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Hintergrund

Es gibt verschiedene Erkldrungen dafiir, dass sich in der
Hiifte Arthrose entwickelt. Als mogliche Ursachen wer-
den genetische, immunologische und biologische Ein-
fliisse diskutiert. Inshesondere werden aber biomecha-
nische Faktoren fiir die Gelenkzerstorung verantwortlich
gemacht. Als eigentliche Ausloser der Arthrose spielen
dabei Mechanismen der Last- bzw. Kraftiibertragung
eine zentrale Rolle [1].

So fithrt zum Beispiel bei der residuellen Hiiftdysplasie
unter Jugendlichen eine strukturelle Verdnderung der
Hiiftpfanne zu einer tiberhéhten Belastung pro Flachen-
einheit. Die Folge davon kann eine frith einsetzende
Arthrose sein [2]. Auch andere strukturelle Abweichun-
gen am proximalen Ende des Oberschenkels — konkret
am Femurkopfund am Schenkelhals — gelten seit linge-
rem als Risikofaktoren, die das Entstehen einer Arthrose
begiinstigen. Welche pathomechanischen Vorginge da-
hinter stecken, ist unklar.

Allerdings sind bei rund 70% aller Hiiftarthrosen ra-
diologisch keine offensichtlichen strukturellen Verédn-
derungen zu beobachten. Diese Félle werden etwas un-
scharf als priméire Arthrosen bezeichnet [3]. Mit Hilfe
von verbesserten bildgebenden Diagnoseverfahren —
etwa der Magnetresonanztomographie (MRI) — sowie
neuen chirurgischen Techniken ist es inzwischen aber
moglich, morphologische Verdnderungen des Hiiftge-
lenks detaillierter zu beschreiben. Das hat es auch er-
laubt, neue biomechanische Konzepte zu formulieren,
die erkldren, wie die primére Hiiftarthrose entstehen
konnte.

Zielsetzung

Eines dieser Erkldrungsmodelle ist bekannt unter der
Bezeichnung Femoroacetabuldres Impingement (FAI)
(Abb. 1 EX). Beim FAI weisen das proximale Femur
und/oder die Hiiftpfanne meistens geringfiigige Abwei-
chungen von ihrer normalen Form auf. Das kann zu
wiederholten mechanischen Belastungen und Schiaden
am Rand der Hiiftpfanne fiihren. Bei den entsprechen-
den morphologischen Verdanderungen wird das Hiiftge-
lenk ndmlich weniger statisch, dafiir starker dynamisch
beansprucht. Das bedeutet: Beugung und Innendre-
hung des Hiiftgelenks fiihren zu Knorpelschdden — zu-
nidchst am Pfannenrand; der sphérische Anteil des
Femurkopfs ist erst spéter davon betroffen. Gewisse
Sportarten stellen ein zusédtzliches Risiko dar. Beim Eis-
hockey zum Beispiel vollzieht der Sportler regelméssig

Hiftbewegungen mit grosser Geschwindigkeit und
Kraft.

Das Anschlagen — das sogenannte /mpingement — von
Hiiftpfanne und Oberschenkelkopf wurde vereinzelt be-
reits vor mehr als 100 Jahren beschrieben. Aber erst in
den letzten 20 Jahren hat man erkannt, wie dieses Im-
pingement die Entstehung der Hiiftarthrose begiinstigen
kann. Darauf aufbauend entstand dann ein angepasstes
Behandlungskonzept [3].

Die Zahl an wissenschaftlichen Veroffentlichungen zum
Thema FAI nimmt fast exponentiell zu. Trotzdem ver-
steht man bis heute noch nicht alle Grundlagen dieses
Phadnomens [4]. So ist nicht bekannt, wie hdufig das FAI
in der allgemeinen Bevolkerung auftritt. Es existiert kein
standardisierter klinischer Test, der es erlauben wiirde,
das FAI zuverldssig zu erfassen. Longitudinale Studien
fehlen, mit denen sich abschétzen liesse, inwiefern das
FAI die Entstehung von Arthrose langfristig fordert.
Schliesslich ist unklar, wie das FAI mit der Entstehung
von Schmerzen zusammenhéngt. Das Ziel der vorlie-
genden Studie war, zur Klarung dieser offenen Fragen
beizutragen.

Methode und erste Resultate

Studiendesign: Im Januar 2005 haben wir im Rahmen
des NFP 53 mit der Untersuchung einer bevilkerungs-
bezogenen prospektiven Inzeptionskohorte junger Méan-
ner begonnen. Auf diese Weise wollen wir herausfinden,
wie haufig das FAlin der Schweizer Bevolkerung auftritt
und mit welcher Wahrscheinlichkeit FAI-Merkmaltréager
tatsdchlich Arthrose entwickeln. Ergénzend fithrten wir
2007 eine Pilotstudie bei jungen Frauen durch.
Rekrutierung: Die Rekrutierung der mannlichen Pro-
banden erfolgte im kantonalen Aushebungszentrum der
Schweizer Armee in Sumiswald (BE). Im Frithjahr 2005
fragten wir 1141 von der Schweizer Armee aufgebotene
Ménner fiir die Teilnahme an der Studie an. Von diesen
sagten 1098 zu, das sind 96%. Die Frauen wurden
entsprechend den demographischen Vorgaben der
Minnerstudie aus Berufs- und Mittelschulen rekrutiert.
Von 301 angefragten Frauen nahmen 283 — oder 94% —
an der Studie teil.

Fragebogen: Mittels validierter Fragebogen erhoben
wir bei den Studienteilnehmern demographische Anga-

1 Atiologie der primaren Arthrose des Hiiftgelenks: prospektive
Kohortenstudie. Projektnummer: 4053-104778.
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Abbildung 1

Mechanismen der Gelenkschadigung beim Femoroacetabularen Impingement (FAI). Es gibt zwei Hauptformen des Impingements: das
«Pincer»-Impingement und das «Camn»-Impingement. Beim «Pincer»-Impingement (A) besteht ein Missverhéltnis zwischen der Tiefe der
Huftpfanne und der Uberdachung des Femurkopfs. Die Folge davon ist eine eingeschrankte Beweglichkeit der Hifte. Bei der Huftrotation

flhrt das zu einer wiederholten Schadigung des Labrums durch den Schenkelhals.

Beim «Cam»-Impingement (B) ist der Ubergang zwischen Femurkopf und Femurhals so verdickt, dass er trotz normaler Pfannentiefe in Konflikt
mit dem Pfannenrand kommt und das Labrum schadigt (adaptiert nach Beck et al. [5]).

ben, aber auch Informationen zu Hiiftschmerzen und
korperlicher Aktivitit. Als korperlich aktiv galt, wer im
Beruf Schwerarbeit leistet und mehr als vier Mal oder
langer als vier Stunden pro Woche Wettkampfsport be-
treibt. Die meisten Probandinnen und Probanden waren
frei von Beschwerden. Zwei Drittel der Mdnner schétz-
ten sich als kérperlich aktiv ein, ein Drittel als inaktiv.
Bei den Frauen wurden 40% als korperlich aktiv klassi-
fiziert.

Klinische Untersuchung: Die klinische Erfahrung be-
sagt, dass die Innenrotation (IR) der Hiifte einge-
schrinkt ist, wenn ein symptomatisches FAI vorliegt.
Deshalb wurde bei jedem Studienteilnehmer die Innen-
rotation der Hiifte in einer standardisierten Weise ge-
messen. Dazu mussten die Probanden auf einem spe-
ziell entwickelten Untersuchungsstuhl Platz nehmen
(Abb. 2 ). Nach einer konstanten Krafteinwirkung von
50 Newton wihrend 30 Sekunden wurde die maximale

Abbildung 2

Untersuchung der Innenrotation der Hiifte auf einem speziell dafir entwickelten Stuhl.
Die Huft- und Kniegelenke befinden sich in einer Flexion von 90 Grad. Das Becken und
die Knie sind mit einem Gurt fixiert, um kompensatorische Bewegungen zu verhindern.

Innenrotation bestimmt. Die Ergebnisse dieser Metho-
de stimmten gut mit jenen der klinischen Untersuchung
iiberein, sie waren sogar verlidsslicher. Bei den Médnnern
waren die erhobenen Daten fiir die Innenrotation nor-
mal verteilt mit einem Mittelwert von 35 Grad — und
das auf beiden Seiten der Hiifte. Die Hélfte der Pro-
banden wies eine Innenrotation von 30 bis 40 Grad auf,
je ein Viertel einen Wert von weniger als 30 Grad oder
von mehr als 40 Grad. Bei den Frauen war die Innen-
rotation der Hiifte um durchschnittlich etwa zehn Grad
grosser.

MRI-Untersuchung: In einer Zufallsstichprobe von
244 mannlichen und 80 weiblichen Studienteilnehmern
fiihrten wir zusétzlich eine MRI-Untersuchung ohne
Kontrastmittel durch. Erste Auswertungen zeigen, dass
von der Norm abweichende Verdnderungen sowohl
beim proximalen Femur als auch bei der Hiiftpfanne
(Labrum) héufig auftreten. Die Diagnose ist insheson-
dere verbunden mit einer verminderten Innenrotation
der Hiifte und/oder einer erh6hten kérperlichen Aktivi-
tét. Inwiefern diese Befunde klinisch relevant sind, lasst
sich erst im weiteren Verlauf der Studie feststellen; be-
gonnen hatten die MRI-Verlaufsuntersuchungen bei
den 244 Mannern im September 2008. Die Auswertung
der MRI-Befunde bei den Frauen ist noch nicht abge-
schlossen. Gemiss ersten Erkenntissen weisen die
Frauen im Vergleich zu den Ménnern jedoch eine ver-
minderte Prdvalenz von Verdnderungen des proxima-
len Femurs auf.

Praktische Schlussfolgerung

Nochist unsere Studie nicht abgeschlossen. Doch bereits
heute deutet sich an, dass zumindest bei Mannern ein
Zusammenhang besteht zwischen morphologischen
Veranderungen am Femurkopfund Femurhals mit einer
verminderten Innenrotation der Hiifte und vermehrter
korperlicher Aktivitdt. Bei Frauen ist das moglicherwei-
se nicht der Fall. Zurzeit fiihren wir eine Verlaufsunter-
suchung durch. Damit sollte es mdoglich sein, die klini-
sche Relevanz dieser Befunde abzuschétzen.
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Ausblick

Die vorliegende prospektive, bevilkerungsbezogene
Kohortenstudie wird die Grundlagen liefern, um eine
klinisch verminderte Innenrotation der Hiifte und die
damit verbundenen MRI-Befunde richtig zu interpretie-
ren. Damit koénnte es moglich sein, das FAI durch eine
Anpassung der beruflichen und sportlichen Aktivitit zu
verhindern oder eine chirurgische Therapie dagegen zu
entwickeln. Ziel ist, bei Risikopatienten das urspriing-
liche Hiiftgelenk ldnger zu erhalten oder das Fort-
schreiten der Arthrose wenigstens zu verzogern.
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Die wichtigste Botschaft

Geringfiigige morphologische Verdnderungen im Hiift-
gelenk fiihren dazu, dass der Oberschenkelkopf wieder-
holt an die Hiiftpfanne anschlédgt. Es entstehen Schédden,
die der Grund fiir das Auftreten der priméren Arthrose
sein kénnten. Gewisse Sportarten wie z.B. Eishockey for-
dern mdglicherweise diesen Verlauf.
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