
„Seit Wochen verspüre ich einen wiederkehrenden 
Schmerz in meiner rechten Leiste.
Ich war bisher sportlich sehr aktiv, kann aber seit gerau-
mer Zeit keine längeren Distanzen mehr joggen. In den 
letzen Tagen kam zusätzlich noch ein einschießender 
Schmerz bei bestimmten Bewegungen dazu. Dieser 
strahlt dann vom Hüftgelenk bis ins Bein aus. Ich bin 50 
Jahre alt habe sonst keine weiteren Erkrankungen und 
hatte noch nie Probleme mit meinen Gelenken“.

Was können die Ursachen von 
Gelenkschmerzen sein?
Die von unserem Sportler beschriebenen Beschwerden 
kennen viele Patienten. Ein plötzlicher Gelenkschmerz 
im Hüft-, Knie- oder Schultergelenk. Eine greifbare, 
leicht nachvollziehbare Erklärung kann eine zurück-
liegende Verletzung sein. „Ich habe mir das Knie ver-
dreht.“ Oft jedoch kommen die Gelenkschmerzen wie 
aus heiterem Himmel, ihre Ausprägung ist wechselhaft 
und verschwindet, um dann umso schlimmer wieder 
zu kommen. Nicht immer handelt es sich bereits um 
einen ausgeprägten Gelenkverschleiß (Arthrose). Was 
ist dann die Ursache? Trifft der landläufige Satz zu „man 
wird halt alt“ und müssen die Beschwerden einfach ak-
zeptiert werden. 
Nein, eine häufige Ursache von Gelenkschmerzen ist 
das „Impingment-Syndrom“, das Veränderungen oder 
Einklemmung von Sehnen und Knorpelgewebe an der 
großen Gelenken beschreibt.  

Was wissen wir über unsere Gelenke?
In der Medizin, insbesondere in der Orthopädie und 
Unfallchirurgie hat man in den letzten Jahren viel 
über Verletzungen und Veränderungen der Gelenke 
hinzugelernt. Heutzutage verstehen wir Biomechanik, 
Knorpelaufbau und Regenerationsfähigkeit, vor allem 
durch die Behandlung und Betreuung von Profi- und 
Amateursportlern, viel besser. Unser Wissen hinsicht-
lich der Beschwerdeursache und erfolgreicher, scho-
nender Behandlungsstrategien ist enorm gewachsen.  

Welche Therapiemöglichkeiten gibt es?
So sind mittlerweile komplexe Behandlungen bei Ver-
letzungen und krankhaften Veränderungen im Knie-, 

Schulter und Sprunggelenk eine Selbstverständlich-
keit. Unter Verwendung minimalinvasiver operativer 
Techniken werden Sehnen rekonstruiert, Knorpel 
transplantiert und Gelenke wiederhergestellt. Hier-
bei wird, der demographischen Entwicklung  wie den 
innovativen Behandlungsmöglichkeiten geschuldet, 
von Experten einhellig festgestellt, dass prinzipiell 
keine Altersgrenzen für die Behandlung bestehen. 
Wie immer müssen aber der Patient, sein persönliches 
Beschwerdebild und seine Bedürfnisse im Vordergrund 
stehen. Auf Grundlage dieser wichtigen Informationen 
gilt es, eine individuelle Behandlungsstrategie mit 
dem Patienten zu vereinbaren. 
Während die arthroskopische Behandlung des  
Knie-, Schulter- und Sprunggelenkes mit all den ope-
rativen minimalinvasiven Möglichkeiten seit Jahren 
etabliert ist, wurden in den letzen Jahren für weitere 
Gelenke, wie z.B. das Hand-, und Ellenbogengelenk 
minimalinvasive Techniken entwickelt.
Die größten Herausforderungen ergaben und ergeben 
sich dabei in der Behandlung des Hüftgelenkes. Die-
ses war lange, aufgrund seiner Form und besonderen 
Lage, einer arthroskopischen Operation und Behand-
lung nicht ohne Weiteres zugänglich. Das hat sich, sehr 
zum Vorteil der Patienten, durch neue Operationstech-
niken geändert.  

Der Hüftgelenkschmerz bei Impingement-
Syndrom
Gerade das Hüftgelenk ist eines der mechanisch am 
stärksten belasteten Gelenke des menschlichen Kör-
pers. Es trägt beim Gehen und Stehen ein Vielfaches 
des Körpergewichtes. Durch sportliche Höchstleistung, 
Unfälle, anlagebedingt oder durch altersbedingten 
Verschleiß kann es zu unterschiedlichen Verände-
rungen des Hüftgelenkes mit hieraus resultierenden 
Beschwerden und Einschränkungen kommen. Eine 
wesentliche Erkrankung die u.a. sportlich aktive 
Menschen betrifft ist das bereits kurz beschriebene 
Impingement-Syndrom des Hüftgelenkes. Hierbei 
handelt es sich um eine „Enge“ bzw. „Einklemmungs-
erscheinung“ im Hüftgelenk. Ein ähnliches Phänomen 
ist am Schultergelenk bekannt, welches schon lange 
der arthroskopischen Therapie zugänglich ist.

Am Hüftgelenk kommt es, bei dem so genannten 
„Femoro-acetabulären  Impingment“ durch knöcher-
ne Veränderungen am Schenkelhals bzw. Verletzun-
gen der Gelenklippe zu typischen Beschwerden wie 
sie auch unser oben aufgeführter 50- jähriger Patient 
aufweist. 
-	 Tiefer Leistenschmerz
-	 Schmerz bei der Hüftbeugung
-	 Dumpfer Hüftschmerz mit Ausstrahlung  
	 in das Bein
-	 Schmerzhaft eingeschränkte Hüftbeweglichkeit.
Neben den vorhandenen Beschwerden und den hieraus 
resultierenden Einschränkungen besteht die Gefahr 
einer zunehmenden Verletzung der Gelenkstrukturen 
und langfristig einer vorzeitigen Abnutzung des Hüft-
gelenkes die letztendlich in einer Arthrose mündet. 
Durch spezielle klinische Tests kann das Vorliegen eines 
Impingement-Syndroms nachgewiesen werden. Das 
funktioniert ähnlich den Gelenkuntersuchungen am 
Schulter- oder Kniegelenk bei denen es durch Provoka-
tion zu einer Schmerzverstärkung kommt.
Durch eine Röntgenaufnahme und Kernspintomogra-
phie des Hüftgelenkes kann die Diagnose gesichert 
werden. 

Die Arthroskopie des Hüftgelenkes.
Das Krankheitsbild des „Femoroactebulären Impinge-
ments“ wurde in den zurückliegenden Jahren nicht 
selten verkannt und stattdessen die Indikation für 
einen künstlichen Gelenkersatz bei wiederkehrenden 
Beschwerden gestellt. Durch die fortschreitende tech-
nische Entwicklung sowie dem besseren Verständnis 
dieses Krankheitsbildes sind wir seit einigen Jahren 
in der Lage gezielt die Ursachen am Hüftgelenk zu 
behandeln. Mittlerweile stehen hierzu, ähnlich wie 
an Knie-, Schulter- und anderen Gelenken, ausgereifte 
arthroskopische  minimalinvasive Verfahren zur Verfü-
gung. So wird nach Diagnosesicherung im Rahmen ei-
ner Operation über wenige ca. 1cm große Schnitte das 
Hüftgelenk mit Spezialinstrumenten unter ständiger 
videoskopischer Kamerakontrolle untersucht. Je nach 
vorliegender Veränderung und Verletzung werden 
überstehende Knochenareale unter arthroskopischer 
Sicht sparsam abgetragen oder eine Verletzung im 

Bereich der Gelenklippe geglättet oder genäht. Auch 
die Behandlung von Knorpelschäden bis hin zur 
Knorpeltransplantation ist über die Arthroskopie des 
Hüftgelenkes möglich. Die wenigen ca. 1cm großen 
Narben heilen in wenigen Tagen ab und sind zum spä-
teren Zeitpunkt fast nicht mehr sichtbar. In der Regel 
geschieht dies während eines stationären Aufent-
haltes für wenige Tage. Bereits wenige Stunden nach 
der Operation ist eine beginnende Mobilisation unter 
krankengymnastischer Anleitung möglich. 
Die Arthroskopische Behandlung von Gelenkverlet-
zungen und –veränderungen ist heutzutage in ihrer 
komplexen Bandbreite und allen Möglichkeiten nicht 
mehr nur auf das Schulter- und Kniegelenk beschränkt. 
Die Hüftgelenkarthroskopie ist ein etabliertes, hoch-
effizientes minimalinvasives Verfahren. Das Gelenk 
wird dabei vollständig erhalten. Bisher verfügen nur 
wenigen Zentren in Deutschland über entsprechend 
umfangreiche Erfahrung, um diese Verfahren anzubie-
ten. Dr. med. Matthias Blanke, Chefarzt der Orthopä-
die, Unfall-, Hand – und Wiederherstellungschirurgie 
im Leopoldina-Krankenhaus hat sich durch zahlreiche 
Auslandsaufenthalte und Weiterbildungen intensiv 
mit den innovativen Techniken beschäftigt und gilt auf 
diesem Gebiet als ausgewiesener Experte.

Hüftgelenksschmerz durch „Impingment-Syndrom“
Die Hüftgelenksarthroskopie, ein minimalinvasives gelenkerhaltendes Verfahren bietet beste Behandlungsoptionen
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Chefarzt: Dr. med. Matthias Blanke 
•	 Sportorthopädie, -traumatologie
•	 Arthroskopische Chirurgie des Schulter-, Knie-, Ellenbogen-, Hand-, 

Sprung- und Hüftgelenkes
•	 Knorpeltransplantation
•	 Endoprothetik
•	 Handchirurgie
•	 Fußchirurgie
•	 Rekonstruktive Chirurgie 

„Wir verstehen uns nicht nur als Fachexperten, sondern als Ihr Partner.
Die persönliche und umsichtige Behandlung unserer Patienten steht 
deshalb immer im Mittelpunkt unserer Arbeit.“

Mehr als gute Medizin.
Die Orthopädie, Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie im Leopoldina-Krankenhaus.
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Mehr als gute Medizin.
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