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Herzlich Willkommen zu diesem kurzen
Vortrag über ein spezifisches Problem
der Hüfte.

Der Vortrag dauert 45 Minuten und wir
haben danach Zeit für Fragen. 

Sie dürfen die Fragen auch später per 
Mail stellen. Sie finden die Adresse auf: 

www.physioglis.ch

http://www.physioglis.ch/


Wir reden heute über
das Hüfteinklemmen
 Hüftimpingement

Femoroacetabuläres
Impingement Syndrom

FAI-Syndrom



Cam-Art Deformität
Pincer-Art Deformität

2 Formen: 
Pinzer = Pinzette

Cam = Nocke (Nockenwelle)



Cam / Nockenartige Deformität

https://youtu.be/37fneEWGysY?si=tZkYbtXJ-mY6uP7rKlicken Sie auf den Link um das Video anzuschauen: 

https://youtu.be/37fneEWGysY?si=tZkYbtXJ-mY6uP7r


Pincer / Pinzettenartige Deformität

https://youtu.be/qu5DAJCZjyA?si=ymPf29M5w_5_UqrSKlicken Sie auf den Link um das Video anzuschauen: 

https://youtu.be/qu5DAJCZjyA?si=ymPf29M5w_5_UqrS


https://youtu.be/GCOlxX8utXE?si=VZd2r2PPUBQUhz5FKlicken Sie auf den Link um das Video anzuschauen: 

https://youtu.be/GCOlxX8utXE?si=VZd2r2PPUBQUhz5F


Geschichte

Beaulé, Paul E., et al. "Unravelling the hip pistol grip/cam deformity: origins to joint degeneration." Journal of Orthopaedic 
Research® 36.12 (2018): 3125-3135. https://doi.org/10.1002/jor.24137 

https://doi.org/10.1002/jor.24137


Wie häufig ist das FAI-Syndrom
• 15% der Personen zwischen 15 und 50 Jahren
• Männer > Frauen
• Sportler > Nicht-Sportler
•  Viele haben eine Cam-Deformität, ohne Beschwerden!
•  In gewissen Sportarten haben bis zu 2/3 der Sportler ohne

Beschwerden eine Cam/Pincer Deformität.
• Bei jungen Patient:innen mit Hüftschmerzen: 60% haben im

Röntgenbild sichtbare Cam- oder Pinzer Deformitäten.

Zhou, Jun, et al. "The prevalence of radiographic findings of structural hip deformities for femoroacetabular impingement in 
patients with hip pain." The American Journal of Sports Medicine 48.3 (2020): 647-653.



Thirumaran, Aricia Jieqi, et al. "Femoroacetabular impingement–What the rheumatologist needs to know." Best Practice & 
Research Clinical Rheumatology (2024): 101932. https://doi.org/10.1016/j.berh.2024.101932 

This Photo by Unknown Author is licensed under CC BY-SA

Schmerzen in der Hüfte können verschiedene Ursachen haben

https://doi.org/10.1016/j.berh.2024.101932
https://www.wikidoc.org/index.php/Neck_of_femur_fracture_pathophysiology
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/
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Labrum - Gelenklippe

Arnold, Douglas R., et al. "Hip pain referral patterns in patients with labral tears: analysis based on intra-articular anesthetic 
injections, hip arthroscopy, and a new pain “circle” diagram." The Physician and sportsmedicine 39.1 (2011): 29-35.

https://www.wikidoc.org/index.php/Acetabulum
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/


Beschwerden
• Mässige bis starke Hüft- oder Leistenschmerzen in Verbindung mit 

bestimmten Bewegungen oder Positionen
• Schmerzen im Oberschenkel, Rücken oder Gesäß berichtet[2][14]
• Steifheit
• Eingeschränkte Bewegungsfreiheit der Hüfte
• Klicken und/oder Fangen
• Verriegelung oder Nachgeben
• Verminderte Fähigkeit, Aktivitäten des täglichen Lebens und Sport 

auszuführen



Beschwerden bei folgenden Aktivitäten:
Schwere Arbeiten, einschliesslich Schieben/Ziehen, Klettern, Tragen   68%
Verdrehen  62%
Kniebeugen  61%
Schwere Hausarbeiten, einschließlich Heben von Brennholz und Bewegen von Möbeln  58%
Gehen 15 Minuten oder länger  55%
Aufstehen aus sitzender Position  45%
Steile Hügel hinauflaufen  44%
Leichte bis mittelschwere Arbeit, einschließlich Stehen, Gehen  35%
Ein- und Aussteigen in ein normales Auto  34%
Schuhe und Socken anziehen  29%
Leichte Hausarbeit, Kochen, Staubwischen, Staubsaugen und Wäschewaschen  27%
15 min stehen  26%
15 min sitzen  26%
Ein- und Aussteigen in eine Badewanne  21%
Eine Treppe hinuntergehen  20%
Steile Hügel hinuntergehen  20%

Philippon, Marc J., et al. "Clinical presentation of femoroacetabular impingement." Knee surgery, sports traumatology, arthroscopy 15.8 (2007): 1041-1047. 
https://esskajournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1007/s00167-007-0348-2?casa_token=h3YW1stM0TMAAAAA:sneoiGrCx4BxIT5Lq_jY5tPlRhskGWnwEzOdpZm17qHvMXVk1UDuXIiSVXv6JOhVtaaUD1wq4SxIENu7og

Die % geben an, welcher Anteil der Patient:en mit diesen Aktivitäten Beschwerden hat  

https://esskajournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1007/s00167-007-0348-2?casa_token=h3YW1stM0TMAAAAA:sneoiGrCx4BxIT5Lq_jY5tPlRhskGWnwEzOdpZm17qHvMXVk1UDuXIiSVXv6JOhVtaaUD1wq4SxIENu7og


Impingement-Symptome und Behandlung
• Typische Schmerzen im Leistenbereich bei jungen Erwachsenen
• Erstbehandlung oft konservativ, z.B. durch Anpassung der Aktivitäten
• Wichtigkeit der frühzeitigen Behandlung:

• Bei anhaltenden Schmerzen: ernsthafte Behandlung notwendig
• Unbehandeltes Impingement: Risiko frühzeitiger Knorpelabnutzung und 

irreversibler Gelenkschäden (Arthrose)
• Proaktive Maßnahmen:

• Korrektur der Formstörung in kritischer Phase kann helfen:
• Reduzierung von Schmerzen
• Verlangsamung der Arthroseentwicklung



Wann zum Arzt?
• Bei unklaren Schmerzen in Leiste, Gesäss oder Hüfte
• Besonders wichtig: wenn Schmerzen nach einigen Tagen Schonung 

nicht verschwinden
• Empfohlen: Hausarzt, wenn durch Physiotherapie nicht besser: 

Untersuchung durch Hüftspezialist/in



Welche Sportarten?
• Empfohlene Sportarten für die Hüftgesundheit:
• Radfahren
• Wandern
• Schwimmen
• Sportarten, die Hüftschmerzen verursachen können:
• Stopp-and-go-Sportarten:

• Basketball
• Fußball
• Tennis
• Eishockey

• Sportarten mit starken Hüftbewegungen:
• Ballett
• Yoga
• Kunstturnen



Die stellt man die Diagnose?

Aus: Lehrbuch Orthopädie. Was man wissen muss. Prof. 
Dr. Mazda Farshad. Springer 2021 © CC BY-NC 4.0

This Photo by Unknown Author is licensed under CC BY

Röntgen / MRI

https://doi.org/10.1007/978-3-662-61975-9
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fsurg.2015.00061/full
https://creativecommons.org/licenses/by/3.0/


SymptomeZeichen
Röntgen / 

MRI

Hüftimpingement FAI-Syndrom

SymptomeZeichen

Selbstmanagement
/ Physiotherapie

Operation falls
keine Verbesserung

Griffin, Damian R., et al. "The Warwick Agreement on femoroacetabular impingement syndrome (FAI syndrome): an international consensus statement." British journal of sports medicine 50.19 (2016): 1169-1176. https://doi.org/10.1136/bjsports-2016-096743
Pasculli, Rosa M., et al. "Non-operative management and outcomes of femoroacetabular impingement syndrome." Current Reviews in Musculoskeletal Medicine 16.11 (2023): 501-513. https://doi.org/10.1007/s12178-023-09863-x

Selbstmanagement
/ Physiotherapie
nach Operation

https://doi.org/10.1136/bjsports-2016-096743
https://doi.org/10.1007/s12178-023-09863-x


Symptome, Zeichen und
Bildgebung FAI-S

Nicht-operative Behandlung: Ruhe, 
Entzündungshemmende

Medikamente, Aktivitätsänderung, 
Physiotherapie (Koordination, 
Kraft, Rumpf und Beine) für 12 

Wochen. Falls nötig Spritze.

Zufrieden-
stellende

Verbessrung

Abklärung Spezialisten, evtl. 
Spritzen, Operation, weitere

Physiotherapie

Graduelle 
Rückkehr zu

normaler
Aktivitäten

Pasculli, Rosa M., et al. "Non-operative management and outcomes of femoroacetabular impingement syndrome." Current Reviews in Musculoskeletal Medicine 16.11 (2023): 501-513. https://doi.org/10.1007/s12178-023-09863-x
https://www.physio-pedia.com/Femoroacetabular_Impingement

https://doi.org/10.1007/s12178-023-09863-x
https://www.physio-pedia.com/Femoroacetabular_Impingement


Caliesch, Rahel, et al. "Diagnostic accuracy of clinical tests for cam or pincer morphology in individuals with suspected FAI syndrome: a systematic 
review." BMJ open sport & exercise medicine 6.1 (2020): e000772. https://bmjopensem.bmj.com/content/bmjaosem/6/1/e000772.full.pdf 

https://youtu.be/PqgPWRqmQ_A?si=dAaTwS5qC8UZaezoKlicken Sie auf den Link um das Video anzuschauen: 

https://bmjopensem.bmj.com/content/bmjaosem/6/1/e000772.full.pdf
https://youtu.be/PqgPWRqmQ_A?si=dAaTwS5qC8UZaezo


Zusammenhang zwischen sportlicher Aktivität 
und der Entwicklung von Cam-Deformitäten
• Hochleistungssportarten mit höherer Prävalenz im Vergleich zu 

Kontrollen
• Eishockey
• Basketball
• Fussball
• Golf
• Leichtathletik im Vergleich zum Fussball

Nepple, J. J., Vigdorchik, J. M., & Clohisy, J. C. (2015). What is the association between sports participation and the development of proximal femoral cam deformity? A systematic review and 
meta-analysis. The American journal of sports medicine, 43(11), 2833-2840.
Kapron, A. L., Peters, C. L., Aoki, S. K., Beckmann, J. T., Erickson, J. A., Anderson, M. B., & Pelt, C. E. (2015). The prevalence of radiographic findings of structural hip deformities in female 
collegiate athletes. The American journal of sports medicine, 43(6), 1324-1330.





Cam-Typ-Deformität und Golf: vordere versus hintere Hüfte

• Führende Hüfte (linke Hüfte bei einem Rechtshänder):
• Hohe Geschwindigkeit (228°/s Peak v) von der Außenrotation (Ende des Rückschwungs) bis zur maximalen 

Innenrotation (Ende des Abschwungs)
• Hintere Hüfte

• Bewegt sich von Innenrotation zu Aussenrotation mit einer Spitzengeschwindigkeit von 145°/s
• Geschlossene Kette, hohe Rotationskräfte, Risiko von Weichteilverletzungen (z. B. Labrumrisse) und Cam-

Deformität
• Cam morphology (α angle >55° at 3 o’clock): 9 players (16%). 7 trail hips; 2 players both hips. 

Never lead hip alone 
• Cam morphology (α angle >83° at any position) 11 players (20%); lead hip alone affected in 1 

player, trail hip alone in 5, both hips in 5 players

• Trail hip had lower mean femoral-neck-antetorsion (13.0 sd 7.2) compared to the lead hip (mean 16.7 sd 7.5) 
 but, similar findings in non-athlete population with higher antetorsion in left hip. 

Dickenson, E., O'connor, P., Robinson, P., Campbell, R., Ahmed, I., Fernandez, M., ... & Griffin, D. (2016). Hip morphology in elite golfers: asymmetry between lead and trail hips. Br J Sports Med, bjsports-2016.
Roels, P., Oei, E. H., Weinans, H., Campoli, G., & Zadpoor, A. A. (2014). Mechanical factors explain development of cam-type deformity. Osteoarthritis and cartilage, 22(12), 2074-2082. iStock ID:466481840

Kausaler Mechanismus? Eine erhöhte Aussenrotation der Hüfte während der Adoleszenz Stress auf den anterosuperioren Teil des 
Schenkelhalses erhöht die Knochenbildung, wo die Cam-Morphologie bei Erwachsenen zu finden ist (Roels et al. 2014).



Botschaft
Hochrisiko-Sportaktivitäten im Alter von 13 bis 14 
Jahren waren mit einer Cam-Typ-Deformität im 
Alter von 19 Jahren verbunden.

! Kinder sollten nicht aufhören, Sport zu treiben!
 Aber es könnte ein Zeitfenster geben 
(Wachstumsschub; 12 – 13 Jahre bei Jungen, 1,5 
Jahre früher bei Mädchen), in dem die Belastung 
wahrscheinlich geändert werden sollte)1,2

LuckyBusiness Istockphoto ID:666605114

1MacKelvie, K. J., Khan, K. M., & McKay, H. A. (2002). Is there a critical period for bone response to 
weight-bearing exercise in children and adolescents? A systematic review. British journal of sports 
medicine, 36(4), 250-257.
2Agricola R, Weinans H (2016) What causes cam deformity and femoroacetabular impingement: still 
too many questions to provide clear answers. Br J Sports Med;50:263–264.



https://youtu.be/wnTdKjhZ5iY?si=SbaRaVXAu8v3gGotKlicken Sie auf den Link um das Video anzuschauen: 

https://youtu.be/wnTdKjhZ5iY?si=SbaRaVXAu8v3gGot


https://www.schulthess-
klinik.ch/de/hueftchirurgie/behandlung/hueftimpingement

Eine gute Übersicht über die operativen Behandlungsmöglichkeiten
finden Sie auf der Seite der Schulthess-Klinik (Zürich):  

https://www.schulthess-klinik.ch/de/hueftchirurgie/behandlung/hueftimpingement
https://www.schulthess-klinik.ch/de/hueftchirurgie/behandlung/hueftimpingement


Klicken Sie auf den Link um das Video anzuschauen: https://youtu.be/fT_to88kskw?si=mrJLPbYqFihr5pVO

https://youtu.be/fT_to88kskw?si=mrJLPbYqFihr5pVO


Klicken Sie auf den Link um das Video anzuschauen: https://youtu.be/k_PQIM6_o7Y?si=QFUSu6Ckj7yz1L-s

https://youtu.be/k_PQIM6_o7Y?si=QFUSu6Ckj7yz1L-s


Klicken Sie auf den Link um das Video anzuschauen: https://youtu.be/jnNzUXL59F4?si=05B41OKPDw9O6O xq

https://youtu.be/jnNzUXL59F4?si=05B41OKPDw9O6O


Klicken Sie auf den Link um das Video anzuschauen: https://youtu.be/To4r0YQI6Nc?si=Dm2o5Gspu35k85DB

https://youtu.be/To4r0YQI6Nc?si=Dm2o5Gspu35k85DB


Klicken Sie auf den Link um das Video anzuschauen: https://youtu.be/ceSGlz1jlfc?si=6g9eLt9WAwPnzKRV

https://youtu.be/ceSGlz1jlfc?si=6g9eLt9WAwPnzKRV


Physiotherapie bei Hüftimpingement
• 3 Monate erste positive Resultate sind schon früher zu sehen 6 

Monate besser
• Muskuläre Kontrolle der Becken-Hüft-Region (Gleichgewichtstraining)
• Kraftausdauertraining Rumpf (3 x 15 – 20 Wiederholungen pro Übung)
• Krafttraining Hüftmuskulatur (3 x 6-8 Wiederholungen pro Übung)
• Beweglichkeitstraining

Rosa M. Pasculli, Elizabeth A. Callahan, James Wu, Niam Edralin, William A. Berriga Current Reviews in Musculoskeletal Medicine | Ausgabe 11/2023
https://www.springermedizin.de/non-operative-management-and-outcomes-of-femoroacetabular-imping/25986500

https://www.springermedizin.de/current-reviews-in-musculoskeletal-medicine/9177182
https://www.springermedizin.de/current-reviews-in-musculoskeletal-medicine-11-2023/26207604
https://www.springermedizin.de/non-operative-management-and-outcomes-of-femoroacetabular-imping/25986500


Kemp, Joanne L., et al. "Physiotherapist-led treatment for young to middle-aged active adults with hip-related pain: consensus recommendations from the International Hip-related pain research 
network, Zurich 2018." British journal of sports medicine 54.9 (2020): 504-511. https://bjsm.bmj.com/content/bjsports/54/9/504.full.pdf 
Kemp, Joanne L., et al. "Improving function in people with hip-related pain: a systematic review and meta-analysis of physiotherapist-led interventions for hip-related pain." British journal of 
sports medicine 54.23 (2020): 1382-1394. https://bjsm.bmj.com/content/bjsports/54/23/1382.full.pdf

https://bjsm.bmj.com/content/bjsports/54/9/504.full.pdf
https://bjsm.bmj.com/content/bjsports/54/23/1382.full.pdf


https://bmjopen.bmj.com/content/bmjopen/suppl/2021/04/07/bmjopen-2020-041742.DC1/bmjopen-2020-
041742supp001_data_supplement.pdf

https://bmjopen.bmj.com/content/bmjopen/suppl/2021/04/07/bmjopen-2020-041742.DC1/bmjopen-2020-041742supp001_data_supplement.pdf
https://bmjopen.bmj.com/content/bmjopen/suppl/2021/04/07/bmjopen-2020-041742.DC1/bmjopen-2020-041742supp001_data_supplement.pdf


https://doi.org/10.26603/001c.68069 Systematic Review/Meta-Analysis Vol. 18, Issue 1, 2023February 01, 2023 CDT
Are Exercise Therapy Protocols For The Treatment of Hip-Related Pain Adequately Described? A Systematic Review of Intervention 
Descriptions August Estberger, Joanne L Kemp, Kristian Thorborg, Anders Pålsson, Eva Ageberg



https://www.clinicaledge.co/podcast/physio-edge-podcast/74



https://www.physio-pedia.com/Femoroacetabular_Impingement

https://www.physio-pedia.com/Femoroacetabular_Impingement


Therapie nach der Operation
• Ab 12 Wochen kontrollierte Progression

•  Neuromuskuläres Training Rumpf / Becken / untere Extremitäten
•  Beweglichkeit verbessern 

Bennell, Kim L., et al. "Efficacy of adding a physiotherapy rehabilitation programme to arthroscopic management of 
femoroacetabular impingement syndrome: a randomised controlled trial (FAIR)." BMJ open 7.6 (2017): e014658.

https://static-content.springer.com/esm/art%3A10.1186%2F1471-2474-15-58/MediaObjects/12891_2014_2040_MOESM1_ESM.pdf
Beispiele von Übungen: 



Bistolfi, Alessandro, et al. "Rehabilitation protocol after hip arthroscopy: a 2015–2020 systematic review." American Journal of Physical Medicine & Rehabilitation 100.10 (2021): 958-965. 
https://journals.lww.com/ajpmr/_layouts/15/oaks.journals/downloadpdf.aspx?an=00002060-202110000-00005&casa_token=-PdRFbI-WqcAAAAA:ZqcbRHITu_deTwJ9UgZPTuN-yvgtjXwKCEXj1lzeamS_IhMrS1nMevHEJoB5-
9xs4psj1cIdqON9tTAFTcKCISeK

Phase 1, 4 -6 Wochen
Schutz der Hüfte
Kraft und Beweglichkeit erhalten
Schmerzkontrolle

Neuromuskuläre Kontrolle 

Phase 2, 4/6 - 12 Wochen
Beweglichkeit Verbessern
Muskuläre Funktion
Funktionelle Kraft
Gangschule
Neuromuskuläre Kontrolle

Phase 3, ? Wochen
Gehen normalisieren
Kraft optimalisieren
Rückkehr zu Aktivitäten vor der 
Operation

Phase 4, ? Wochen
Weiter bis nur noch minimale Limitationen vorhanden 
sind. 
Beweglichkeit sollte besser als vor der Operation sein. 
Zurück zu Wettkampf. 

https://journals.lww.com/ajpmr/_layouts/15/oaks.journals/downloadpdf.aspx?an=00002060-202110000-00005&casa_token=-PdRFbI-WqcAAAAA:ZqcbRHITu_deTwJ9UgZPTuN-yvgtjXwKCEXj1lzeamS_IhMrS1nMevHEJoB5-9xs4psj1cIdqON9tTAFTcKCISeK
https://journals.lww.com/ajpmr/_layouts/15/oaks.journals/downloadpdf.aspx?an=00002060-202110000-00005&casa_token=-PdRFbI-WqcAAAAA:ZqcbRHITu_deTwJ9UgZPTuN-yvgtjXwKCEXj1lzeamS_IhMrS1nMevHEJoB5-9xs4psj1cIdqON9tTAFTcKCISeK


Bistolfi, Alessandro, et al. "Rehabilitation protocol after hip arthroscopy: a 2015–2020 systematic review." American Journal of Physical Medicine & Rehabilitation 100.10 (2021): 958-965. 
https://journals.lww.com/ajpmr/_layouts/15/oaks.journals/downloadpdf.aspx?an=00002060-202110000-00005&casa_token=-PdRFbI-WqcAAAAA:ZqcbRHITu_deTwJ9UgZPTuN-yvgtjXwKCEXj1lzeamS_IhMrS1nMevHEJoB5-
9xs4psj1cIdqON9tTAFTcKCISeK

Phase 1: 
Haltende Übungen 

Gesäss, Beinstrecker, 
Hintere Muskulatur, 

Abduktoren und 
Adduktoren.

Phase 2: 
Aussenrotation, Wall 

Slides, Bench Squats 0 – 
90+, Stepper.

Wassertherapie, 
Radfahren

Phase 3: 
Hüftbeuger, Rumpf, 

Beinstrecker, Plyometrie 
(Sprünge), 

Sportspezifisch

Phase 4: 
Gewichtstraining, 

Spinning, Aqua-Joggin, 
Laufband, Sportspezifisch

https://journals.lww.com/ajpmr/_layouts/15/oaks.journals/downloadpdf.aspx?an=00002060-202110000-00005&casa_token=-PdRFbI-WqcAAAAA:ZqcbRHITu_deTwJ9UgZPTuN-yvgtjXwKCEXj1lzeamS_IhMrS1nMevHEJoB5-9xs4psj1cIdqON9tTAFTcKCISeK
https://journals.lww.com/ajpmr/_layouts/15/oaks.journals/downloadpdf.aspx?an=00002060-202110000-00005&casa_token=-PdRFbI-WqcAAAAA:ZqcbRHITu_deTwJ9UgZPTuN-yvgtjXwKCEXj1lzeamS_IhMrS1nMevHEJoB5-9xs4psj1cIdqON9tTAFTcKCISeK


Müller-Torrente, Alexis, et al. "Benefits of a specific and supervised rehabilitation program in femoroacetabular impingement
patients undergoing hip arthroscopy: A randomized control trial." Journal of Clinical Medicine 10.14 (2021): 3125. 
https://www.mdpi.com/2077-0383/10/14/3125/pdf Exercises: https://www.mdpi.com/article/10.3390/jcm10143125/s1

https://www.mdpi.com/2077-0383/10/14/3125/pdf
https://www.mdpi.com/article/10.3390/jcm10143125/s1


Kaplan, Daniel J., et al. "Use and Effectiveness of Physical Therapy After Hip Arthroscopy for Femoroacetabular Impingement." The American Journal of Sports Medicine 51.8 (2023): 2141-2150. 
https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/03635465231175151?casa_token=LfJ_kYznmOgAAAAA:IwvcZ2ibUaIpsBskohiqBl5xZXM72pFfE8kGI2B9cQPOeD5pOyDX0YfZ59yLYyD5BPOM-ffnr5ln8Q 

Initiale Verbesserung

• Größte Verbesserung während ersten 13 postoperativen 
Physiotherapie-Sitzungen (6.5-7 Wochen).

• Weniger schnelle, aber erhebliche Verbesserung von Sitzung 13 bis 27 
(6.5-13 Wochen).

• Verbesserung flacht ab Sitzung 28 bis 40 ab (14 Wochen bis 4,5-5 
Monate).

https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/03635465231175151?casa_token=LfJ_kYznmOgAAAAA:IwvcZ2ibUaIpsBskohiqBl5xZXM72pFfE8kGI2B9cQPOeD5pOyDX0YfZ59yLYyD5BPOM-ffnr5ln8Q


Faktoren, die einen Einfluss auf das Ergebnis 
der Operation haben können
• Frauen können wegen der grösseren Beweglichkeit etwas länger 

Probleme haben (Training noch wichtiger).
• Relative Retroversion 

Sogbein, Olawale A., et al. "Predictors of outcomes after hip arthroscopic surgery for femoroacetabular impingement: a systematic review." Orthopaedic journal of 
sports medicine 7.6 (2019): 2325967119848982. Predictors of Outcomes After Hip Arthroscopic Surgery for Femoroacetabular Impingement: A Systematic Review 
(sagepub.com) 

https://journals.sagepub.com/doi/epub/10.1177/2325967119848982
https://journals.sagepub.com/doi/epub/10.1177/2325967119848982


Nicht jede Hüfte ist gleich – Einfluss auf 
Bewegungen

https://www.imta.ch/de/blog/post/clinical-relevance-of-femoral-antetorsion-and-acetabular-
retroversion-for-the-treatment-of-hip-and-lower-quadrant-impairments/



Wird die Kraft wieder normal?
• Im Vergleich zu den Werten vor der Operation zeigten Patienten mit 

FAIS eine verbesserte Hüftbeugekraft und Hüftstreckkraft, wobei die 
Muskelkraft jedoch unter dem Niveau der Referenzpersonen blieb. 

•  Training bleibt wichtig!

Kierkegaard, S., et al. "Is hip muscle strength normalised in patients with femoroacetabular impingement syndrome one year after surgery?: results from the HAFAI cohort." Journal of Science and 
Medicine in Sport 22.4 (2019): 413-419. https://doi.org/10.1016/j.jsams.2018.10.004 
Hallberg, Sam, Mikael Sansone, and Jesper Augustsson. "Full recovery of hip muscle strength is not achieved at return to sports in patients with femoroacetabular impingement surgery." Knee

Surgery, Sports Traumatology, Arthroscopy 28 (2020): 1276-1282. https://doi.org/10.1007/s00167-018-5337-0

https://doi.org/10.1016/j.jsams.2018.10.004
https://doi.org/10.1007/s00167-018-5337-0


Han, Shuyang, et al. "The envelope of active hip motion in different sporting, recreational, and daily-living activities: A systematic review." Gait & Posture 71 (2019): 227-233. 
https://doi.org/10.1016/j.gaitpost.2019.05.006.  

Be
in

na
ch

au
ss

en
Be

in
zu

rM
itte

-20°
-10°

0°
10°
20°
30°
40°
50°
60°
70° Ballet

Ski

Gehen

-40°-20° 0° 20° 40° 60° 80°100°120°
Bein nach hinten strecken Hüfte beugen

https://doi.org/10.1016/j.gaitpost.2019.05.006


Han, Shuyang, et al. "The envelope of active hip motion in different sporting, recreational, and daily-living activities: A systematic review." Gait & Posture 71 (2019): 227-233. 
https://doi.org/10.1016/j.gaitpost.2019.05.006.  
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