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Femoro-acetabuldres Impingement?

Stechende Schmerzen in der Leiste
nach dem Sport

Ein 34-jahriger Biiroangestellter leidet seit drei Jahren unter
stechenden Schmerzen in der rechten Leiste. Nachdem die
Beschwerden in den letzten sechs Monaten immer starker
wurden, vor allem nach sportlichen Aktivitaten, ist der Patient

nun gezwungen, diese aufzugeben.

— In den letzten Jahren riickt das fe-
moro-acetabulire Impingement (FAI)
als frithe Ursache einer spiteren Cox-
arthrose immer mehr in den Vorder-
grund. Impingement bezeichnet den
abnormalen Kontakt zwischen Femur-
hals oder -kopf und Acetabulum, der
lingerfristig zu Schiden des hyalinen
Gelenkknorpels und der Gelenklippe
(Labrum) fiihrt.

Man unterscheidet zwischen No-
ckenwellen-(CAM-) und Beif{zangen-
(Pincer-)Impingement. Dem hiufigeren
CAM-Impingement liegen ein asphi-
rischer Femurkopf und/oder ein redu-
ziertes Offset von Femurkopf und -hals
zugrunde. Bei bestimmten Bewegungen
(Flexion und Innenrotation) kommt es
zu iibermifligem Druck auf das Aceta-
bulum und den hyalinen Gelenkknor-
pel. Knorpelschiden, vor allem entlang
des Pfannenrandes, Quetschungen so-
wie Abrisse des Labrums sind die Folge.

Beim Pincer-Impingement fithren
endphasige Bewegungen zum Anschla-
gen des Schenkelhalses am Acetabulum,
was zu direkten Labrumschiden und
erst sekundir zu Knorpelschiden fiihrt.
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Verursacht wird das Pincer-Impinge-
ment beispielsweise durch ein initial
prominenteres Acetabulum (bsp. Coxa
profunda). Kombinationen der beiden
beschriebenen Varianten sind hiufig.

Klinik
Initial stellt insbesondere die mecha-
nische Belastung ein grofles Problem

fiir den Patienten dar. Sie fiihrt zu
starken Schmerzen im Bereich der
erkrankten Hiifte, vornehmlich zu
Leistenschmerzen, die selten bis zum
Trochanter major, gluteal oder bis zum
Kniegelenk ausstrahlen.

Beschrieben werden sie als stechend
oder einschieflend, hiufig ausgeldst
durch Rotationsbewegungen. In der
Regel vergehen die Schmerzen nach
Schonung wieder vollstindig, schrin-
ken jedoch die korperliche Leistungs-
fihigkeit ein. Je weiter die Erkrankung
fortschreitet, desto mehr nimmt der Be-
wegungsumfang des Gelenkes ab und
die Dauer der Schmerzen zu.

JTabelles |

Bezeichnung Symptome

Leistenzerrung

Coxarthrose

bei Belastung,

Bursitis trochanterica

Haufige Ursachen von Hiiftschmerzen

Pl6tzlicher Beginn des
Schmerzes, haufig
eindeutige Ursache

Schleichender Beginn
des Schmerzes, Schmerz
nimmt zu, haufig starker

manchmal nachts

Lateraler Hiiftschmerz,
schlimmer bei Aktivitat,
Patient kann nicht auf
betroffener Seite liegen

Klinische Zeichen

Leistenschmerz bei aktiver
und passiver Hiiftabduktion
und Extension

Deutlicher im vorgeschritte-
nen Stadium: Eingeschrank-
tes Bewegungsausmalf

(vor allem Innenrotation),
Antalgisches Gangpbild,
Beinlangenunterschied

Schmerzhaft bei Palpation
des Trochanter major,
Schmerz bei Abduktion
gegen Widerstand
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Nehmen die Schmerzen bei der Innenrotation und Adduktion zu, deutet dies auf ein
Impingement hin.

Differenzialdiagnostik
In Tabelle 1 werden hiufige Ursachen
fiir Hiiftschmerzen beschrieben.

Diagnostik

Manuelle Untersuchung
Impingement-Test: Der Patient liegt
auf dem Riicken. Hiifte und Knie des
betroffenen Beins werden vom Unter-
sucher 90° flektiert, dann das Bein vom
Untersucher adduziert und innen-
rotiert. Eine Zunahme der Schmerz-
symptomatik deutet auf ein Impinge-
ment hin.

Bildgebende Diagnostik

Das typische Pincer-Impingement so-
wie ein insuffizientes Offset beim
CAM-Impingement lassen sich gut in
einer a.p.-Aufnahme des Beckens dar-
stellen. Um Verformungen des Femur-
kopfes zu erkennen, wird eine laterale
oder Dunn-Aufnahme benétigt, da
viele Verformungen anterior am Femur-
kopf zu finden sind. Prioperativ ist eine
MR-Arthrografie sinnvoll, um das Aus-
mafd der Verletzung festzustellen.

Therapie

Konservative Therapie

Aufgrund der mechanischen Ursache
des Impingements kénnen Medika-
mente oder Physiotherapie prioperativ
zwar schmerzlindernd wirken, den
Krankheitsverlauf allerdings nur gering
beeinflussen. Die konservative Behand-
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lung umfasst hauptsichlich kérperliche
Schonung unter Vermeidung sport-
licher Aktivititen.

Physiotherapie ist postoperativ zur
Beseitigung von Schwellungen und Hi-
matomen empfehlenswert. Kriftigung
der Muskulatur und Normalisierung
des Gangbildes stehen ebenfalls im Vor-
dergrund der Therapie.

Operative Therapie

In den letzten Jahren haben sich neben
offenen Operationsverfahren zur Besei-
tigung des Impingements zunehmend
arthoskopische OP-Techniken etabliert.
Entsprechend der zugrundeliegenden
Pathologie wird die Form des Femur-
kopfes bzw. des Acetabulums korrigiert.
Osteophyten werden abgetragen und
evtl. vorhandene freie Gelenkkdrper
entfernt. Labrumrisse sollten ebenfalls
refixiert werden.
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Coxalgia

Sports Medicine — Arthralgia —
Osteoarthritis — Hip — Femoro-
acetabular Impingement

Sie lesen

Qualitat

Damit das auch so bleibt,

befragen wir Sie in

Kooperation mit ﬂ nfr

in den nachsten Wochen.

lhr Urteil ist uns wichtig.

Bitte nehmen Sie teil!
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