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Zu gangs tech nik ge währ leis tet Si cher heit 

und Ef fi zi enz der Me tho de. Sind die Por-

ta le zum Ge lenk prä zi se an ge legt, kön nen 

Tech ni ken, Fer tig kei ten und Neue run gen, 

wie sie be reits für an de re Ge len ke ent wi-

ckelt wur den, an ge wen det wer den.

Zen tra les Kom par ti ment

3-Por tal-Tech nik

Drei Stan dard por ta le bie ten einen op ti ma-

len Zu gang zu prak tisch al len pa tho lo gi-

schen Ver än de run gen des zent ra len Kom-

par ti ments (. Abb. 1, 2, . Ta bel le 1), [1, 

2, 3, 4, 7]. Hier zu zäh len 2 la te ra le (an te-

ro la te ral und pos te ro la te ral) und ein an te-

rio res Por tal. Ob wohl ei ni ge Ver än de run-

gen über nur 2 Por ta le be han delt wer den 

kön nen, soll ten in der Rou ti ne des Chi rur-

gen alle 3 Por ta le ver wen det wer den. Ei-

ner seits re du ziert dies die Wahr schein lich-

keit, nicht er war te te pa tho lo gi sche Ver än-

de run gen zu über se hen. An de rer seits 

schult die rou ti ne mä ßi ge Eta blie rung al-

ler 3 Por ta le, so dass der Ope ra teur auch 

in schwie ri gen Fäl len mü he los alle Por ta-

le an le gen kann.

Ei ni ge Chi rur gen be vor zu gen 2 la te ra-

le Por ta le, wel che am leich tes ten an ge legt 

wer den kön nen. Das an te rio re Por tal ist 

je doch aus 2 Grün den wich tig: 1. bie tet 

es eine an de re Per spek ti ve als die 2 la te-

ra len Por ta le, bei der v. a. der la te ra le An-

teil der Hüf te dar ge stellt wer den kann. Pa-

tho lo gi en in die sem Be reich könn ten bei 

al lei ni ger Dar stel lung des me dia len Are-

als durch die la te ra len Por ta le über se hen 

wer den. 2. bie tet das an te rio re Por tal den 

best mög li chen Zu gang zum me dia len Be-

reich mit dem in fe rio ren An teil der Fos sa 

ace ta bu li. Von ei ni gen Chi rur gen wer den 

die an te rio ren Por ta le (an te ri or und an te-

ro la te ral) be vor zugt. Un ge fähr 80 der 

pa tho lo gi schen Ver än de run gen der Hüf te 

be fin den sich in die sem Be reich und sind 

so mit über die an te rio ren Por ta le zu gäng-

lich. Trotz dem ist das pos te ro la te ra le Por-

tal wich tig, um nicht-pos te rio re Lä sio nen 

zu über se hen und den Chi rur gen mit der 

An la ge des Por tals ver traut zu ma chen.

Das Hüft ge lenk ist das am tiefs ten ge le-

ge ne Ge lenk des mensch li chen Kör pers 

und das ein zi ge ech te Ku gel ge lenk. Auf-

grund sei nes kräf ti gen Weich teil man tels, 

der en gen Ge lenk ver hält nis se und der di-

cken, we nig dehn ba ren Kap sel bie tet das 

Hüft ge lenk dem Ar thro sko peur ein zig ar-

ti ge ana to mi sche Hin der nis se. Nur durch 

die Kennt nis der ana to mi schen Ei gen hei-

ten des Hüft ge lenks und An wen dung der 

tech ni schen Grund prin zi pi en der Hüftar-

thro sko pie kann der Ope ra teur die se er-

folg reich über win den.

Bei der Hüftar thro sko pie dreht sich 

al les um die Zu gän ge. Nur eine prä zi se 

Ta bel le 1

Ab stand der Por ta le zu ver schie de nen ana to mi schen Struk tu ren (Er geb nis 

von Prä pa ra tio nen nach Por tal an la ge an 8 fri schen Lei chen). (Nach [2])

Por tal Ana to mi sche Struk tur Ø Dis tanz [cm] Be reich [cm]

An te ri or Spi na ilia ca an te ri or su pe ri or 6,3 6,0–7,0

An te ri or aN. cu ta neus fe mo ris la te ra lis 0,3 0,2–1,0

An te ri or bN. fe mo ra lis Auf Höhe vom 

M. sar to ri us

4,3 3,8–5,0

Auf Höhe vom 

M. rec tus fe mo ris

3,8 2,7–5,0

Auf Höhe der 

Ge lenk kap sel

3,7 2,9–5,0

An te ri or A. fe mo ris cir cum flexa la te ra lis, 

auf stei gen der Ast

3,7 1,0–6,0

An te ri or cA. fe mo ris cir cum flexa la te ra lis, En dast 0,3 0,2–0,4

An te ro la te ral N. glu teus su pe ri or 4,4 3,2–5,5

Pos te ro la te ral N. is chia di cus 2,9 2,0–4,3

a Der Nerv ist auf die ser Höhe in 3 oder mehr Äste ge teilt: Dis tanz zum nächs ten Ast.
b Di stanz mes sun gen zum ober flä chen Ast des N. fe mo ra lis.
c Wer te aus 3 Prä pa ra ten, in de nen En däs te dar ge stellt war den konn ten.
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Zu sam men fas sung

Bei der Hüftar thro sko pie dreht sich al les 

um die Zu gän ge. Nur eine prä zi se Zu gangs-

tech nik ge währ leis tet Si cher heit und Ef fi-

zi enz der Me tho de. Die meis ten pa tho lo-

gi schen Ver än de run gen des Hüft ge lenks, 

die ei ner ar thro sko pi schen In ter ven ti on 

zu gäng lich sind, be fin den sich im zent ra-

len Kom par ti ment: 2 la te ra le (an te ro la te ral 

und pos te ro la te ral) und 1 an te rio res Por tal 

zäh len zu den 3 Stan dard por ta len, die ei-

nen op ti ma len Zu gang zu prak tisch al len 

pa tho lo gi schen Ver än de run gen des zent ra-

len Kom par ti ments bie ten.

Im pe ri phe ren Kom par ti ment kön nen 

re le van te Er kran kun gen und Lä sio nen vor-

kom men, die bei al lei ni ger Ar thro sko pie 

des zent ra len Kom par ti ments über se hen 

wür den. Für die ope ra ti ve Ar thro sko pie des 

pe ri phe ren Kom par ti ments wer den 2 Por-

ta le be nö tigt: das an te ro la te ra le Por tal und 

dis tal da von, kon ver gie rend zum ven tra len 

Schen kel hals, ein zwei tes.

Die ar thro sko pi sche Ana to mie wur de 

be reits gut aus ge ar bei tet, wäh rend wei te-

re In ter pre ta tio nen not wen dig sind, um 

Norm va ri an ten von pa tho lo gi schen Lä sio-

nen zu un ter schei den.

Schlüs sel wör ter

Hüftar thro sko pie · Stan dard por ta le · 

Zen tra les Kom par ti ment · 

Pe ri phe res Kom par ti ment

Ab stract

In hip ar thros co py ev ery thing re volves 

around en try points. Only with a pre cise en-

try tech nique are safe ty and ef fi cien cy gua-

r an teed. Most patho log i cal chang es of the 

hip for which an arthro scop ic in ter ven tion 

can be used are lo cat ed in the cen tral com-

part ment: two lat er al (an tero lat er al and 

pos te ro lat er al) and one an te ri or por tal are 

the three stan dard por tals al low ing an op ti-

mal ap proach to prac ti cal ly all patho log i cal 

chang es in this com part ment.

Sig nif i cant dis eases and le sions can oc-

cur in the pe riph er al com part ment which 

would be over looked by ar thros co py of 

the cen tral com part ment. Two por tals are 

need ed for ar thros co py of the peri par al 

com part ment: the an tero lat er al, as well 

as one dis tal ly, con verg ing on the ven tral 

neck of the thigh.

Hip ar thros co py is un der go ing con tin u-

al de vel op ment, how ev er, there are still ma-

jor re quire ments for clar i fi ca tion of the pa-

thol o gy and path ome ch a nisms of in juries 

and dis eases of the this joint.

Key words

Hip ar thros co py · Stan dard por tal · Cen tral 

com part ment · Pe riph er al com part ment

Hip ar thros co py. Por tal tech nique and arthro scop ic anat o my

Das an te rio re Por tal liegt am Schnitt-

punkt der nach dis tal ver län ger ten ver ti-

ka len Li nie durch die Spi na ilia ca an te ri-

or su pe ri or und der ho ri zon ta len Li nie 

durch die Ober kan te des Tro chan ter ma-

jor. Die Rich tung die ses Por tals zeigt et-

wa 45° nach pro xi mal und 30° nach me di-

al. Das an te ro la te ra le und pos te ro la te ra le 

Por tal lie gen an der an te rio ren bzw. pos-

te rio ren Be gren zung des pro xi ma len Tro-

chan ter ma jor.

An te rio res Por tal
Der Zu gangs weg des an te rio ren Por tals 

pe ne triert auf sei nem Weg zur an te rio ren 

Kap sel die Mus kel bäu che des M. sar to ri-

us und M. rec tus fe mo ris (. Abb. 3). Auf 

Höhe des Por tals ist der N. cu ta neus fe mo-

ris la te ra lis üb li cher wei se in 3 oder mehr 

Äste un ter teilt. Folg lich liegt der Zu gang 

meist we ni ge Mil li me ter von ei nem die ser 

Äste ent fernt (. Abb. 4). Da es meh re re 

Äste gibt, lässt sich der Nerv nicht durch 

eine Ver än de rung der Hautin zi si ons stel le 

um ge hen. Ein bes se rer Schutz wird durch 

eine akri bi sche Tech nik bei der Por tal an la-

ge ge währ leis tet. Der Nerv wird v. a. durch 

eine zu tie fe Hautin zi si on ge fähr det. Des-

we gen soll ten nur die Haut und nicht das 

sub ku ta ne Fett ge we be in zi diert wer den.

Im Ver lauf von der Haut bis zur Kap-

sel ver läuft der Zu gangs weg fast tan gen-

ti al zur Ach se des N. fe mo ris und nä hert 

sich die sem nur auf Kap sel ni veau auf ei-

ne durch schnitt li che Dis tanz von 3,2 cm 

(. Abb. 5). Der auf stei gen de Ast der la-

te ra len A. cir cum flexa liegt durch schnitt-

lich 3,7 cm dis tal des an te rio ren Por tals, 

wenn gleich die ser Ab stand va ria bel ist 

(. Abb. 6). Auf Kap sel ni veau wur de bei 

ei ni gen Lei chen prä pa ra ten ein klei ner ter-

mi na ler Ast die ses Ge fäßes im Ab stand 

von we ni gen Mil li me tern von dem Por-

tal ge fun den. Eine kli ni sche Re le vanz ist 

nicht ge si chert, bis her wur de von kei nen 

grö ße ren Blu tun gen aus dem an te rio ren 

Por tal be rich tet.

An te ro la te ra les Por tal
Das an te ro la te ra le Por tal per fo riert vor sei-

nem Ein tritt durch die la te ra le Kap sel den 

ven tra len Vor der rand des M. glu teus me-

di us (. Abb. 7). Die ein zig wich ti ge Struk-

tur in der Nähe des an te ro la te ra len Por-

tals ist der N. glu teus su pe ri or (. Abb. 8). 

Nach Ver las sen des Fo ra men is chia di-
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cum ma jus ver läuft er in ei ner pos te ri or-

an te rio ren Rich tung durch das tie fe Blatt 

des M. glu teus me di us. Sei ne Dis tanz zu 

bei den la te ra len Por ta len liegt bei durch-

schnitt lich 4,4 cm.

Pos te ro la te ra les Por tal
Das pos te ro la te ra le Por tal durch dringt vor 

dem Ein tritt ins Ge lenk die dor sa le Be gren-

zung des M. glu teus me di us und mi ni mus 

(. Abb. 9). Sein Ver lauf ist su pe ri or und 

ven tral der Pi ri for mis seh ne (. Abb. 10). 

Das Por tal liegt am nächs ten zum N. is-

chia di cus mit ei ner durch schnitt li chen 

Dis tanz auf Kap sel ni veau von 2,9 cm. Der 

Ab stand zum N. glu teus su pe ri or be trägt 

durch schnitt lich 4,4 cm.

Abb. 1 8 Por ta le zum zent ra len Kom par ti ment: Hautin zi sio nen 
und Aus rich tung. (Mit Ge neh mi gung von Smith & Ne phew 
En dos co py, An do ver, Massa chu setts)

Abb. 2 8 Be zie hung der wich ti gen neu ro vas ku lä ren Struk tu ren 
zu den 3 Stan dard por ta len zum zent ra len Kom par ti ment. 
Das an te ro la te ra le Por tal liegt zent ral in der si che ren Zone. 
(Mit Ge neh mi gung von J.W.T. Byrd)

Abb. 3 9 An la ge und Ver lauf des an te rio ren 
Por tals. (Mit Ge neh mi gung von Smith & Ne-
phew En dos co py, An do ver, Massa chu setts)

Abb. 4 8 Lage des an te rio ren Por tals zu den mul ti plen Äs ten des 
N. cu ta neus fe mo ris la te ra lis. Die Äste ver lau fen meist la te ral zum 
Por tal. (Aus: [2])

Nor ma le ar thro sko pi sche 
Ana to mie

Bei der 3-Por tal-Tech nik (an te ri or, an te-

ro la te ral und pos te ro la te ral) be ginnt die 

In spek ti on durch das an te ro la te ra le Por-

tal (. Abb. 11a). Da die ses Por tal am zen-

trals ten in der si che ren Zone für die Ar-

thro sko pie liegt, wird es als ers tes an ge legt 

[2, 4]. Die In spek ti on be ginnt mit der 70°-

Op tik, da so die bes te Dar stel lung der Ge-

lenk pe ri phe rie er reicht wird, was die An la-

ge der an de ren 2 Por ta le un ter di rek ter ar-

thro sko pi scher Sicht er laubt. Das an te ro la-

te ra le Por tal er laubt die bes te Sicht auf die 

ven tra len Ge len kan tei le (s. . Abb. 11b).

Da nach wird das Ar thro skop in das 

an te rio re Por tal um ge setzt. Bei nach la te-

ral ge rich te ter Op tik wird die La ge be zie-

hung der 2 la te ra len Por ta le zum Un ter-

rand des la te ra len La brums dar ge stellt 

(. Abb. 12a). Der Chi rurg soll te be son-

ders auf merk sam die Ein tritts stel le des 

an te ro la te ra len Por tals be gut ach ten, da 

die ses Por tal nur un ter fluo ro sko pi scher 

Kon trol le ohne den Vor teil der ar thro-

sko pi schen Dar stel lung von dem Ort 

des Ein tritts in das Ge lenk an ge legt wird 

(s. . Abb. 12b). Beim Blick nach me di al 

durch das an te rio re Por tal kann der Chi-

rurg die in fe rio re Be gren zung des an te rio-

ren La brums (La brum vor der horn) se hen 

(. Abb. 13).
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Das Ar thro skop wird da nach in das 

pos te ro la te ra le Por tal um ge setzt, dies er-

mög licht die bes te Dar stel lung der dor sa-

len Be rei che des Ge lenks, ins be son de re 

des dor sa len La brums (. Abb. 14). Das 

pos te rio re La brum ist der An teil, der am 

sel tens ten ge schä digt ist und das ein heit-

lichs te mor pho lo gi sche Er schei nungs bild 

hat. Da her wird die ser Be reich oft als Re fe-

renz bei der Be ur tei lung von Va ria tio nen 

des an te rio ren La brums und Be gleit pa tho-

lo gi en be nutzt.

Je des der 3 Por ta le bie tet eine an-

de re Per spek ti ve der Fos sa ace ta bu li 

(. Abb. 15). Die 70°-Op tik er mög licht 

eine di rek te Sicht auf das Lig. ca pi tis fe mo-

ris, wel ches im in fe rio ren An teil der Fos-

sa an setzt. Das Lig. trans ver sum, wel ches 

un ter dem Lig. ca pi tis fe mo ris ent lang 

zieht, kann eben falls teil wei se dar ge stellt 

wer den. Nach dem die In spek ti on mit der 

70°-Op tik be en det ist, wird die 30°-Op tik 

zur In spek ti on durch die 3 Por ta le in um-

ge kehr ter Rei hen fol ge ein ge führt. Die 30°-

Op tik er mög licht eine bes se re Dar stel lung 

der zent ra len An tei le des Fe mur kopfs und 

Ace ta bu lums und der obe ren An tei le der 

Fos sa ace ta bu li.

Norm va ri an ten

Die la te ra len und an te rio ren An tei le des La-

brums sind am va ria bels ten. Manch mal ist 

die ser An teil des La brums dünn, we nig ent-

wi ckelt und hy po plas tisch, in an de ren Fäl-

len kann er ver grö ßert wir ken. Bei Dys pla-

sie des Ace ta bu lums ist das la te ra le La brum 

be son ders hy per troph, da ihm zur Kom pen-

sa ti on des fla chen Ace ta bu lums eine ver-

stärkt sta bi li sie ren de und ge wicht s tra gen-

de Rol le zu kommt. Manch mal be steht ei-

ne Spalt bil dung des La brums (. Abb. 16). 

Dies ist ein nor ma ler Be fund und soll te 

nicht als trau ma ti scher Ab riss fehl in ter pre-

tiert wer den [3]. Wich ti ge Un ter schei dungs-

merk ma le sind ver letzt er schei nen de Ge we-

be an tei le und Ver än de run gen im Sin ne ei-

ner Hei lungs re ak ti on, was nach ei nem 

Trau ma zu er war ten wäre.

Über res te des Knor pels der Wachs-

tums fu ge kön nen im Er wach se nen al ter 

Abb. 5 8 Lage des an te rio ren Por tals zum fe mo ra len neu ro vas ku-
lären Bün del. Der N. fe mo ra lis (n) liegt la te ral zur Ar te rie (a) und 
Vene (v). (Aus: [2])

Abb. 6 8 Lage des an te rio ren Por tals zum auf stei gen den Ast der 
A. cir cum flexa fe mo ris la te ra lis (Pfeil) auf Höhe der Ge lenk kap sel. 
Ein En dast (Dop pel pfeil) ver läuft ver ti kal in di rek ter Nähe zum 
Por tal. (Aus: [2])

Abb. 7 8 An la ge und Ver lauf des an te ro la te ra len Por tals. 
(Mit Ge neh mi gung von Smith & Ne phew En dos co py, An do ver, 
Massa chu setts)

Abb. 8 8 Lage des an te ro la te ra len Por tals (Dop pel pfeil) zum 
N. glu teus su pe ri or (Pfeil), der auf der Un ter flä che des M. glu teus 
me di us kreuzt. (Aus: [2])
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Abb. 9 8 An la ge und Ver lauf des pos te ro la te ra len Por tals. 
(Mit Ge neh mi gung von Smith & Ne phew En dos co py, An do ver, 
Massa chu setts)

Abb. 10 8 Lage des pos te ro la te ra len Por tals zur Pi ri for mis seh ne 
(p) und zum N. is chia di cus (s). Wich ti ge Norm va ri an te des 
N. is chia di cus mit Drei tei lung, wo bei der la te ra le An teil durch den 
M. pi ri for mis läuft. (Aus: [2])

Abb. 11 9 Ar thro sko pi scher 
Blick durch das an te ro la-
terale Por tal ei ner rech ten 
Hüf te sche ma tisch 
(a, mit Ge neh mi gung von 
Smith & Ne phew En do-
s co py, An do ver, Massa chu-
setts) und in vivo (b, mit Ge-
neh mi gung von J.W.T. Byrd; 
AW an te rio re Fa cies lu na ta, 
AL an te rio res La brum, 
FH Fe mur kopf)

Abb. 12 9 Ar thro sko pi scher 
Blick durch das an te rio re 
Por tal ei ner rech ten Hüf te 
sche ma tisch (a, mit Ge neh-
mi gung von Smith & Ne-
phew En dos co py, An do ver, 
Massa chu setts) und in 
vivo (b, mit Ge neh mi gung 
von J.W.T. Byrd; L la te ra les 
La brum, Schaft über an te-
ro la te ra les Por tal, Tast ha-
ken über pos te ro la te ra les 
Por tal)
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Abb. 13 8 Ar thro sko pi scher Blick durch das 
an te rio re Por tal nach in fe ro me di al (rech tes 
Hüft ge lenk): Über gang des La brum vor der-
horns (L) zum Lig. trans ver sum (TAL), 
in der Tie fe der Fos sa ace ta bu li das Lig. 
ca pi tis fe mo ris (LT). (Mit Ge neh mi gung von 
J.W.T. Byrd)

Abb. 15 8 Ar thro sko pi sches Bild der Fos sa 
ace ta bu li durch das pos te ro la te ra le Por tal. 
LT: Lig. ca pi tis fe mo ris (Mit Ge neh mi gung 
von J.W.T. Byrd)

Abb. 16 8 Norm va ri an te des La brum ace ta bu-
la re: sub la bra le Spalt bil dung ohne Zei chen 
ei ner trau ma ti schen Lä si on oder Hei lungs re-
ak ti on. (Mit Ge neh mi gung von J.W.T. Byrd)

Abb. 17 8 Norm va ri an te der Fa cies lu na ta: 
Ein schnü rung der pos te rio ren Fa cies lu na ta 
(Pfei le) von der Fos sa ace ta bu li bis zum pos-
te rio ren La brum im Be reich der ur sprüng li-
chen Y-för mi gen Wachs tums fu ge. (Mit Ge-
neh mi gung von J.W.T. Byrd)

Abb. 18 8 Norm va ri an te der Fa cies lu na ta: 
sog. „stel la te cre a se“ di rekt su pe ri or der Fos-
sa ace ta bu li (AF). (Mit Ge neh mi gung von 
J.W.T. Byrd)

Abb. 14 9 Ar thro sko pi-
scher Blick durch das 
pos te ro la te ra le Por tal 
ei ner rech ten Hüf te sche-
ma tisch (a, mit Ge neh-
migung von Smith & 
Ne phew En dos co py, 
An do ver, Massa chu setts) 
und in vivo (b, mit Ge neh-
mi gung von J.W.T. Byrd; 
PW pos te rio re Fa cies 
lu na ta, PL pos te rio res 
La brum, FH Fe mur kopf)
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Abb. 19 8 Norm va ri an te der Fos sa ace ta bu li/Fa cies lu na-
ta: Su praa ze ta bu lä re Fos sa na tivrönt ge no lo gisch (a), 
MR-to mo gra phisch (b) und ar thro sko pisch (c). Es ent-
steht das Bild ei ner Schlüs sel loch kon fi gu ra ti on. 
(Mit Ge neh mi gung von J.W.T. Byrd)

Abb. 20 9 La ge rung zur Ar thro sko pie 
des pe ri phe ren Kom par ti ments ohne 
Trak ti on. (Mit Ge neh mi gung von 
Smith & Ne phew En dos co py, An do ver, 
Massa chu setts)
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Abb. 21 8 An la ge des an te ro la te ra len Por tals 
zum pe ri phe ren Ge lenk kom par ti ment. 
(Mit Ge neh mi gung von Smith & Ne phew 
En dos co py, An do ver, Massa chu setts)

Abb. 22 8 An la ge ei nes dis ta len an te ro la te ra-
len Por tals un ter ar thro sko pi scher Kon trol-
le. (Mit Ge neh mi gung von Smith & Ne phew 
En dos co py, An do ver, Massa chu setts)

Abb. 23 9 Ar thro sko pi scher 
Blick durch das an te ro la te ra-
le Por tal nach su pe ri or (rech-
tes Hüft ge lenk): sche ma-
tisch (a, mit Ge neh mi gung 
von Smith & Ne phew En dos-
co py, An do ver, Massa chu-
setts) und in vivo [b, mit Ge-
neh mi gung von J.W.T. Byrd; 
an te rio re Knor pel flä che des 
Fe mur kop fes (FH), AL an te-
rio res La brum und pro xi ma-
le Kap se lan hef tung am 
Ace ta bu lum (CR)]

Abb. 24 9 Ar thro sko pi scher 
Blick durch das an te ro la te ra-
le Por tal nach me di al (rech-
tes Hüft ge lenk): sche ma-
tisch (a, mit Ge neh mi gung 
von Smith & Ne phew En do-
s co py, An do ver, Massa chu-
setts) und in vivo [b, mit Ge-
neh mi gung von J.W.T. Byrd; 
an te rio re Flä che des Schen-
kel hal ses (FN), Pli ca syn o via-
lis me dia lis (MSF) und Zona 
or bi cu la ris (ZO)]
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in Form ei ner phy sio lo gi schen Nar be be-

ste hen, die nicht von Ge lenk knor pel über-

deckt ist und sich ge rad li nig ent lang des 

me dia len An teils des Ace ta bu lums nach 

an te ri or und/oder pos te ri or zur Fos sa er-

streckt (. Abb. 17). Dies soll te nicht als 

alte Frak tur li nie fehl ge deu tet wer den.

Eine re gel mä ßig vor kom men de Be-

obach tung bei Er wach se nen ist eine stern-

för mi ge Knor pel lä si on un mit tel bar über 

der Fos sa ace ta bu li, die sog. „stel la te 

cre a se“ (. Abb. 18), [12]. Falls eine sol che 

vor ge fun den wird, ist es un wahr schein-

lich, dass sie als Schmer z ur sa che von kli-

ni scher Re le vanz ist. Zu dem ist sei ne prog-

nos ti sche Re le vanz für das Auf tre ten de ge-

ne ra ti ver Er kran kun gen un ge wiss. Ge le-

gent lich muss hier von eine trau ma ti sche 

Knor pel lä si on ab ge grenzt wer den, wie sie 

v. a. bei la te ra ler Ge walt ein wir kung auf die 

Hüf te mit An pral len des Fe mur kop fes ge-

gen das su pe ro me dia le Ace ta bu lum auf-

tritt.

Eine wei te re Va ria ti on, die zu vor nicht 

be schrie ben wur de, be trifft die su praa ze-

ta bu lä re Fos sa mit dem sog. „Schlüs sel-

loch kom plex“. Es han delt sich da bei um 

eine knö cher ne Aus buch tung der su pe ro-

me dia len Ober flä che des Ace ta bu lums. 

Meist ist die se be reits auf Na tivrönt gen bil-

dern sicht bar (. Abb. 19a). Im MRT im-

po niert sie als flüs sig keits ge füll ter De fekt 

(s. . Abb. 19b). Ar thro sko pisch er scheint 

sie meist in schlüs sel loch ähn li cher Form 

(s. . Abb. 19c). Ein Dé bri de ment von fi-

bro ti schem Ma te ri al kann not wen dig sein, 

um die da run ter lie gen de Struk tur des Ace-

ta bu lums und der Fos sa dar stel len zu kön-

nen. Mo men tan ist es un klar, ob dies bei 

man chen Pa ti en ten zu Symp to men bei tra-

gen kann oder ob es nur eine Norm va ri an-

te dar stellt.

Pe ri phe res Kom par ti ment

Er gän zung zum zent ra len 
Kom par ti ment

Die meis ten pa tho lo gi schen Ver än de run-

gen des Hüft ge lenks, die ei ner ar thro sko-

pi schen In ter ven ti on zu gäng lich sind, be-

fin den sich im zent ra len Kom par ti ment. 

Trotz dem kom men re le van te Er kran kun-

gen und Lä sio nen im pe ri phe ren Kom par-

ti ment vor, die bei al lei ni ger Ar thro sko pie 

des zent ra len Kom par ti ments über se hen 

wür den. Die Ar thro sko pie des pe ri phe ren 

Kom par ti ments er laubt kei nen Zu gang zu 

Lä sio nen des zent ra len Be reichs, die pe ri-

phe re Ar thro sko pie ist also eine Er gän-

zung und kein Er satz für die Ar thro sko-

pie des zent ra len Kom par ti ments.

Die pe ri phe re Ar thro sko pie ge hört rou-

ti ne mä ßig zu je der Hüftar thro sko pie. Ei-

ne aus ge blie be ne In spek ti on könn te zum 

Über se hen von pa tho lo gi schen Ver än de-

run gen füh ren. Zu dem muss der Chi rurg 

mit der Ar thro sko pie des pe ri phe ren Kom-

par ti ments und sei ner Ana to mie ver traut 

sein. In der Rou ti ne er lern te Fer tig kei ten 

wer den beim Er ken nen und der Be hand-

lung von pa tho lo gi schen Ver än de run gen 

es sen ti ell.

Stan dard por ta le

Für die ope ra ti ve Ar thro sko pie des pe ri phe-

ren Kom par ti ments wer den 2 Por ta le be nö-

tigt [5, 8, 9, 10]. Für die ses Ver fah ren wird 

die Trak ti on nach ge las sen und die Hüf te 

45° ge beugt, was zu ei ner Ent span nung der 

vor de ren Kap sel führt (. Abb. 20). Der Ar-

thro skop schaft wird von der an te ro la te ra-

len Po si ti on bis auf den vor de ren Schen kel-

hals plat ziert (. Abb. 21). Er durch dringt 

vor dem Ein tritt durch die la te ra le Be gren-

zung der ven tra len Kap sel den M. glu-

teus me di us. Dann wird ein zu sätz li ches 

Por tal an ge legt (. Abb. 22). Die Ein tritts-

stel le ist etwa 5 cm dis tal des an te ro la te ra-

len Por tals kon ver gie rend zum ven tra len 

Schen kel hals.

Die se 2 Por ta le sind für vie le Rou ti ne ein-

grif fe im pe ri phe ren Kom par ti ment aus rei-

chend. Al ler dings wer den bei kom ple xe ren 

Ein grif fen wie Syn o vek to mie, Ent fer nung 

vie ler frei er Kör per oder Fe mur re kon tu rie-

rung beim fe mo roa ze ta bu lä ren Im pinge-

ment vom Cam-Typ häu fig ver schie de ne 

zu sätz li che Por ta le be nö tigt. Bei der An la-

ge zu sätz li cher Por ta le muss dem Chi rur-

gen die Be zie hung zu den an te ro me di al ge-

le ge nen fe mo ra len neu ro vas ku lä ren Struk-

tu ren be wusst sein. So lan ge die se Por ta le 

la te ral zu die sen Struk tu ren lie gen und zur 

Hüf te ge rich tet sind, soll ten In stru men te 

und Por tal hül sen von den fe mo ra len neu-

ro vas ku lä ren Struk tu ren durch den M. ili o-

p soas ab ge grenzt blei ben.

Die pos te rio re Gren ze wird durch die 

End ge fäße der A. cir cum flexa me dia lis 

be stimmt, die für die Durch blu tung des 

Hüft kopfs ent schei dend sind [11]. Die se 

Ge fäße tre ten im Be reich des pos te ro la-

te ra len Schen kel hal ses durch die Kap sel 

in den Fe mur kopf ein. Folg lich soll te ei-

ne Ver let zung oder Re sek ti on der fe mo ral-

sei ti gen, la te ra len Kap sel dor sal der mitt le-

ren Ko ro nare be ne des Schen kel hal ses aus-

blei ben. Ist eine Durch tren nung der pos te-

rio ren oder pos te ro la te ra len Kap sel er for-

der lich, kann die se ge fahr los durch ge führt 

wer den, so lan ge die In zi si on nahe am Ace-

ta bu lum durch ge führt wird.

Nor ma le ar thro sko pi sche 
Ana to mie

Das pe ri phe re Kom par ti ment bringt Struk-

tu ren zur Dar stel lung, die nicht vom zent-

ra len Kom par ti ment aus ge se hen wer den 

kön nen. Zu dem bie tet die pe ri phe re Ar-

thro sko pie un ter schied li che Per spek ti-

ven ei ni ger in tra ar ti ku lä rer Struk tu ren 

(. Abb. 23). Die Pli ca syn o via lis me dia-

lis fin det sich am an te ro me dia len Kopf-

Hals-Über gang, ist re gel mä ßig vor han den 

und stellt da mit eine ver läss li che ana to mi-

sche Leit struk tur dar (. Abb. 24). Die ar-

thro sko pi sche Ana to mie des pe ri phe ren 

Kom par ti ments wur de am aus führ lichs-

ten von Dienst et al. [9] aus ge ar bei tet 

(. Abb. 25).

Fa zit für die Pra xis

Die Ar thro sko pie kann in Rücken la ge 

oder Sei ten la ge durch ge führt wer den. 

Die re le van te Ana to mie bleibt iden tisch. 

Die Tech nik der Hüftar tho sko pie ent wi-

ckelt sich wei ter, wo bei die Ana to mie 

kon stant bleibt. Die ar thro sko pi sche Ana-

to mie wur de be reits gut aus ge ar bei tet, 

wäh rend wei te re In ter pre ta tio nen not-

wen dig sind, um Norm va ri an ten von pa-

tho lo gi schen Lä sio nen zu un ter schei den. 

Die ope ra ti ve Ar thro sko pie kon zent riert 

sich auf die se pa tho lo gi schen Ver än de-

run gen, wo bei sich in den letz ten Jah ren 

ein Wan del von re se zie ren den Tech ni ken 

hin zu re kon stru ie ren den Tech ni ken voll-

zo gen hat. Es ver bleibt je doch noch ein 

er heb li cher Be darf zur Klä rung der Pa-

tho phy sio lo gie und Pa tho me cha nis men 

der Ver let zun gen und Er kran kun gen des 

Hüft ge lenks. Die se Kennt nis ist für ein zu-

ver läs si ges Ein grei fen in den na tür li chen 

Ver lauf die ser Er kran kun gen un er läss lich.
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Abb. 25 8 Di ag nos ti scher Rund gang und ar thro sko pi sche Ana to mie des pe ri phe ren Kom par ti ments ei nes rech ten Hüft ge lenks [a an te rio re 
Schen kel hals re gi on: Pli ca syn o via lis me dia lis (msf), Fe mur kopf (fh), Schen kel hals (fn), an te ro me dia le Kap sel mit Zona or bi cu la ris (zo); 
b an te rio rer Kopf-Hals-Über gang mit Blick nach an te ri or: an te rio rer Kopf-Hals-Über gang (fh), an te rio rer An teil der Zona or bi cu la ris (zo), an te-
rio re Kap sel (ac); c an te rio re Schen kel hals re gi on: Pli ca syn o vi als an te ri or (asf), in fe rio re fe mo ra le Kap se lan hef tung an der Li nea in ter tro chan-
te ri ca (ic); d me dia le Kopf re gi on: Knor pel flä che (as) und knor pel freie Ober flä che (cfs) des an te ro me dia len Fe mur kop fes, Vor der horn des 
La brum (Pfeil), pe ri la bra ler Sul kus (pls), Lig. trans ver sum (tl); e an te rio re Kopf re gi on: Fe mur kopf knor pel (fh), frei er Rand (fe) und Ba sis (b) 
des La brums, pe ri la bra ler Sul kus (pls). f la te ra le Kopf re gi on: Fe mur kopf knor pel (fh), la te rals La brum (l), pe ri la bra ler Sul kus (pls). g la te ra le 
Schen kel hals re gi on: la te ra ler Rand des Schen kel hal ses (fn) und Fe mur ko pes (fh), Pli ca syn o via lis la te ra lis (lsf) mit Ta schen bil dung (p), 
Zona or bi cu la ris (zo); h dor sa le Re gi on: pos te rio re Ober flä che des Fe mur kop fes (fh), pos te riors La brum (pl), pe ri la bra ler Sul kus (pls), 
dün ne pos te rio re Ge lenk kap sel (pc)]. (Mit Ge neh mi gung von M. Dienst)
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J. W. T. Byrd, MD

Sports Me di ci ne & Or tho pe dic Cen ter, 2011 
Church St., Sui te 100, TN 37203 Nash ville, USA
E-Mail: info@ns moc.com

In ter es sen kon flikt: Es be steht kein In ter es sen-
kon flikt. Der kor re spon die ren de Au tor ver si chert, 
dass kei ne Ver bin dun gen mit ei ner Fir ma, de ren 
Pro dukt in dem Ar ti kel ge nannt ist, oder ei ner 
Fir ma, die ein Kon kur renz pro dukt ver treibt, 
be ste hen. Die Prä sen ta ti on des The mas ist 
un ab hän gig und die Dar stel lung der In hal te 
pro dukt neu tral.
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Schulterprothesen

Eingebauter Mikro-Sender ermöglicht 

Messung der Gelenkbelastung

Durch ein künstliches Schultergelenk, 

das dank eingebauter Mikro-Elektronik 

sowohl Kräfte als auch Drehmomente im 

Schultergelenk berechnen und drahtlos 

nach außen funken kann, ist es erstmalig 

gelungen, Belastungen des Schulterge-

lenks exakt zu vermessen. Das sendende 

Mess-Implantat ist eine Neuentwicklung 

des Biomechanik-Labors der Charité Cam-

pus Benjamin Franklin und wurde im Mai 

2005 zum ersten Mal bei einem Patienten 

eingesetzt. Zur Messung muss eine Ma-

gnetfeldspule um den Oberarm getragen 

werden, sie erzeugt die für die Messung 

nötige elektrische Energie.

Die Übungen und Bewegungen des 

Studienpatienten werden auf Video aufge-

zeichnet, die Belastungen sind zugleich auf 

einem Monitor sichtbar. Aktionen mit be-

sonders hohen Kräftebelastungen können 

so gezielt analysiert werden. 

Die Untersuchungen ergaben, dass 

es sich bei diesen häufig um Alltagsakti-

vitäten handelt: So treten beispielsweise 

bei der Krankengymnastik typische Kräfte 

von maximal 50 Prozent des Körperge-

wichts im Schultergelenk auf. Werte, die 

von alltäglichen Handreichungen weit 

übertroffen werden: Haare kämmen löst 

eine Belastung von 70 Prozent aus, beim 

Anheben einer vollen Kaffeekanne mit 

gestrecktem Arm wirken 100 Prozent des 

Körpergewichts, eine schwergängige Auto-

lenkung verursacht sogar Lasten von bis zu 

130 Prozent. Demgegenüber beobachten 

die Forscher geringe Gelenkbelastungen, 

wo der unvoreingenommene Betrachter 

hohe Kräfte erwarten würde: Wer einen 10 

Kilogramm schweren Einkaufskorb oder 

Getränkekasten trägt, belastet das Gelenk 

nur mit 15 Prozent seines Körpergewichts. 

Diese Erkenntnisse werden großen Einfluss 

auf die Physiotherapie haben und zur Re-

vision einiger Hypothesen führen. Darüber 

hinaus erhofft man sich, durch die Unter-

suchungen Aufschluss über die Entste-

hung der schmerzhaften Schultersteifheit 

im Alter zu gewinnen. 

Weitere Informationen erhalten Sie bei:

Professor Dr. Ing. Georg Bergmann

Charité - Universitätsmedizin Berlin 

Leiter des Biomechanik-Labors am Campus 

Benjamin Franklin, Tel.: 030 - 8445 4731, 

E-Mail: georg.bergmann@charite.de

oder im Internet unter 

www.biomechanik.de

Quelle: Charité-Universitätsmedizin Berlin

Fachnachrichten
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