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Das HUftimpingement bezeichnet ein Anschlagen des Schenkelhalses
am Pfannenrand. Dies fUuhrt zu Schmerzen, einer Verletzung der Ge-
lenkslippe und mit den Jahren zu einer Arthrose. In geeigneten Fallen
kann durch eine Operation mehr Platz fur den Schenkelhals geschaffen

werden.

Hintergrund und Abklarung

Die Frage, wieso sich bei einigen Patienten sehr frih
eine Huftgelenksarthrose entwickelt, kann heute zum
Teil beantwortet werden. Bei jungen Patienten mit
HUftbeschwerden besteht oft eine sogenannte Offset-
stérung, d.h. eine anatomische Variante mit verminder-
ter Taillierung am Ubergang vom HUftkopf zum Schen-
kelhals. Bei Beuge- und Innenrotationsbewegungen
stosst der hier Uberschissige Knochen am Pfannenrand
an und schert die Pfannenrandlippe ab, sodass diese
reisst, im Gelenk einklemmt und dort den Knorpel
schadigt. Es besteht also eine Vorlaufersituation far
eine HUftarthrose. Die Patienten klagen anfanglich Uber
ein dumpfes Ziehen in der Leiste, spater haben sie
schmerzhafte Klickphdnomene, insbesondere beim
Aufstehen nach langerem Sitzen. Die Diagnose stellen
wir durch die klinische Untersuchung, durch ein typi-
sches Réntgenbild und schliesslich durch das MRI.

Operation

Mit einer Operation k&énnen wir die Ursache des
Einklemmens angehen. Das Verfahren kann offen,
arthroskopisch oder kombiniert durchgefthrt werden.
Mit der HUftarthroskopie kann die Schadigung im
Gelenk gut beurteilt werden. Falls ndtig kann gescha-
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digtes Gewebe der Pfannenrandlippe entfernt werden.
Die weiteren Schritte kdbnnen offen oder arthroskopisch
durchgefuhrt werden. Der storende Knochenbuckel
zwischen Huftkopf und Schenkelhals wird abgetragen,
sodass ein weiteres Anstossen des Buckels am Pfannen-
rand nicht mehr vorkommen kann. Die Einzelheiten der
Operation werden in einem persdnlichen Gesprach mit
ihnen besprochen.

Nachbehandlung

Nach diesem Eingriff ist der Patient kurz im Spital und
sollte ca. drei Wochen an Stdcken eine Teilbelastung
einhalten. Bereits in dieser Phase wird intensiv Bewe-
gungstherapie durchgeflhrt erganzt durch Kraftigungs-
und Koordinationstbungen. Nach und nach findet so der
Patient zu den Alltags- und Sportbelastungen zurlck.

Resultate

In unserer Klinik wird dieses Verfahren seit einigen
Jahren durchgefuhrt und bringt gute Resultate, sofern
wir die Korrektur genug frah durchfihren kénnen. Wir
durfen annehmen, dass bei diesen Patienten diese
Operation die Arthroseentwicklung verzdgert.

A Hifte mit stérendem Buckel am Kopf-Schenkelhals-Ubergang (Offset-Stérung) B Beim Biegen der Hifte kommt
es zu einem Einklemmmen zwischen Pfannenrand und Schenkelhals C Mit der Operation wird die urspringliche
Form wieder hergestellt. Das Biegen ist wieder ohne Einklemmen maoglich.
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