Huftschmerzen im Alter — immer nur Arthrose?
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Wie entstehen Hiiftschmerzen?

Im hoheren Alter sind nur gerade 40%
der Hiiftschmerzen die Folge einer iiber-
missigen Abnutzung des Gelenkknorpels
(Arthrose). Die Ursachen sind mehrheitlich
eine Entziindung der Weichteile, eine Er-
krankung des Knochens um das Hiiftgelenk
sowie Erkrankungen der Wirbelsidule und
des Unterleibes, welche die Schmerzen in
den Hiiftbereich fortleiten konnen. Je frii-
her die richtige Diagnose gestellt wird, des-
to grosser sind die Therapiemoglichkeiten.
Auch lassen sich damit unnétige Behand-
lungen oder sogar Operationen vermeiden.

Ursachen fiir Hiiftschmerzen:
Arthrose rund 40%

Eine Abnutzung des Knorpels fiihrt zu ei-
ner schmerzhaften Entziindung im Hiiftge-
lenk. Erste Warnzeichen sind ein morgend-
licher Anlaufschmerz mit einem Ziehen in
der Leiste, im Bereich der Innenseite des
Oberschenkels oder aber ein Druckgefiihl
oder Schmerz im Gesiss. Spiter kommen
noch Muskelverspannungen und Bewe-
gungseinschrinkungen dazu und unterhal-
ten die negative Spirale der Beschwerden.

Sonstige Ursachen rund 60%

Am hiufigsten sind eine Entziindung des
grossen Schleimbeutels iiber der Aussen-
seite der Hiifte und/oder von angrenzenden
Sehnen sowie muskulidre Verspannungen
fir die Schmerzen verantwortlich. Der Pa-
tient beschreibt ein brennendes Gefiihl
oder einen stechenden Schmerz, der beim
Treppensteigen und in Seitenlage verstiarkt
wird. Die beiden Hauptfaktoren sind fal-
sche Korperhaltung und Hinken. Anderer-
seits konnen aber auch langes Stehen, un-
gewohnte wiederkehrende Belastungen
oder eine vorausgegangene Hiiftoperation
ausschlaggebend sein.

Eine weitere Ursache der Hiiftschmer-
zen kann ein Ermiidungsbruch des Becken-
oder Oberschenkelknochens sein, dies als
Folge einer reduzierten Festigkeit des Kno-
chens, z.B. bei Osteoporose, oder nach Ein-
nahme von gewissen Medikamenten. Die
Schmerzen sind meist dumpf und verstir-
ken sich unter Belastung.

Auch Durchblutungsstérungen kénnen
zu unterschiedlichen Hiiftbeschwerden
fiilhren. Eine Mangeldurchblutung des
Hiiftknochens (Hiiftkopfnekrose) kann zu
einem Einbruch der gelenkstragenden Fli-

che fiihren. Die Beschwerden sind ver-
gleichbar mit jenen einer Arthrose. Eine
Mangeldurchblutung der Muskulatur infol-
ge Gefissverengung durch Verkalkungen
(peripher arterielle Verschlusskrankheit,
pAVK) kann sich in belastungsabhingigen
Gesiss-, Leisten- oder Unterschenkel-
schmerzen dussern. In diesem Fall bringt
eine Ruhepause oft eine Erleichterung
(Schaufensterkrankheit).

Fortgeleitete Schmerzen kommen hiufig
bei Wirbelsdulenerkrankungen vor. Eine
Reizung von austretenden Nerven aus der
Wirbelsidule durch einen Bandscheibenvor-
fall oder Verknécherungen kénnen zu bren-
nenden Schmerzen in der Leiste fiithren. Ei-
ne Arthrose der kleinen Wirbelsiulengelen-
ke und/oder eine Blockade bzw. Arthrose
des Becken-Kreuzbein-Gelenkes (Iliosa-
kralgelenk) verursacht meist einen dump-
fen Schmerz im Gesissbereich.

Wenn Sie vor Jahren ecin kiinstliches
Hiiftgelenk erhalten haben, so muss eine
mogliche Implantatlockerung abgeklirt
werden. Bei bestimmten Operationsverfah-
ren kann es nach Jahren zu einer Ausdiin-
nung oder einem Abriss von Sehnen kom-
men. Auch kénnen manche Kombinationen
von gelenkbildenden Oberflichenmateria-
lien, sogenannte Gleitpaarungen von Im-

plantaten, zu einem i{ibermissigen Metall-
abrieb fiihren, der eine schwere Entziin-
dung der umgebenden Weichteile oder
sogar eine Metallvergiftung verursachen
kann. Die Beschwerden sind hier hiufig ei-
ne Kombination der oben beschriebenen
Symptome.

Zu den ceher seltenen Ursachen zihlen
Infektionen, entziindliche Gelenkserkran-
kungen wie rheumatoide Arthritis sowie Er-
krankungen des Diinn- oder Dickdarmes,
der Gebirmutter und/oder der Eierstocke
und Hoden, Leisten- oder Beckenboden-
hernien, Einklemmen von lokalen Nerven-
dsten oder von Muskulatur zwischen dem
Becken und dem Oberschenkel, Nieren-
steinen, primire lokale "Tumoren und/oder
Ableger von entfernten Tumoren (Metasta-
sen).

Welche Behandlung bzw. Therapie
wird empfohlen?

Es ist die Aufgabe des Arztes, nicht nur
die richtige Diagnose zu stellen, sondern
auch die Ursache herauszufinden. Nur dann
kann die richtige Therapie in die Wege ge-
leitet werden. Sehr hdufig erfordert dies ei-
ne Zusammenarbeit zwischen Orthopidden,
Chirurgen, Neurologen, Gefissspezialisten
und Gynikologen oder Urologen. L]
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