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Injektionsbehandlungen bei Coxarthrose
Intra-articular injections in symptomatic hip osteoarthritis

Zusammenfassung: Die konservative Therapie der 
symptomatischen Coxarthrose ist im Vergleich zu der 

Behandlung der Gonarthrose mit einer geringen Evidenz  
belegt. Leitlinien zur Therapie der symptomatischen Cox -
arthrose sind meist von denen der Gonarthrose abgeleitet 
oder ein Teil davon. Neben der Anpassung des Lebenswan-
dels, Patientenschulungen, der Sporttherapie, Physiotherapie 
und der medikamentösen oralen Therapie werden auch intra-
artikuläre Injektionen durchgefüht, insbesondere dann, wenn 
die nichtinvasiven Maßnahmen nicht zum gewünschten Er-
folg führen. Hierbei stehen uns neben den Kortikoiden mit 
den Hyaluronsären oder dem Platelet-Rich-Plasma (PRP) 
neuere Substanzen zur Verfügung, die meist in nicht rando-
misierten, nicht kontrollierten Studien erste erfolgverspre-
chende klinische Ergebnisse zeigen. Insbesondere hier gilt es, 
in der Zukunft eine solide Evidenz zu schaffen, die eine ab-
schließende Beurteilung der jeweiligen Substanzen erlaubt. 
Injektionsbehandlungen an der Hüfte müssen in ein individu-
elles Therapiekonzept eingebunden sein, um im Sinne eines 
multi-modalen Therapieansatzes einen möglichst guten The-
rapieerfolg erreichen zu können. Neben der symptomati-
schen Behandlung der Coxarthrose werden Injektionen auch 
im Rahmen der peri-operativen Analgesie eingesetzt, auch 
hier gibt es erste erfolgversprechende klinische Ergebnisse.
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Summary: Non-surgical treatment of symptomatic hip OA 
shows still a lack of evidence. Treatment guidelines are 
adapted mainly from the knee or are a part of such. Beside 
patient-education, exercise and oral analgetics intra-articular 
injections are promising options, but evidence of RCTs is still 
missing up to now. In order to achieve the best possible out-
come precise intra-articular injection into the hip joint is 
mandatory. Injections play also a role during intra- and post-
operative pain management with positive impact on anal-
getic-consumption within the first hours/days of total hip re-
placement. 
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Neben der nichtinvasiven konservati-
ven Therapie stellen die intra-artikulä-
ren Injektionen an der Hüfte einen maß-
geblichen Anteil der nicht-operativen 
Therapieoptionen dar. 

Aufgrund der Komplexität des 
Hüftgelenks und der benachbarten 
Strukturen, die neben der symptomati-
schen Coxarthrose ebenso eine hohe 
Relevanz für die Schmerzsymptomatik 
haben können, besteht die therapeuti-
sche Herausforderung darin, zunächst 
eine präzise Diagnose zu stellen und in 

der Folge neben der konservativen, 
nichtinvasiven Therapie, sofern erfor-
derlich, gezielte Injektionen durch-
zuführen, um eine rasche und nachhal-
tige Schmerzlinderung erreichen zu 
können.

Im Folgenden greift diese Über-
sichtsarbeit neben den geeigneten Zu-
gängen für die Injektionen, die zur Ver-
fügung stehenden Substanzen und die 
Implementierung von intra-artikulären 
Injektionen in ein individuelles Cox -
arthrosemanagement auf.

Intra-artikuläre Injektion des  
Hüftgelenks

Vorbemerkung
Injektionen von anterior: Lagerung des 
Patienten: Der Patient wird in Rückenla-
ge gelagert, unter die Kniegelenke sollte 
ein Rolle gelegt werden um eine diskrete 
Hüftbeugung zu erreichen, 10–20° In-
nenrotation des Beins.
Leitstrukturen: Trochanter Majus, 
spina iliaca anterior superior, Symphyse, 
A femoralis und Patella.
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Vorbemerkung: Vor der Injektion in 
das Hüftgelenk sollte das p.a.-Röntgen-
bild betrachtet werden, um etwaige Ano-
malien (Coxa vara/valga) berücksichti-
gen zu können. Die i.a.-Injektion des 
Hüftgelenks sollte möglichst kontrolliert 
(Sonografie/Bildwandler) erfolgen. Die 
landmarkengestützte Injektion sollte 
dem erfahrenen Injektor vorbehalten 
sein. Eine Injektion von Lokalanästheti-
ka muss aufgrund der Nähe zum N. fe-
moralis und der damit verbundenen 
Möglichkeit der Sturzgefahr aufgrund ei-
ner passageren Parese streng intra-arti-
kulär erfolgen bzw. nach der Injektion 
entsprechend überwacht werden.

Landmarkengestützte i.a.-Injektion 
des Hüftgelenks von anterior

Palpation von prox. Trochanter major 
und Symphyse, Ziehen einer horizonta-
len Verbindungslinie mit einem ent-
sprechenden Stift. Dann vertikale Linie 
zwischen der Spina iliaca anterior Supe-
rior und der Patellamitte ziehen. Der 
Kreuzungspunkt der beiden Linien ent-
spricht bei normaler Anatomie dem In-
jektionspunkt. An diesem Punkt wird 
die Kanüle in einem Winkel von 50–60° 
eingestochen und in Richtung leicht 
nach medial (etwa 5°) bis zum „Kno-
chenkontakt“ unter Aspiration voran-
geschoben.

Sonografisch kontrollierte  
anteriore Injektion

Der Eintrittspunkt der Injektionskanüle 
kann sonografisch z.B. unter Zuhilfe-
nahme einer zu einem „U“ gebogenen 
Büroklammer bestimmt werden. Die un-
ter dem Schallkopf platzierte Büroklam-
mer führt dabei zu einem senkrechten 
Schallschatten, der so platziert wird, 
dass er auf dem lateralen oberen Qua-
dranten des Femurkopfs, > 2 cm lateral 
der A. femorais zu liegen kommt. Nach 
entsprechender Einstellung wird dann 
die Kreuzungsstelle von Schallkopfmitte 
und der gebogenen Büroklammer als 
Eintrittspunkt für die Injektionskanüle 
(mind. 70 mm Länge) markiert. Ebenso 
erlaubt dieses Verfahren ein Ausmessen 
der Injektionstiefe, hierbei gilt es, den 
Druck, der mit dem Schallkopf auf die 
Haut ausgeübt wird bzw. die daraus re-
sultierende Tiefe zu berücksichtigen. 
Nach Entfernen des Ultraschallkontakt-
gels erfolgt die Desinfektion der Injekti-

onsstelle und anschließend die Injekti-
on, bei der die Injektionskanüle senk-
recht unter ständiger Aspiration bis zum 
„Knochenkontakt“ vorgeschoben wird, 
bis nach Passage der harten Gelenkkap-
sel häufig Synovialflüssigkeit aspiriert 
werden kann.

Neben der landmarkenorientierten 
und sonografisch gestützten Injektion 
ist auch die Injektion unter fluoroskopi-
scher sowie CT-Kontrolle möglich.
Intra-artikuläre Injektion des 
Hüftgelenks von lateral
Eignet sich nicht für sehr adipöse Pa-
tienten, da hier häufig eine Distanz von 
> 6 cm zu überwinden ist, bevor die In-
jektionskanüle intra-artikulär zu liegen 
kommt. 

Vorgehen: Die laterale Injektion 
kann unter Bildwandlerkontrolle (Ein-
stellung p.a.) mit einer langen Nadel 
(70 mm) erfolgen. Dabei wird die Injek-
tionsnadel proximal des Trochanter ma-
jors eingestochen und unter ständiger 
Aspiration in Richtung des Trochanter 
majors der kontralateralen Seite bis zum 
„Knochenkontakt“ vorgeschoben. 

Bei beiden Injektionsverfahren ist es 
empfehlenswert, sich vor der Injektion 
das vorhandene p.a. Röntgenbild anzu-
sehen und sich die individuelle anato-
mische Begebenheit vor Augen zu füh-
ren. Bei der Durchführung der intra-arti-
kulären Injektion am Hüftgelenk weisen 
erfahrene Injektoren eine Erfolgsquote 
von durchschnittlich 77,1 % auf, diese 
Erfolgsrate steigt auf 88 % an, wenn der 
BMI der behandelten Patienten < 30 
liegt [1].

Darüberhinaus bieten die Bildwand-
ler- und CT-gestützten Injektionen gute 
Optionen, die Injektion sicher intra-ar-
tikulär durchzuführen. 

Substanzen zur  
intra-artikulären Injektion 
bei Coxarthrose

Lokalanästhetika

Insbesondere bei der differenzialdiag-
nostischen Abklärung eines Hip-Spine-
Syndroms ist die Injektion von Lokalan-
ästhetika in das Hüftgelenk sehr sinn-
voll. Hierzu stehen uns verschiedene 
Präparate zur Verfügung, die sich hin-
sichtlich des Zeitpunkts, des Wirkein-
tritts und der Wirkdauer unterscheiden. 
Aufgrund der in zahlreichen Arbeiten 

diskutierten Chondrotoxizität von Lo-
kalanästhetika ist eine geringere Kon-
zentration der Wirkstoffe zu bevor-
zugen, ebenso ist eine häufig Wiederho-
lung von i.a Lokalanästhetikanjektio-
nen zu vermeiden [2, 3, 4].

Kortikosteroide

Häufig wird ein möglicher Zusammen-
hang zwischen einer Kortikosteroidin-
jektion und einem etwaig erhöhten Risi-
ko für einen Infekt nach HTEP Implan-
tation diskutiert. Wang et al. [5] konn-
ten in einer aktuellen Metaanalyse hier-
für keinen direkten Zusammenhang 
zwischen einer vorherigen Kortikoste-
roidinjektion und dem Auftreten eines 
oberflächlichen oder tiefen Infekts nach 
HTEP finden. Ravi et al. [6] beschrieben 
hingegen eine Häufung von Revisionen 
nach HTEP bei Patienten, bei denen in 
den letzten 12 Monaten vor der Hüft-
TEP-Implantation eine Injektion mit 
Kortikosteroiden durchgeführt wurde.

Insbesondere bei einer Exzerbation 
von Coxarthroseschmerzen kann die In-
jektion von Kortikosteroiden sinnvoll 
sein. Aufgrund der anti-inflammatori-
schen Potenz ist es möglich, die zugrun-
deliegenden Reizzustände schnell zu 
adressieren. Ebenso haben klinische Stu-
dien neben der Reduktion der Schmer-
zen auch eine Verbesserung der Funk-
tion und Reduktion der Steifigkeit ge-
zeigt. Die Dauer dieser positiven Effekte 
ist jedoch auf Wochen bzw. Monate be-
grenzt [7, 8]. Hinsichtlich der Dosierung 
ist die einmalige höherdosierte Injekti-
on einer Mehrfachgabe vorzuziehen. 
Die Anzahl der Kortikosteroidinjektio-
nen ist aufgrund postulierter negativer 
Effekte auf den Gelenknorpel möglichst 
gering zu halten.

Hyaluronsäuren

Hyaluronsäuren haben neben der Injek-
tion bei der symptomatischen Gon-
arthrose auch bei der Behandlung der 
symptomatischen Coxarthrose und bei 
Versagen der initial eingeleiteten nicht -
invasiven Therapie eine valide Berechti-
gung [9]. Bezüglich der Anzahl und der 
Frequenz der i.a. Hyaluronsäureinjek-
tionen an der Hüfte besteht bei den 
meisten Präparaten keine klare Empfeh-
lung bzw. die Hersteller übernehmen die 
Empfehlungen, die für die Behandlung 
der Gonarthrose gegeben sind. 
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Platelet-Rich-Plasma (PRP)

Neben ersten, erfolgversprechenden, 
kontrollierten Arbeiten über die Wirk-
samkeit von PRP im Vergleich zu nieder-
molekularer Hyaluronsäure im Rahmen 
der symptomatischen Gonarthrosethe-
rapie liegen nur sehr wenige kontrollier-
te Arbeiten zu dieser Substanz an der 
Hüfte vor. Battaglia et al. [10] konnten 
in einer randomisierten Arbeit zeigen, 
dass es zwischen einer Injektions-

behandlung mit PRP und Hyaluronsäu-
re keine signifikanten Unterschiede hin-
sichtlich des therapeutischen Outcomes 
gab.

Im Rahmen der konservativen 
Therapie der symptomatischen Cox -
arthrose stehen uns mit den intra-arti-
kulären Injektionen Therapiemög-
lichkeiten zur Verfügung, die, einge-
bettet in ein individuelles Arthrose-
management, eine sinnvolle Ergän-
zung darstellen.  
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