


Hintergriinde von
Hiftproblemen

Wie kommt es zu Schmerzen in der Hiifte oder Leiste?
Erfahren Sie, wie die Hiifte aufgebaut ist und was die
Ursachen von Hift- und Leistenschmerzen sein kdnnen.
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Sie sind nicht allein!

Hiiftbeschwerden sind verbreitet. Ursachen und Symptome sind
vielfdltig. Die Probleme im Alltag schranken die Betroffenen fast

immer am meisten ein.

Wer Hiiftbeschwerden hat, ist damit
in bester Gesellschaft. Wenn Sie mal ge-
nauer dariiber nachdenken, fallen IThnen
bestimmt einige Bekannte ein, die mit
dhnlichen Problemen kdampfen.

Wer ist hauptsdchlich
betroffen?

Egal ob jung oder alt - von Hiiftproble-
men und Leistenschmerzen kann jeder
betroffen sein.

Junge Menschen mit Hiiftbeschwerden
sind meist sportlich. In Sportarten wie
Fuf$ball, Eishockey und Basketball geho-
ren Hiiftverletzungen zu den Top Ten aller
Verletzungen. Im weiblichen Amateur-
fuBball ist die Hiifte mit fast 20% vor Knie
und Kndchel sogar der Bereich, der am
hdufigsten verletzt ist. In der Bevélkerung
meinen viele, dass man sich in Mann-
schaftssportarten meistens durch ein
Foul verletzt. Fast 70% der Hiiftblessu-
ren im FufZball entstehen ohne Fremdein-
wirkung. Der Sportler verletzt sich also
selbst bei zum Beispiel schnellen Rich-
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tungswechseln, Sprints oder Abbremsbe-
wegungen. Ubrigens werden mehr als die
Hilfte der vorsaisonalen Verletzungen in
der kommenden Saison wieder auftreten.
Die Wahrscheinlichkeit steigt, wenn die
Probleme schon lange bestehen.

Bei Personen mittleren und héheren Al-
ters steigt die Haufigkeit von degenera-
tiven Erkrankungen, wie zum Beispiel
die Arthrose, an. Am hdufigsten leiden
Menschen zwischen 45 und 74 Jahren,
mit einem Hoch zwischen 60 und 64
Jahren, darunter. Unter 35 Jahren sind
nur absolute Ausnahmefalle mit einer
Vorerkrankung betroffen. Die Zahl der
an Hiiftarthrose erkrankten Personen
hat in den letzten 30 Jahren in fast allen
Liandern enorm zugenommen. Es wird
erwartet, dass sich der steigende Trend
aufgrund der zunehmenden Alterung
der Weltbevolkerung zukiinftig fortset-
zen wird.

Zwischen Frauen und Mannern gibt es
keinen nennenswerten Unterschied, aber
in der Herkunft: In der westlichen Welt,
also in Nordamerika, Westeuropa und der
Region von Australien und Neuseeland,
sind weltweit die meisten Menschen
betroffen. In Regionen wie Asien, Nordaf-
rika, dem mittleren Osten und Ozeanien

Sie sind nicht allein!

leiden deutlich weniger unter einer Hiift-
arthrose. Es scheint also auch einen Zu-
sammenhang zum westlichen Lebensstil
und der Genetik zu geben.

Personliche Probleme

Bei Leistenschmerzen steht oft zu-
ndchst die arztliche Diagnose im Vor-
dergrund. Hdufig fallen Begriffe wie »Ar-
throse«, »Adduktorenc, »Sportlerleiste«
oder »Schleimbeutelentziindung«. Doch
egal welche Diagnose steht, Betroffene
haben im Alltag oft dhnliche Schwierig-
keiten. Es geniigt nicht, die Beschwer-
den auf Schmerzen zu reduzieren, denn
die personlichen Probleme sind viel-
schichtiger: Wenn ein leidenschaftlicher
Hobby-Ful$baller wegen seiner Hiifte
nicht trainieren kann, wird der Kontakt
zu Mannschaftskameraden weniger. Be-
troffene hinken oft, brauchen zum Teil
Gehhilfen und kommen kaum aus dem
Haus. Manche konnen kaum aufstehen,
langer stehen oder sitzen oder Treppen
gehen.

Egal ob bei der Gartenarbeit, im Haus-
halt, dem Beaufsichtigen der Kinder oder
Enkel, dem Autofahren oder Anziehen -
Betroffene sind stdndig auf Hilfe ange-
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Hintergriinde von Hiiftproblemen

wiesen und scheitern an tagtiglichen
Aufgaben. Das schafft ein ungutes Gefiihl
und verandert die Beziehung zu den An-
gehorigen. Wenn jemand standig krank-
geschrieben ist, kommen oft auch finan-
zielle Sorgen hinzu. Manche versuchen
ihre Probleme zu verbergen, weil sie sich
dafiir schamen. Deshalb meiden sie per-
sonliche Kontakte zum Beispiel beim wo-
chentlichen Kaffeeklatsch oder der Chor-
probe.

Die generelle Gesundheit leidet

Wer bei Bewegung Schmerzen hat, geht
nicht mehr zum Sport, der Wanderurlaub
wird zum Strandurlaub ... Bewegungs-
mangel und Ubergewicht sind oft die Fol-
gen. Viele wachen nachts vor Schmerzen
auf und sind deshalb nie richtig erholt. In
Kombination mit der stindigen Einnahme
von Schmerzmitteln férdert das die Ent-
stehung zahlreicher weiterer Erkrankun-
gen wie Osteoporose, Bluthochdruck oder
Diabetes mellitus.

Individuelle Anforderungen im
Alltag

Jeder Mensch hat im Alltag andere An-
forderungen an seine Hiifte. Wer beruf-
lich den ganzen Tag auf den Beinen ist
und in der Freizeit viel Sport treibt, ist
mit den gleichen Einschrankungen viel
frither beeintrachtigt, wie jemand, der
im Biiro arbeitet und in der Freizeit am
liebsten liest. Beruf, Freizeitgestaltung,
aber auch unser soziales Umfeld, Alter
und Voraussetzungen zum Beispiel fi-
nanzieller Art sowie psychologische Fak-

toren beeinflussen neben den struktu-
rellen Veranderungen mafgeblich, wie
stark uns die Beschwerden einschran-

ken. Insgesamt sinkt aber bei allen die

Lebensqualitat.

Durch Ruhe und Abwar-
ten allein werden lhre
Leistenschmerzen,
egal welche Ursache
sie haben, langfristig
nicht besser. Werden
Sie aktiv!
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Ein »0815«-Programm reicht nicht
aus

Betroffene miissen deshalb immer in-
dividuell behandelt werden. Es reicht in
der Regel nicht aus, wenn jeder Hiiftpati-
ent das gleiche Ubungsprogramm durch-
fiihrt. Eine reine Behandlung der ver-
letzten Struktur ohne Beachtung der
individuellen weiteren Faktoren ist nur
selten zielfithrend. Persénliche und um-
weltbedingte Faktoren miissen unbedingt
mitbeachtet werden, denn meist erfor-
dert eine langfristige Genesung Verdnde-
rungen des Lebensstils. Das Hauptziel ei-
ner Behandlung sollte immer sein, dass
der Betroffene wieder (ohne Schwierig-
keiten) Aktivitdten im Alltag, Beruf und
der Freizeit meistern kann.

Wann ist ein Besuch beim
Arzt angesagt?

Vielleicht ist Ihnen mittlerweile schon
bewusst geworden, dass Hiiftbeschwer-
den in der Regel erstmal kein Grund zur
grof3en Sorge sind und noch seltener die
Notwendigkeit fiir einen sofortigen Arzt-
besuch besteht. Meist steckt hinter Hiift-
schmerzen kein ernsthaftes Problem.

Sie leiden nicht automatisch unter einer
schlimmen Erkrankung, wenn eins oder

Sie sind nicht allein!

In diesen Féllen ist eine
medizinische Abklarung
wichtig:

* zunehmende unerklarliche Ver-
schlechterung der Probleme

e unerkldrliche starke Schmerzen
in der Hiifte

e Schwellung oder Schmerzen
beim Husten, Niesen oder Pres-
sen in der Leistenregion

o (starke) Schmerzen in Ruhe und

Schwellungen (ohne Trauma in

der Vorgeschichte)

* Nach Einsetzung eines oder meh-
rerer kiinstlicher Gelenke:

— Fieber>38,5°C

— Die Wunde bleibt stark ge-
schwollen und gerotet.

— Die Wunde sondert anhaltend
tibermaRig viel Fliissigkeit aus.

— Sie haben plétzlich starke
Schmerzen in dem Gelenk, in
dem sich die Prothese befin-
det.

— Sie konnen nicht mehr auf dem
Bein stehen, obwohl es schon
ging.

e Der Unterschenkel ist rot und
schmerzhaft.
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Hintergriinde von Hiiftproblemen

mehrere dieser Symptome bei Ihnen auf-
treten. Es kénnen aber Hinweise auf Pro-
bleme sein, denen Verdnderungen des
Lebensstils und Training allein nicht ge-
recht werden. Hier ist eine drztliche Ab-
klarung unbedingt erforderlich. Wenn
diese Beschwerden alle nicht auf Sie zu-
treffen, ist das ein gutes Zeichen und Sie
konnen direkt mit den Ubungen begin-
nen.

Bildgebung

Was sind bildgebende Verfahren und
wann sollten sie zum Einsatz kommen?
Eine schwierige und fachlich immer wie-
der diskutierte Frage, die man an dieser
Stelle nicht umfassend darstellen kann.

Die Untersuchungen haben das Ziel,
Strukturen des Korpers in einem Bild
darzustellen. Dabei gibt es grofSe Unter-
schiede in der Genauigkeit der Darstel-
lung unterschiedlicher Strukturen, bei
der Belastung fiir den Kérper und den
Kosten. Zu den bildgebenden Verfahren
gehoren: Ultraschall, Rontgen, Compu-
tertomografie (CT), Magnetresonanz-
tomografie (MRT), Angiografie, Thermo-
grafie u.v.m.

Wann sind Bilder sinnvoll?
Grundsatzlich sollte immer individu-

ell von einer Arztin oder einem Arzt ent-
schieden werden, ob ein bildgebendes
Verfahren notwendig ist. Es gibt aber
doch ein paar Anhaltspunkte, die helfen
koénnen, eine Entscheidung zu treffen.

Das Gesamtbild

Die Anatomie der Leistenregion ist kom-
plex. Es kdnnen ein oder mehrere Pro-
bleme gleichzeitig vorliegen und so zum
Beschwerdebild beitragen. Es sollte im-
mer das Gesamtbild (Befragung, kdrper-
liche Untersuchung des Patienten und
bei Bedarf bildgebende Verfahren) zu ei-
ner Diagnosestellung fithren. Eine reine
Beurteilung der Problematik anhand von
bildgebenden Verfahren ist bei Hiiftbe-
schwerden nicht angebracht.

Zusammenhang mit den
Beschwerden

Auch Menschen ohne jegliche Hiiftbe-
schwerden kénnen Auffdlligkeiten in
der Bildgebung zeigen. Im Gegensatz
dazu sind manchmal bei Personen mit
Schmerzen und Einschrankungen keine
strukturellen Verdnderungen nachweis-
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bar. Die Bildgebung des Hiiftgelenks
kann manchmal nicht sicher zwischen
symptomatischen Patienten und Patien-
ten ohne Beschwerden unterscheiden. Es
ist zudem unklar, inwieweit Befunde in
der Bildgebung die Prognose beeinflus-
sen. Sie beeinflussen aber den personli-
chen Umgang mit den Beschwerden. Es
sollte daher von Bildern abgesehen wer-
den, wenn es lediglich darum geht zu
beurteilen, wie sich die Beschwerden
und das Gelenk zukiinftig entwickeln
werden.

Was sagt uns dieses Ergebnis? Es sagt uns
auf keinen Fall, dass bildgebende Verfah-
ren iiberfliissig sind. Man sollte sich aber
vor solchen Untersuchungen genau iiber-
legen, welches Ziel man damit verfolgt
und ob das Ergebnis potenziell eine Kon-
sequenz hat. Unnétige Untersuchungen

Sie sind nicht allein!

fiihren zu hohen Kosten und fehlenden
Ressourcen fiir notwendige Untersuchun-
gen. Eine Bildgebung sollte also nicht rou-
tinemdfRig erfolgen.

Folgende klinische Zeichen kénnen Hin-

weise fiir die Notwendigkeit einer weite-

ren Abklirung durch den Arzt/die Arztin

mittels bildgebender Verfahren sein:

» Verdacht auf eine schwerwiegende Er-
krankung und

» wenn sich hiiftbezogene oder Leisten-
schmerzen durch eine konservative
Therapie (also ohne OP) nicht bessern.

Je nach den bisherigen Untersuchungser-
gebnissen sollte dann zundchst eine Ront-
gen- und/oder Ultraschall-Untersuchung
durchgefiihrt werden. Erst wenn diese
ebenfalls nicht ausreichen, sollte ein MRT
und/oder CT gemacht werden.
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Aufbau und Funktion

der Hiifte

Unsere Hiiften verbinden unsere Beine mit dem Rumpf. Sie ermdg-
lichen uns viele alltagliche Tatigkeiten wie zum Beispiel Sitzen,

Stehen, Gehen, Laufen oder Tanzen.

_]eder Mensch hat zwei Hiiftgelenke. Im
Gegensatz zu anderen Gelenken wie dem
Hand- oder Kniegelenk ldsst sich un-
sere Hiifte aber nicht ertasten. Daher ha-
ben viele keine Vorstellung, wo sie genau
liegt: Auf die Ansage »hiiftbreiter Stand«
stellen einige ihre Beine viel zu weit aus-
einander. Denn entgegen der Vorstel-
lung von manchen haben die Hiiftge-
lenke selbst mit den Beckenknochen, die
sich unterhalb der Taille befinden, wenig
zu tun. In Wahrheit sitzen unsere Hiift-
gelenke jeweils in der Mitte der Leiste.
Wenn man einen Finger auf die Leisten-

mitte legt, ldsst sich hier ein Puls erspii-
ren. Genau hierunter liegt das Hiiftgelenk.

Das Hiiftgelenk

Das Hiiftgelenk liegt in direkter Nachbar-
schaft zu Becken, Lendenwirbelsdule und
Kniegelenk und ist nach dem Kniegelenk
das zweitgrofSte Gelenk unseres Korpers.
Die Hiifte besteht einerseits aus einer
Pfanne am vorderen unteren Teil von un-
serem Becken und andererseits aus dem
Oberschenkelkopf. Damit ist sie ein Ku-
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gelgelenk und gehdért zu unseren beweg-
lichsten Gelenken.

Knochen, Knorpel und
Bander

Der Oberschenkelknochen ist der lingste
Knochen des menschlichen Skeletts. An
seinem korperfernen Ende befindet sich
das Kniegelenk. An seinem koérpernahen
Ende geht er zunachst in den Schenkel-
hals iiber. Dieser ist vielen bekannt, da er

Aufbau und Funktion der Hiifte

bei dlteren Menschen mit porésen Kno-
chen fiir Briiche prddestiniert ist. Den Ab-
schluss des Oberschenkelknochens bil-
det der kugelférmige Hiiftkopf, der in die
Hiiftpfanne miindet.

Der Hiiftkopf ist zu mehr als der Halfte
von der Hiiftpfanne iiberdacht. Die Hiift-
pfanne umgreift den Hiiftkopf also wie
eine Schale - wie bei einer Walnuss. Man
spricht auch von einem Nussgelenk. Das
schrankt die Beweglichkeit zwar ein, bie-
tet aber Stabilitat.

¥ Die Knochen des Hiiftgelenks (links) und Kapsel und Bander des Hiiftgelenks (rechts)

Gelenkkapsel

Becken (Capsula
(Pelvis) articularis
coxae)

Becken
(Pelvis)

knocherner Rand

Oberschenkel-
knochen (Femur)

Hiiftkopf der Hiiftpfanne
(Caput (Acetabulum)
femoris) i
Huftgelenks-
AR v lippe (Labrum
‘ A -, acetabuli)
A’ .
Schenkelhals WU
(Collum femoris) ~ | I\
Hiiftpfanne ¥ ’
(Acetabulum)ﬁr > Hiiftkopf
¥

(Caput femoris)
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a Hintergriinde von Hiiftproblemen

Die Gelenkfldchen liegen am Hiiftkopf
(gehért zum Oberschenkelknochen) und
der Hiiftgelenkpfanne (Teil des Beckens)
und passen gut zueinander. Auf der Hiift-
gelenkpfanne liegt zusatzlich eine elasti-
sche Gelenklippe, das Labrum. Es vergro-
Bert die Kontaktfliche zwischen Hiiftkopf
und Pfanne und sorgt dafiir, dass der
Hiiftkopf bei Bewegung nicht aus der
Pfanne rutscht.

Die beiden Gelenkpartner Hiiftkopf und
Hiiftpfanne sind wie in jedem anderen
Gelenk mit Gelenkknorpel {iberzogen. Ob-
wohl das Hiiftgelenk insgesamt ein grof3es
Gelenk ist, ist die Knorpelfliche, die beim
Gehen, Stehen und Tragen die Lasten auf-
nehmen muss, aber relativ klein. Die Be-
lastung auf dieser kleinen Knorpelfliche
ist dadurch im Vergleich zu anderen Ge-
lenken sehr hoch. Knorpel ist nicht durch-
blutet und enthadlt keine Nerven, was die
Heilungsfahigkeit einschrdnkt. Da sich im
ganzen Gelenkinnenraum Synovialfliis-
sigkeit (im Volksmund Gelenkschmiere)
befindet, reiben die Knorpelflichen bei
Bewegung und Belastung nicht aneinan-
der, sondern gleiten perfekt aufeinander.
Die Reibung von Knorpel ist geringer als
die von zwei Eisflachen aufeinander. Das
zeigt, wie perfekt der menschliche Kérper
konstruiert ist.

Die Gelenkkapsel ist eine bindegewe-
bige Schicht um das Hiiftgelenk. Sie bil-
det eine Hiille um das Gelenk, in der ein
Unterdruck herrscht. Das stabilisiert
das Hiiftgelenk. Zudem produziert die
Schleimhaut der Gelenkkapsel auch die
Synovialfliissigkeit. Diese verteilt sich
durch Bewegung im Gelenk und versorgt
den Gelenkknorpel mit Nahrstoffen. Der
Knorpelstoffwechsel wird zudem {iber
Druck und Zug stimuliert. Somit sind
Bewegung und Belastung auch fiir den
Knorpelerhalt und -aufbau unerlasslich.

Der Oberschenkelhals ist schraubenfor-
mig von sehr starken hiiftkapselverstar-
kenden Bandern umwickelt. Damit ist der
Kapsel-Band-Apparat der Hiifte der kraf-
tigste des menschlichen Skeletts. Wir be-
noétigen dadurch kaum Kraft, um stehen
zu konnen. Die Schleimbeutel befinden
sich zwischen den verschiedenen Struk-
turen und reduzieren die Reibung.

Muskeln und Sehnen

Die Nussgelenkform, das Labrum, der ne-
gative Gelenkinnendruck und der Kapsel-
Band-Apparat zentrieren zusammen mit
den ca. 20 hiiftgelenkumgebenden Mus-
keln und deren Sehnen das Hiiftgelenk.
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