M. iliopsoas nach ventral gezogen
wird.

In der Analytischen Biomechanik nach
Sohier (ABS) existiert eine vierte defi-
nierte Fehlstellung. Aufgrund der Kom-
plexitat dieser Pathomechanik wird in
diesem Artikel nicht naher darauf einge-
gangen.

Schlusswort

Das FAI wird heute als Ursache der bis-
her als «primér» bezeichneten Hiftarthro-
se gesehen. Das Ziel der operativen The-
rapie ist die Elimiation des FAI durch

Entfernen der impingmentverursachen-

den Morphologien am Huftkopf und/
oder am Acetabulum mit dem Ziel, den
degenerativen Prozess im Gelenk zu ver-
langsamen. Mit physiotherapeutischen
Massnahmen kann in diesen Situationen
keine Verbesserung erzielt werden. Die
Physiotherapie ist lediglich bei funktio-
nellen Hiftschmerzen indiziert und spielt
bei der Therapie des FAIl keine Rolle. Vor
einer physiotherapeutischen Therapie
muss ein FAI ausgeschlossen werden,
da sonst die Degeneration des Huftge-
lenkes beschleunigt wird. Auch beim Feh-
len eines FAIl kann die intensive physio-
therapeutische manuelle Mobilisation
der Hifte mit dem Ziel der Beweglich-
keitsverbesserung, v.a. der Flexion, die
Symptome verstarken und die Struktu-
ren im Gelenk, u.a. das Labrum, verlet-
zen! Die Moglichkeit einer gezielten Be-
handlung setzt bei jungen Patientinnen
und Patienten mit Hiftbeschwerden ei-
ne genaue Abklarung voraus.
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