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Gelenkserhaltende Chirurgie: Was man fir den Facharzt wissen muss

How are you doing-

was muss ich in der Anamnese fragen?

Lorenz Bichler
Orthopadische Klinik
Kantonsspital Aarau
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Ziel der Anamnese:

Was ist das Hauptproblem?

- Ist die Hufte die Ursache der Beschwerden?
- Lebensumstande/Anspriche des Patienten erkennen.
- Eingrenzen von Differentialdiagnosen.

- Festlegen von weiteren diagnostischen Massnahmen.

- Nach Sicherung der Diagnose, Wahl der adaquaten
Behandlungsart.
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Differentialdiagnhostik «Huftschmerz»

extra-artikular artikular

- Bursitis (Trochanter, lliopsoas etc.) - Degenerative Arthritis

- Spinalkanalstenose - Entzdndliche Arthritis

- 1SG Beschwerden und Symphytis pubica - Femurkopfnekrose

- Stressfrakturen am Becken oder - Impingement
proximalen Femur - Labrumlasion

- Sehnen ansatz/-ursprungstendinosen - Dysplasie
Apophysitis - Stressfraktur am Schenkelhals

- Muskulare Dysbalance - Tumoren, Osteo|ysen

- Hernien - Septische Hiifte

- Tumoren - Gelenkmause

- Infektionen - Alter Perthes
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Personliche Anamnese

« Wo aufgewachsen?

« HUft-Probleme in der Kindheit/Jugend ?
— Dysplasie
— SCFE
— M. Perthes

* Probleme beim Gehen
* Probleme im Turnen

« Haufige Distorsionen



Cam- Impingement

Posttraumatic (2%)

LCPD (2%)

Postslip Marphology (3%)

DDH (6%)

Idiopathic Cam
(72%)

Primares Cam
72%
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Others (3%)
- Tumor
- AVN

- Postinfectious

- Coxa Vara et Magna

- Coxa Valga et Antetorta
- Epiphyseal Dysplasia

Slip-Like
Morphology

(12%)

Sekundares Cam
28%

radiale MRI von 236 Huften mit Cam Typ FAI
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Personliche Anamnese

« Krankheiten
— Ubergewicht
— Diabetes Mellitus
— Infektionen
— SLE/Psoriasis
— Medikamente (Steroide)
— Alkohol, Drogenabusus

* Traumata

* Vor-Operationen
— Leistenhernie
— Gynakologische Eingriffe
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Personliche Anamnese

« Starke Belastungen der Hufte in der Kindheit / Adoleszenz

—Die Funktion der Wachstumsfuge (Knochenlange) wird durch
Belastung nicht verandert.

—Veranderung der Morphologie der Wachstumsfuge?
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Veranderung der Form der offenen Wachstumsfuge

bel Belastung

Epiphyseal extension = e/d

« 76 mannliche Elite-Basketballspieler
e Durchschnittsalter 12.9 Jahre
« Gleichaltrige Kontrollgruppe
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Cam-Impingement bei Basketball-Spielern

T T
9 10 11 12 3 2 3
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clock-face position on proximal femur

. 72 Huften, 17.6j (9-25), Kontrolle 76 gleichaltrige Huften.

- 10 x erhohtes Risiko eines alpha-Winkels > 55° .
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Cam-Impingement bei Fussball-Spielern
- Abhangigkeit Alter-Trainingshaufigkeit
126 Hiften, 23.1j (24.2)

40% Cam bei Trainingsbeginn > 12 jahrig
64% Cam bei Trainingsbeginn < 12 jahrig (p=0.042)

2.6 erhohtes Risiko einer Cam-Morphologie bei > 3x

Training pro Woche.
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Pravalenz FAI bel Sportlern

* Bis zu 89% Cam-Impingement bei Sportlern mit hohen
Belastungen.

Agricola et al. Br J sports med; 2015

Philippon et al. Am J sports med 2013
Brunner et al. Am J sports med; 2015

« Sportarten mit starker Flexion und Innenrotation des
Beines:
— Eishockey, Fussball, Basketball

— 1.9 bis 8x erhohtes Risiko zur Entwicklung eines Cam-
Impingements
Nepple et al. Am J sports med; 2015
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Familienanamnese

 Eltern / Geschwister mit Huftproblemen?

Morphological classification All siblings
Group Gender Normal (%) Pure cam (%) Prevalence
Proband (hi Relative risk -val
Control Male 53 (679) 12 (15.4) roband (hips) erativensk  p-value
Female 55 (72.4) 5 (6.6) Male  42/90 3.1 (21t04.8) <0.001
Siblings Male 41 (38.00 33 (30.6) Female 24/70 2.3 (1.4t0 3.8) 0.001
Female 42 (50.00 15 (179 All 66/160 2.8 (1.8t04.2) <0.001

« Geschwister von Patienten behandelt wegen FAI
« Kontrollgruppe Ehefrauen/Ehemanner

Pollard et al JBJS (Br);92-B:209-16, 2010 .
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» 3-4x Fussball-
training pro Woche

« positiver
Impingement-Test

e Schmerzen nach
dem Spiel

15 jahrig 23 jahrig
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Spezifische Anamnese

- Dauer der Beschwerden
- Auftreten: Akut / schleichender Beginn

- Auslosende Faktoren

— Beruf
— Sport / Freizeit-Aktivitaten

- Dynamik: Nehmen die Beschwerden zu
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Spezifische Anamnese

- Schmerz-Charakter

— Stechend: Labrumlasion/Adhasionen, freie Gelenk-Korper

— Gleichbleibend, drickende : Entzundungen, Arthrose, FAI
mit knorpeligem Schaden

— Brennend: Entzindungen/ Intra-artikularer Erguss

— Ruhe-Nachtschmerz-Anlaufschmerz: Eher Arthrose

« Schmerz-Ort
— Hufte

— Ausstrahlend
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- Patientin, 19 jahrig
- Rekrutenschule
- Dumpfe Schmerzen linke Hufte, zunehmend nach Marsch
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q—l I P zérn 2"
- Patient, 23 jahrig
- Semiprofessioneller Fussballspieler

- Dumpfe Leistenschmerzen rechts beim Training, aber auch
In Ruhe




q—l |
- Patient, 14 jahrig
- leicht Ubergewichtig

- Akute Huftschmerzen, ausstrahlend ins Knie
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Spezifische Anamnese

- Erwartungen des Patienten
— Bereitschaft zu operativer, konservativer Behandlung

— Ambitionen im Beruf, Sport

— Verhinderung Arthrose
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Table 1. Demographics of the 2 Comparison Groups

Treatment Group  Control Group

(Microfracture (No grade IV
of grade IV chondral defect,
chondral defect) no microfracture) P
Number of players 39 81
Age (years) 30.3 28.5 388
Bilaterals 0 13
Contact sport 28 56
Time from injury 10.1 8.4 .200
to surgery (months)
Number of seasons 6.68 6.53 .897

before surgery

» /7% return to play bei Microfracture. Nach 3 Jahren noch 73%
aktiv

* 84% return to play bei Kontrollgruppe. Kein signifikanter
Unterschied

BRI ARsaasc aric o/ surgory 29; (2) 330-335, 205NN
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Take Home:
Typische Anamnese beim Impingement

« Sportlich aktiver junger Mann

» Sportliche oder normal aktive Frau bis 40
« Sonst gesund

« Schmerzen in der Leiste, gluteal: C-Sign
» Meist einseitig

« Beschwerden seit Wochen-Monaten

* Initial nach Belastungen, nun zunehmend auch im Alltag
(Sitzen, Autofahren, langeres Stehen)
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Diagnostik des Huftgelenkes
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