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Kaum ein anderes pathogenetisches Kon-
zept hat die gelenkerhaltende Hiiftchir-
urgie im laufenden Jahrzehnt so stark ge-
pragt wie das femoroazetabuldre Impin-
gement (FAI). Es scheint sich abzuzeich-
nen, dass es neben der azetabuldren Dys-
plasie eine der wesentlichen Ursachen fiir
die Entwicklung einer sekundéren Kox-
arthrose darstellt.

Der mechanische Konflikt zwischen
Hiiftkopf und Gelenkpfanne wurde be-
reits Anfang des letzten Jahrhunderts be-
obachtet. Vulpius und Stoffel beschrie-
ben bereits 1913 eine knocherne Korrek-
tur nach einer Epiphyseolyse. Smith-Pe-
tersen publizierte 1936 eine Pfannen-
randtrimmung mit gelegentlicher Kopf-
Hals-Keilentfernung bei Protrusio, Coxa
plana und Epiphyseolysen. Das Behand-
lungsprinzip der Cheilektomie wurde von
Heyman u. Herndon in 1957 zur Behand-
lung chronischer Epiphyseolysen und von
Garceau 1964 zur Korrektur der Kopfde-
formitit beim Morbus Perthes aufgegrif-
fen. 1975 beschrieb Stulberg erstmals ei-
nen Zusammenhang zwischen der ,,Pisto-
lengriff-Deformitit” des Hiiftkopf-Schen-
kelhals-Ubergangs und der Entwicklung
einer sekundéren Koxarthrose.

Die Erkenntnis der pathogenetischen
Zusammenhinge und Aufstellung des
Konzepts des FAI mit entsprechenden
Publikationen der Jahre 2001-2003 ist
der Verdienst von Ganz et al. aus dem In-
selspital in Bern. Sensibilisiert wurde die
Arbeitsgruppe Anfang der 1990er Jahre
durch charakteristische azetabuldre Knor-
pelschidden bei weitestgehend intaktem
Femurkopfknorpel nach fehlverheilten
Schenkelhalsfrakturen, die nach Kallusab-
meiflelungen teilweise eine deutliche Be-
schwerdereduktion zeigten. Weitere Hin-
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weise erbrachten dhnliche Befunde bei
der chirurgischen Exploration von chro-
nischen Epiphyseolysen und der iatrogene
mechanische Konflikt durch Uberkorrek-
turen im Rahmen der Pfannenreorientie-
rung bei der azetabuldren Dysplasie.

Wihrend bis zum Jahre 2000 nicht
mehr als 10 indirekte Hinweise auf ein
FAI tiber PubMed gefunden werden, lie-
fert die Suche von 2001 bis heute mehr
als 100 klinische und experimentelle Pu-
blikationen. Die Hiiftsitzungen der gro-
Blen Kongresse werden von Vortrigen
zum FAI dominiert. Die Zahl der unter
der Diagnose eines FAI durchgefiihrten
Operationen ist insbesondere in den letz-
ten beiden Jahren exponentiell angestie-
gen. Wiahrend die operative Behandlung
bis zum Jahre 2005 vorwiegend iiber ei-
ne chirurgische Luxation erfolgte, haben
sich mittlerweile Techniken wie die Hiift-
arthroskopie und minimal-invasiv offene
Zuginge als alternative Operationsverfah-
ren entwickelt.

Die groflen Aktivititen der vergan-
genen Jahre tduschen iiber die Tatsa-
che hinweg, dass der Kenntnisstand zum
FAI bzgl. Ursachen, Pathogenese und Be-
handlungsmethoden gering ist. Viele As-
pekte werden uns in den néchsten Jah-
ren und Jahrzehnten weiterhin beschafti-
gen, in der Hoffnung, dass wir Hinweise
auf Moglichkeiten der Prophylaxe, Friih-
erkennung und optimale Therapieverfah-
ren erhalten.

Das vorliegende Themenheft soll Th-
nen einen aktuellen Uberblick iiber Kon-
zept, Diagnostik und verschiedene opera-
tive Behandlungsméglichkeiten des FAI
geben. Den Autoren der Beitrage gebiihrt
dabei ein besonderer Dank. Ich hoffe, dass
wir Thr Interesse an einer wichtigen und

spannenden Entwicklung auf dem Gebiet
der gelenkerhaltenden Hiiftchirurgie we-
cken konnen.

el S

M. Dienst

Korrespondenzadresse

PD Dr. M. Dienst

Orthopadische
Universitatsklinik
Kirrberger Strae 37,
66421 Homburg/Saar
michael_dienst@yahoo.de

Der Orthopéde 5 - 2009 ‘ 393



