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Trainieren mit Weitblick

HUFTE

Impingement

Bei einem Impingement der Hiifte, oder auch femoroacetabulares Impingement (FAI) genannt, kommt es zu
einem Einklemmen/einer Blockade zwischen dem Kopf des Oberschenkelknochens und der Gelenkpfanne.
Grund sind knocherne Veranderungen vom Hiftkopf oder der Gelenkpfanne. Durch die immer
wiederkehrenden Einklemmungen kommt es zu Verletzungen am Labrum (Gelenklippe der Pfanne) und am
Knorpel. Dies kann zu Schmerzen und Bewegungseinschrankungen flhren.

Im frihen und akuten Stadium helfen eine Schmerzbehandlung, gewisse Schonung bzw. Alltags-/Sport-
Modifikationen, dann aber auch Ubungen zur Verbesserung der Hiiftbeweglichkeit und Kraftigungsiibungen.

Im spaten Stadium und bei zunehmender Schmerzsymptomatik kommt man um eine Operation mittels
Hlftarthroskopie nicht herum.

Leistenschmerzen

Leistenschmerzen kénnen ganz unterschiedliche Ursachen haben und machen eine eindeutige Diagnose
manchmal sehr schwierig.

Dazu zdhlen muskuladre Pathologien (Adduktoren, Hiftbeuger, M. rectus femoris), ligamentare Pathologien
(Bander; Leistenband, Leistenbruch), artikulare Pathologien (gelenkbezogen; Hiiftarthrose, FAI, Symphyse) und
fibrokartilagindre Pathologien (Labrum).

Seltener sind neurale, kndcherne oder fortgeleitete Schmerzen der Lendenwirbelsdule oder des
Iliosakralgelenkes Ursache fiir Leistenschmerzen.

Eine gute Anamnese, Tests zur Differenzierung und ggf. ein geeignetes bildgebendes Verfahren kénnen helfen,
um die passende Therapie einzuleiten.

Muskelverletzungen kénnen durch (Teil-)Risse, Uberdehnungen und Sehnenansatzprobleme
(Tendinitis/Tendinose) entstehen. Bei akuten Muskelrissen heiRt es erst mal Ruhe und Schonen. Auch bei einer
Tendinitis steht die Schmerzlinderung und Entziindungshemmung durch Schonung und speziellen
TherapiemalRnahmen erst einmal im Vordergrund. Bei chronischen, meist degenerativen Prozessen wie der
Tendinose gibt es spezielle konservative Trainingsmethoden.

Bei ligamentéaren Pathologien, muss genauer differenziert werden. Bei der klassischen Leistenhernie
(Leistenbruch) muss in den meisten Fallen operiert werden.

Ist die Symphyse (Schambeinfuge) schuld an Leistenschmerzen, was meist eine Instabilitat zur Folge hat, kann
zunachst der konservative Ansatz mittels Stabilisation, Aktivitatsmodifikation und medikament&ser Therapie
gewadhlt werden. Schlagt dies auch nach ca. 12 Wochen nicht an, kommt es meist zur operativen Therapie.
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Huftarthrose

Die Arthrose ist eine Erkrankung der Gelenke, welche vor allem mit zunehmendem Alter auftritt, kann aber
auch eine spatere Folge von Entziindungen oder Verletzungen an der Hiifte sein. An jeglichem Gelenk sind die
Knochenflachen mit Knorpel liberzogen. Bei der Arthrose kommt es zur Abnutzung des Knorpels. Die
Beschwerden kénnen sehr unterschiedlich sein.

Ein Rontgenbild kann eine Arthrose anhand eines verschmalerten Gelenkspalts erkennen. Dennoch korreliert
ein bildgebendes Verfahren nicht zwingend mit den Beschwerden.

Ein aktiver, schmerzabhangiger Therapieansatz ist hier das Mittel der Wahl. Durch einen langsamen,
fortschreitenden Verlauf bedeutet dies ein lebenslanges Trainingsprogramm. Ein Kraft- und
Koordinationstraining sind hier vorrangig zu nennen, begleitend ein Ausdauertraining.

So kann zunachst auf konservativem Weg eine Verschlechterung und Linderung erreicht werden. Bei einer
fortgeschrittenen Arthrose, starken anhaltenden Schmerzen und einer damit verbundenen eingeschrankten
Lebensqualitat, sollte durch Abkldrung mit Arzten tiber eine Hiiftprothesen-Operation nachgedacht werden.



