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Hüftschmerz beim jungen Sportler 
Neue Chancen durch die Hüftgelenks-Arthroskopie

Schmerzen im Hüftgelenk kön-
nen eine Vielzahl von Ursachen
haben. 
Häufig äußern jüngere Patien-
ten Schmerzen in der Leisten-
region unter sportlicher
Belastung. Gelenkblockierun-
gen, Schnappen oder plötzlich
einschießende Schmerzen kön-
nen auf das sogenannte Hüft-
Impingement“ (FAI) hinweisen.
Mit einer sorgfältigen ärztlichen
Anamnese und Untersuchung
sowie Röntgen- und MRT-Bild-
gebung kann eine Diagnose
gestellt werden.

Was versteht man unter einer
einklemmenden Hüfte?
Beim Femoro-Acetabulären Im-
pingement (FAI) ist die Form
von Hüftkopf und/oder Gelenk-
pfanne verändert. Es kommt zu
einer räumlichen Enge beider
Gelenkpartner. Bei starker Beu-
gung können die Gelenklippe
(das sog. Labrum) oder der
Knorpel eingeklemmt und ver-
letzt werden. Es entstehen
starke stechende Schmerzen in
der Leistengegend. Das wie-
derholte Anschlagen führt zu
einem kontinuierlichen Gelenk-
verschleiß mit Arthrose, wobei
das Röntgenbild im Anfangs-
stadium noch gut aussieht. Be-
sonders betroffen sind sportlich
aktive, meist jüngere Patienten.

Hüftarthroskopie (Gelenkspie-
gelung des Hüftgelenkes)
Die Arthroskopie („Schlüssel-
loch-Operation“) ist seit Jahren
ein orthopädisches Standard-
verfahren zur Behandlung von
Schulter-, Knie- und Sprungge-
lenks-Erkrankungen. Das Hüft-
gelenk ist aufgrund der
umgebenden Muskulatur und
der sehr engen Gelenkkapsel

wesentlich schwieriger zugäng-
lich, was eine arthroskopische
Operationen lange Zeit behin-
dert hat. Neue technische
Möglichkeiten wie die bewegli-
che Lagerung mit Gelenkdis-
traktion und neue Instrumente
haben diese Hindernisse relati-
viert. In spezialisierten Zentren
ist heute eine vollgültige arthro-
skopische Operation am Hüft-
gelenk möglich. 

Die arthroskopische Behand-
lung der einklemmenden Hüfte
Bei der Hüftarthroskopie kön-
nen die Gelenkpartner passend
„eingeschliffen“ werden, indem
störende Knochenanteile abge-
tragen werden. Labrum- und
Knorpelschäden werden mit

behandelt (s. Abbildungen). Da-
durch kann in vielen Fällen das
Hüftgelenk wieder schmerzfrei
bewegt werden und eine Ar-
throse verhindert oder verlang-
samt werden. Ein Ersatz des
Hüftgelenks (Hüft-TEP) kann
ggf. aufgeschoben werden.

Wie erfolgt die Spiegelung des
Hüftgelenkes?
Die Hüftarthroskopie wird in All-
gemeinnarkose durchgeführt.
Operiert wird über drei oder vier
kleine Hautschnitte. Meistens
erfolgt ein Zug am Bein, damit
alle Gelenkabschnitte erreicht
werden können.

Welche Behandlung benötigen
Sie nach einer Arthroskopie des

Hüftgelenks?
Die Einschränkungen sind im
Wesentlichen von dem durch-
geführten Eingriff im Hüftgelenk
abhängig. In der Regel werden
nach der OP zwei Wochen Un-
terarmgehstützen benutzt, um
das Hüftgelenk weniger zu be-
lasten. Die Thromboseprophy-
laxe erfolgt mit Heparinspritzen
in den ersten Tagen nach der
OP. Physiotherapie ist wichtig,
um Bewegungseinschränkun-
gen nach dem Eingriff zu ver-
hindern.

Risiken
Wie alle operativen Eingriffe
kann auch die Arthroskopie der
Hüfte unerwünschte Wirkungen
haben. Wir informieren Sie gern
über Ihre individuellen Chancen
und die Risiken bei diesem Ein-
griff.
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1) CAM
CAM-Impingement (Nocken-
wellen-Impingement). Der Hüft-
kopf hat einen „Buckel“ und
geht direkt, ohne ausreichende
Taillierung, in den Schenkelhals
über. Dadurch schlägt er bei
kraftvoller Beugung (beim Sport)
an der Hüftpfanne an. Der rot
schraffierte Bereich sollte ent-
fernt werden. Häufig betroffen
vom CAM-Impingement sind
junge sportaktive Männer. Das
betrifft besonders Fussballer.
Der Leistenschmerz beim Fuß-
baller kann daher ein Frühzei-
chen für das CAM-
Impingement sein.

2) PINCER
Pincer-Impingement (Beißzan-
gen-Impingement). Die Hüft-
pfanne ist vertieft. Dadurch
stößt der Schenkelhals am
Pfannenrand an und schädigt
die Gelenklippe. Der rot schraf-
fierte Bereich sollte entfernt
werden. Betroffen sind meist
Frauen zwischen 30 und 40
Jahren.

Formen des Hüft-Impingements (FAI)


