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LUZERN SURSEE WOLHUSEN

Orthopédie & Unfallchirurgie

Femoro-Acetabulares Impingement Syndrom
Richtlinie

Das FAI-Syndrom ist eine bewegungsabhangige Erkrankung der Hifte, die durch eine Trias aus Symp-
tomen, klinischen Befunden und bildgebenden Nachweisen gekennzeichnet ist. Es stellt einen sympto-
matischen, vorzeitigen Kontakt zwischen dem proximalen Femur und dem Acetabulum dar.

1 Klinische Befunde

Anamnese

= Bewegungs- und/oder positionsabhangiger Schmerz in der Leistengegend (“c-sign")

= Kodnnen auch im Rucken, Gesass oder Oberschenkel auftreten

= Knacken, Einrasten, Blockieren, Steifheit, eingeschrankte Beweglichkeit oder ein Nachgeben des
Gelenks

Untersuchung

= Impingement-Tests (vorderer Impingement-Test (FADIR [Flexion-ADduktion-InnenRotation]-Test),
hinterer Impingement-Test (Extension-Abduktion-Aussenrotation))

= Range of motion (v. a. Flexion und Innenrotation eingeschrankt)

= Diagnostische BV-kontrollierte Infiltration mit Lokalanasthetikum (10 ml Bupivacain 0,5%)

2 Erganzende Diagnostik

= Rontgen Beckenubersicht ap und Hufte Lauenstein 45°

- Uberblick der Hufte

- Cam- oder Pincer-Morphologie erkennen DD Dysplasie (LCE, Al, Alpha-Winkel)

- Cross-over sign, Ischial spine sign

- Andere Ursachen fur Huftschmerz ausschliessen (Arthrose, heterotope Ossifikationen, Avulsions-/Fraktur, extraarti-
kulares Impingement)

= |n der Regel zusatzliche Schnittbilddiagnostik

- Meist Arthro-MRI Hifte (inkl. Rotationsmessung und Beurteilung Version) fur Diagnostik intaartikularer Schaden so-
wie 3D-Assessement der Pathologie sowie Beurteilung der femoralen Torsion

- Bei Kontraindikation fur KM: MRI Hifte
Bei Kontraindikation fur MRI: Arthro-CT. Bei Rotationsabklarung der Femora: Rotations-CT

3 Klassifikation / Diagnostik

Consensus statement (Link): The Warwick Agreement on femoroacetabular impingement syndrome
(FAI' syndrome): an international consensus statement

Agreement on terminology relating to femoroacetabular impigment (FAI)

Recommended To be avoided

FAI Syndrom Asymptomatic FAI
Cam Morphology Symptomatic FAI
Pincer Morphology FAI Morphology

Deformity, abnormality of session when referring to Cam of Picer
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https://bjsm.bmj.com/content/50/19/1169

4 Behandlungskonzept

Konservative Behandlung
INDIKATION

= Individuell festzulegen (eher leichte Symptome, “Shared-decision”;)
= Schmerzkompensation nach therapeutischer Infiltration mit Lokalanasthetikum und Kortison (10 ml
Bupivacain 0,5% + Kenacort 40 mg/ml)

NACHBEHANDLUNG

= Physiotherapie (Spiraldynamik, Propriozeption, Detonisierung; keine Verbesserung der Beweglich-
keit, da ossare Restriktionen, die nicht weggedehnt werden kénnen)
= Nachkontrollen (auch telefonisch moglich)

Operative Behandlung
INDIKATION

= Individuell festzulegen (eher starke Symptome, “Shared-decision”)
= Konservative Therapie ausgeschopft

AUFKLARUNG

= Persistierende Beschwerden

= Adhasionen (Reoperation)

= Unter-/Uberkorrektur

= Hypasthesien Oberschenkelinnenseite und dusseres Genitale (Nn. obturatorius et genitofemoralis)
oder lateraler Oberschenkel (N. cutaneus femoris lateralis)

= Heterotope Ossifikationen

= OP-Anmeldung in EPIC gemass Ublichem Vorgehen (kein SmartSet notwendig)

OPERATION

Arthroskopisch

= Cam-/Pincer-type Impingement: Huftarthroskopie (HAS) - Mit oder ohne Labrumrefixation
= Ggf. mit offener Derotationsosteotomie (keine zusatzliche CHL notwendig)

Offen

= Cam-/Pincer Impingement: Chirurgische Huftluxation
= Bei femoralem Torsionsfehler: Derotationsosteotomie
= Bei Fehlorientierung des Acetabulums: Periacetabulare Osteotomie

Kontraindikationen

= >45 |J (sehr individuell; deutlich langwierigere Erholung, intraartikulare Schaden sind mit schlech-
terem Outcome assoziiert) und/oder Coxarthrose (siehe OUU Hufte RL Coxarthrose.docx)

NACHBEHANDLUNG

= Keine Ruhigstellung

= Ev. Teilbelastung (CHL, Derotation und Labrumrefixation)

= Flexions- und Rotationsbewegungen taglich zur Pravention von Adhasionen

= Regelmassige Physiotherapie

= Fadenentfernung 10-14d postop

= Prophylaxe heterotoper Ossifikationen (siehe SOP Heterotope Ossifikationen)
= Nachkontrollen acht Wochen postoperativ

= Arbeitsunfahigkeit individuell auf Beruf bezogen
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https://youtu.be/H6nsoaU7Wfs
https://link.springer.com/article/10.1007/s00132-016-3265-6
https://healthcommunity.sharepoint.com/:w:/r/sites/00800/freigegebenedokumente/OUU%20H%C3%BCfte%20RL%20Coxarthrose.docx?d=w6da035aa1dc042a996c78525c74c8b99&csf=1&web=1&e=RbR3fx
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