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Das femoroacetabuläre Impingment (FAI) ist eine erst in der jüngeren Vergangenheit identifizierte Ursache von 
Schmerzen und Bewegungseinschränkungen des Hüftgelenkes, bei dem ein mechanischer Konflikt zwischen 
Schenkelhals und Pfannenrand besteht. Daher ist das FAI und dessen Rehabilitation ein aktuelles Thema.  
 

Neben dem operativen Behandlungsverfahren der chirurgischen Hüftluxation (1) etabliert sich zunehmend die 

Hüftarthroskopie als minimalinvasive Alternative zur Korrektur des femoroacetabulären Impingements. 

Der Heilungsverlauf, dass Auftreten von Schmerzen und die Beweglichkeit können von Anfang an positiv 

beeinflusst werden, wenn frühzeitig mit einem auf die Operation abgestimmten physiotherapeutischen Training 

begonnen wird. 

 

Neben der Gefährdung des operativen Ergebnisses sind mögliche Risikofaktoren nach Hüftarthroskopie das 

postoperative Auftreten von intraartikulären Adhäsionen (2), Kapselverdickungen und Weichteiladhäsionen. 

Diese können erhebliche Restbeschwerden verursachen und eine erneute chirurgische Intervention erforderlich 
werden lassen. Um dies zu verhindern und ohne das operative Ergebnis zu gefährden ist frühzeitiges intensives 
aber limitiertes Bewegen ab dem 1.postoperativen Tag entscheidend.  
Dabei haben sich in unseren Händen Manual therapeutische Techniken bewährt. Von zentraler Bedeutung ist 
hierbei die Manual therapeutische Intervention der Zirkumduktion. Nachweislich wirkt sich diese Methode positiv 
auf die betroffenen Kapsel und Weichteilstrukturen aus. (3) 
 
In diesem Beitrag wollen wir mit der Vorstellung unseres Nachbehandlungskonzeptes einen möglichen Weg in 
der Rehabilitation aufzeigen und damit einen Beitrag leisten, Unsicherheiten in der Nachbehandlung zu 
reduzieren. 
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