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Erkrankungen  
des Hüftgelenks
Ein wichtiges Einsatzgebiet für Radiologen

Einführung zum Thema

Von allen Gelenkerkrankungen sind die 
des Hüftgelenks am häufigsten. Zwei Drit-
tel der über 60-Jährigen weisen arthro-
tische Veränderungen in den Hüftgelen-
ken auf. In Deutschland sind ungefähr 5 
bis 50 Mio. Krankenstandstage durch Ge-
lenkerkrankungen verursacht, wobei in-
zwischen Hüftgelenkerkrankungen an der 
Spitze liegen. Laut einer Schätzung des US 
Department of Health aus dem Jahr 2003 
ist bis 2020 mit einer Zunahme von Ge-
lenkerkrankungen um 50–60% zu rech-
nen.

Dementsprechend ist die Bildgebung 
von Hüftgelenkerkrankungen zur Diagno-
sestellung sowie Therapieüberwachung, 
Erfassung von Komplikationen und Aus-
schlussdiagnosen von größter Bedeutung. 
Zweifellos sind dabei in den letzten Jah-
ren – v. a. durch die Einführung der MR-
Diagnostik und der MR-Arthrographie – 
äußerst wichtige neue Erkenntnisse bzgl. 
Pathophysiologie und Diagnostik gewon-
nen worden.

In diesem Heft wird daher von einem 
weltweit anerkannten Spezialisten der 
„ersten Stunde“ der heutige Stellenwert 
der Osteonekrosen und ihrer „Verwand-
ten“ diskutiert. Die ursprüngliche Diagno-
se der „Osteonekrose“ hat sich heute in 
verschiedene pathophysiologische Kom-
ponenten gegliedert. Dies bestärkt zwei-
fellos den schon lange bekannten Ansatz, 
dass sich hinter der „Osteonekrose“ ver-
schiedenste Ätiologien verbergen. Erst die 
verbesserte Bildgebung erlaubt uns, diese 
zu erkennen und durchaus unterschied-
lichen Therapien zuzuführen.

Eine ähnliche Entwicklung könnte uns 
bei dem heute heiß diskutierten Impinge-
ment bevorstehen. Zweifellos gebührt hier 
unseren Schweizer Kollegen – Orthopä-
den und Radiologen – die Ehre, äußerst 
wertvolle Schrittmacherdienste geleistet 
zu haben. Aus dieser Gruppe konnte ein 
namhafter Autor gefunden werden, der 
sich insbesondere auch mit der nun not-
wendigen detaillierten Gelenkknorpel-
darstellung in der MRT befasst. Zweifel-
los ist das ein Forschungsbereich, der uns 
auch im Hinblick auf den Knorpelstoff-
wechsel (zusammen mit dem Stoffwech-
sel in der Subchondralregion und Verän-
derungen in der Synovialis) noch weitere 
interessante Erkenntnisse in naher Zu-
kunft erwarten lässt.

In der bildgebenden Routinediagnos-
tik sind Prothesendarstellung bzw. Ver-
laufsbeurteilung von Hüftimplantaten 
unverändert zunehmend bedeutungsvoll. 
Hunderttausende Menschen sind heu-
te Hüftprothesenträger. Unterschiedliche 
Operationstechniken und verschiedens-
te Prothesen bedürfen einer subtilen Di-
agnostik, um z. B. Lockerungen und Ent-
zündungen frühestmöglich zu erfassen.

Als letzter Beitrag wird die Arthrose-
diagnostik vorgestellt. Hier hat sich in der 
Routinediagnostik bis jetzt wenig verän-
dert. Die Diagnostik von Präarthrosen 
wird aber einen zunehmend wichtigen 
Platz in unseren diagnostischen Abläu-
fen einnehmen. Dazu zählen schon alt-
bekannte Veränderungen wie die Dyspla-
sie oder Coxa vara bzw. valga, aber auch 
„neuere“ Diagnosen wie die Unzahl von 
Fehlrotationen von Becken, Pfanne, Kopf 

mit Hals sowie Oberschenkelschaft, Mus-
kelverkürzungen, Impingement, Labrum-
rissen und Osteonekrosen. Ein zweifellos 
äußerst spannendes Kapitel!

Viel Vergnügen beim Lesen!
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