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Dem fe mo roa ze ta bu lä ren Im pinge-

ment (FAI) wird eine zu neh men de Be-

deu tung als Ur sa che ei ner Koxar thro se 

im jun gen Er wach se nen al ter zu ge spro-

chen [17, 23, 24, 44]. Nicht sel ten sind 

die be trof fe nen Pa ti en ten deut lich jün ger 

als 40 Jah re alt, ins be son de re beim Cam-

Im pinge ment mit vor wie gend fe mo ra ler 

Fehl form fin den sich nicht sel ten männ li-

che Pa ti en ten im Al ter zwi schen 20 und 

25 Jah ren.

Ra dio lo gi sche In iti al ver än de run gen 

wer den bei sport lich ak ti ven Pa ti en ten 

früh zei ti ger symp to ma tisch. So lan ge die 

se kun dären Ver än de run gen wie Knor-

pel schä den und Ge lenk de zen trie rung 

nicht zu weit fort ge schrit ten sind, gilt der 

Grund satz, das Hüft ge lenk so lan ge als 

mög lich zu er hal ten. Die Fol ge pro ble me 

der früh zei ti gen en do pro the ti schen Ver-

sor gung im jun gen Pa ti en ten al ter sind of-

fen sicht lich [21, 22, 46], auch wenn die Re-

sul ta te neue rer Pro the sen mo del le bes ser 

schei nen [1, 19, 45].

Ge prägt durch die Kon zept ent wick-

lung und Grund la gen for schung durch 

Ganz et al. [16, 28, 40] hat te sich die Tech-

nik der chi rur gi schen Hüfluxa ti on mit tels 

ei ner di gast ri schen Tro chan te ros teo to mie 

über die ver gan ge nen 10 Jah re durch ge-

setzt [4, 23, 28, 33, 34, 43]. Die ses Ope ra-

ti ons ver fah ren er laubt eine kom plet te Ex-

po si ti on von Hüft pfan ne und pro xi ma lem 

Fe mur, so dass ope ra ti ve Maß nah men so-

wohl im Be reich des Ace ta bu lums als 

auch im Be reich des Kopf es und Schen kel-

hal ses vor ge nom men wer den kön nen. Ob-

wohl sehr ele gant und ana to misch re spekt-

voll, hat das Vor ge hen über eine chi rur gi-

sche Luxa ti on ver schie de ne Nach tei le: 

Über die In va si vi tät hi naus be steht das Ri-

si ko ei ner Tro chan terp seudar thro se [16], 

die Re ha bi li ta ti on mit 2-mo na ti ger Teil be-

las tung ist lang wie rig und nicht sel ten füh-

ren Schmer zen über dem Tro chan ter zur 

Me tall ent fer nung.

Auch im Hin blick auf die Wei ter ent-

wick lung der Tech nik und die in stru men-

tel len Vo raus set zun gen der Hüftar thro sko-

pie ha ben ei ni ge Ar beits grup pen in den 

ver gan ge nen 3 Jah ren ar thro sko pi sche 

Tech ni ken ent wi ckelt, über die zu min dest 

ei ni ge For men des FAI mi ni mal-in va siv be-

han delt wer den kön nen [2, 6, 11, 38]. Die 

Vor tei le der Mi ni malin va si vi tät, schnel le-

ren Re ha bi li ta ti on, ver kürz ten Hos pi ta-

li sa ti on und Ar beits un fä hig keit und zu-

letzt auch Kos me tik lie gen auf der Hand. 

Der vor lie gen de Bei trag stellt die vor läu fi-

ge Tech nik der ar thro sko pi schen Be hand-

lung des FAI vor, be schreibt ihre ers ten kli-

ni schen Er geb nis se und dis ku tiert das In-

di ka ti onss pek trum in Ab gren zung zum of-

fe nen Vor ge hen.

Ar thro sko pi sche Tech nik

Zur ar thro sko pi schen Be hand lung des 

FAI kann der Pa ti ent auf dem Rücken [5] 

oder der Sei te [20] ge la gert wer den. Bei de 

La ge run gen ha ben ei ge ne Vor- und Nach-

tei le, die be reits in ei nem an de ren Bei trag 

die ses Hef tes dis ku tiert wur den.

Zur Be hand lung der fe mo ra len Fehl-

form des FAI (Cam) se hen wir Vor tei le in 

der Rücken la ge rung. Bein und Hüft ge lenk 

las sen sich hier im Ar thro sko pie teil ohne 

Trak ti on ein fa cher be we gen, zu dem ist das 

Hand ling der In stru men te bei be vor zug ter 

Ver wen dung von ven tro la te ra len Por ta len 

und ei nem ven tra len Por tal leich ter [11, 

12]. Wie bei an de ren Er kran kun gen des 

Hüft ge lenks ist die Kom bi na ti on der Ar-

thro sko pie des zent ra len Kom par ti ments 

(ZK) mit Trak ti on und der Ar thro sko pie 

des pe ri phe ren Kom par ti ments (PK) oh-

ne Trak ti on ent schei dend, um die beim 

FAI in bei den Kom par ti men ten auf tre ten-

den Lä sio nen di ag nos ti zie ren und be han-

deln zu kön nen.

Ar thro sko pie des zent ra len 
Kom par ti ments mit Trak ti on

In be schrie be ner Tech nik wer den ein ven-

tra les, ven tro la te ra les und dor so la te ra les 

Por tal zum ZK an ge legt [7, 9, 11]. In der Re-
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Leu nig, M.D., Zü rich, Schweiz) bes se re kli-

ni sche Re sul ta te bei of fe ner Be hand lung 

des FAI nach Er halt des La brums.

Bei Vor lie gen ei nes Pin cer-FAI mit ei-

nem ver brei ter ten, aus la den den Pfan nen-

rand muss das La brum tem po rär vom 

Pfan nen rand ab ge setzt, der da run ter lie-

gen de Kno chen zu rück ge fräst und das La-

brum an schlie ßend mit meh re ren Nahtan-

kern re fi xiert wer den. Die ses Vor ge hen ist 

am Hüft ge lenk ar thro sko pisch noch nicht 

etab liert. Es gibt ers te An sät ze und Er fah-

rungs be rich te, die auf eine ar thro sko pi-

sche „Mach bar keit“ hin wei sen (per sön li-

che Mit tei lung von Marc Phil ip pon, M.D., 

Vail, USA; und Hassan Sa dri, M.D., Riaz, 

Schweiz). Zu be rück sich ti gen ist hier bei 

ins be son de re die zu min dest zum ge gen-

wär ti gen Zeit punkt noch er for der li che lan-

ge Ope ra ti ons zeit un ter Trak ti on. Mög li-

cher wei se könn te hier die An la ge ei nes Fi-

xa teurs zur Dis trak ti on Vor tei le brin gen.

Ar thro sko pie des pe ri phe ren 
Kom par ti ments ohne Trak ti on

Die Ar thro sko pie des PK er folgt über min-

des tens 2 Por ta le. Rou ti ne mä ßig ver wen-

den wir ein pro xi mal ven tro la te ra les und 

ein ven tra les Por tal, bei Vor lie gen ei nes 

FAI meist auch ein dis tal ven tro la te ra les 

Por tal (. Abb. 2), [12, 13]. Im Rah men des 

di ag nos ti schen Rund gangs füh ren wir bei 

Ver dacht auf ein FAI einen Im pinge ment-

test [31] un ter ar thro sko pi scher Kon trol-

le durch. Das Hüft ge lenk wird da bei ge-

beugt, in nen ro tiert und ad du ziert. Bei Vor-

lie gen ei nes Cam-FAI wird das La brum da-

bei von der Aus buch tung des ven tro la te ra-

len Kopf-Hals-Über gangs („Bump“) ver-

ta len. Zwi schen die sen bei den Por ta len 

be fin den sich die be schrie be nen Ver än de-

run gen. Beim Ar bei ten über das ven tra-

le Por tal wird die 70°-Op tik über das ven-

tro la te ra le Por tal ein ge führt, es wird an-

schlie ßend von dor so la te ral ein ge bracht, 

um mit Sha ver oder Zan ge von ven tro la te-

ral ar bei ten zu kön nen. Zur Re sek ti on von 

Knor pel lap pen und an schlie ßen den Ab ra-

sio bie ten sich ein ab ge win kel ter Sha ver, 

un ter schied lich ge krümm te Zan gen und 

eine Kü ret te an. Elek tro ther mi sche In stru-

men te ver wen den wir nur am an gren zen-

den La brum, je doch nicht am hya li nen 

Knor pel [10]. Zur Fa ser knor pel bil dung 

wird die sub chon dra le Grenz la mel le an-

schlie ßend mit über lan gen Mi kro frak tu-

riera len an ver schie de nen Stel len durch-

bro chen.

Ein beim Pin cer-FAI os si fi zier tes La-

brum kann nicht er hal ten wer den. So fern 

das Ge lenk aus rei chend dis tra hiert wer-

den kann, wird es mit ei ner Ku gel frä se 

zu sam men mit dem da run ter lie gen den 

pro mi nen ten Pfan nen rand zu rück ge fräst. 

Das Aus maß ist ab hän gig von der prä ope-

ra ti ven Rönt gen- und MR-Di ag nos tik 

und dem in tra ope ra ti ven Er schei nungs-

bild. Kann das Ge lenk nicht aus rei chend 

dis tra hiert wer den, kann ein os si fi zier tes 

La brum auch im 2. Teil der Ar thro sko pie 

ohne Trak ti on nach Re sek ti on des ven tro-

la te ra len Kopf-Hals-Bumps von der Pe ri-

phe rie aus zu rück ge trimmt wer den.

Ein nicht-os si fi zier tes, in tak tes La brum 

soll te er hal ten wer den. Auf die wich ti ge 

bio me cha ni sche Funk ti on des La brums 

wur de in meh re ren Ar bei ten hin ge wie sen 

[15, 25, 26, 37, 41]. Zu dem zeig ten Leu nig 

et al. (per sön li che Mit tei lung von Mi cha el 

gel rei chen 2 Por ta le nicht aus, um das ZK 

voll stän dig zu in spi zie ren und alle Lä sio-

nen zu er rei chen. Hier bei ist ins be son de-

re zu be rück sich ti gen, dass an ei nem FAI 

er krank te Hüft ge len ke oft mals be reits ei-

ne deut li che re Kap sel fi bro se und da mit 

eine schlech te re Dis tra hier bar keit auf wei-

sen. Die Dis tanz zwi schen Kopf und Ace-

ta bu lum so wie die Be weg lich keit der Por-

ta le und In stru men te im Ge lenk ist da mit 

nicht sel ten ver min dert. Ins be son de re zur 

Ver bes se rung der Be weg lich keit der In stru-

men te bei er for der li cher ope ra ti ver The ra-

pie ist da her häu fig ein Kap sel re lea se er-

for der lich. Hier zu wer den die Por tal hül-

sen bis vor die Kap sel zu rück ge zo gen, ein 

Ar thro sko pie mes ser ein ge bracht und die 

Kap sel pe ri la bral in zi diert.

Beim FAI sind ins be son de re die ven tro-

supe rio ren An tei le des Knor pel-La brum-

Über gangs sorg fäl tig zu in spi zie ren und 

zu pal pie ren. Ty pi scher wei se fin den sich 

hier beim Cam-FAI oft hoch gra di ge Lä sio-

nen des la brum na hen Knor pels (. Abb. 1). 

Auch bei prä ope ra tiv un auf fäl li gem MR-Ar-

thro gramm (MRA) sind De la mi na tio nen 

des Knor pels vom sub chon dra lem Kno-

chen nicht sel ten [3, 8]. Das La brum selbst 

ist häu fig mit Aus nah me von klei nen Ein-

ris sen an der La brum ba sis sub stan ti ell in-

takt. Beim Pin cer-FAI sieht der an gren zen-

de Knor pel meist bes ser aus, hin ge gen zeigt 

das La brum de ge ne ra ti ve Ver än de run gen 

bis hin zur voll stän di gen Ver knö che rung. 

Trotz der für das FAI ty pi schen Ver tei lung 

der Lä sio nen sol len auch die rest li chen 

Struk tu ren des Ge lenks ein ge hend auf wei-

te re Lä sio nen über prüft wer den.

Im ZK wer den vor wie gend das ven tra-

le und ven tro la te ra le Por tal zu Ar beitspor-

Abb. 1 9 Ty pi sche Lä si-
on des Knor pel-La brum-
Über gangs ven tro supe ri-
or in ei nem rech ten Hüft-
ge lenk mit Cam-FAI. Blick 
mit ei ner 70°-Op tik von 
ven tro la te ral auf die ven-
tro supe rio re Fa cies lu na-
ta (vlFL) mit an gren zen-
dem La brum (vL) vor (a) 
und nach Glät tung mit 
dem Sha ver und HF-In-
stru ment (b; FK Fe mur-
kopf; 12 Uhr ent spricht 
su pe ri or, 3 Uhr ent spricht 
ven tral in Rücken la ge). 
(Mit Ge neh mi gung von 
M. Dienst)
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Zu sam men fas sung

Das fe mo roa ze ta bu lä re Im pinge ment (FAI) 

stellt eine der Ur sa chen der Ent wick lung 

ei ner Koxar thro se bei jün ge ren Pa ti en ten 

dar. Bis her wur den die ver schie de nen For-

men des FAI über eine of fe ne Hüft luxa ti on 

be han delt. Im Hin blick auf die In va si vi tät 

und lan ge Re ha bi li ta ti on die ses Ein griffs ha-

ben sich in den ver gan ge nen Jah ren ers te 

ar thro sko pi sche Ver fah ren ent wi ckelt. Der 

vor lie gen de Bei trag stellt das ak tu el le ar-

thro sko pi sche Ver fah ren ein schließ lich sei-

ner tech ni schen Aspek te und Gren zen vor.

Die Ar thro sko pie des Hüft ge lenks wird 

in der üb li chen Wei se mit und ohne Trak-

ti on zur In spek ti on und Be hand lung des 

zent ra len und pe ri phe ren Kom par ti ments 

durch ge führt. Un ter Dis trak ti on wird ins be-

son de re der ven tro supe rio re Knor pel und 

die an gren zen de Ba sis des La brum ace ta bu-

la re auf häu fi ge Lä sio nen wie Lap pen ris se 

oder De la mi na tio nen vom sub chon dra len 

Kno chen über prüft. Ein ver knö cher tes La-

brum kann zu rück ge trimmt wer den. Zum 

ge gen wär ti gen Zeit punkt sind Tech ni ken 

zur tem po rä ren Ab lö sung des La brum, Zu-

rück trim men des da run ter lie gen den knö-

cher nen Pfan nen ran des und an schlie ßen-

der Re fi xa ti on des La brum mit Nahtan kern 

in der Er pro bung. An schlie ßend wird das 

pe ri phe re Kom par ti ment ohne Trak ti on in-

spi ziert, ein po si ti ver Im pinge ment test ist 

un ter Beu gung, In nen ro ta ti on und Ad duk ti-

on zu pro vo zie ren. Auch im Hin blick auf die 

häu fi ge Re duk ti on der In nen ro ta ti on wer-

den die Zona or bi cu la ris und das Lig. ilio fe-

mo ra le ein ge schnit ten oder teil wei se re se-

ziert. Der ven tro la te ra le „Bump“ wird mit ei-

ner Frä se zu rück ge trimmt.

Ab stract

Femoroac etab u lar im pinge ment (FAI) is 

like ly one of the main caus es for os teo ar-

thri tis in young adults. Sur gi cal treat ment 

has un til now been per formed via open 

dis lo ca tion of the hip joint. With re spect to 

its in va sive na ture and long re ha bil i ta tion, 

arthro scop ic tech niques have be come es-

tab lished in re cent years. The fol low ing ar-

ti cle pre sents the lat est de vel op ments in 

hip ar thros co py for FAI with a de tailed de-

scrip tion of tech ni cal as pects, pit falls, and 

lim i ta tions.

Hip ar thros co py is per formed in the 

stan dard fash ion with and with out trac tion 

for ar thros co py of the cen tral and pe ri-

ph er al com part ments. Un der trac tion, the 

an tero su pe ri or car ti lage and ad ja cent ba-

se of the ac e tab u lar la brum have to be in-

spect ed for fre quent le sions such as car ti-

lage flap tears and de lam i na tions of the 

car ti lage from the sub chon dral bone. An 

os si fied la brum can be trimmed back with 

a burr. Cur rent ly, tech niques are be ing de-

vel oped for tem po rary de tach ment of the 

la brum, trim ming of the ac e tab u lar rim, 

and re fix a tion of the la brum with su ture an-

chors. With out trac tion, femoroac etab u lar 

im pinge ment has to be con firmed arthro-

scop i cal ly un der flex ion, in ter nal ro ta tion, 

and ad duc tion of the hip. With re spect to 

the fre quent loss of in ter nal ro ta tion, the 

zona or bic u laris and the il io fem o ral lig a-

ment are re leased and re moved if need ed. 

The an tero lat er al bump of the head-neck 

junc tion is trimmed back for res to ra tion of 

a more phys i o log i cal head-neck off set.

Hip ar thros co py for femoroac etab u lar im pinge ment

Wir be gin nen ab dem 1. post ope ra ti ven 

Tag mit ei ner Mo tor schie nen be hand lung, 

um Ver kle bun gen zwi schen der Ge lenk kap-

sel und der blu ten den Kno chen ober flä che 

des Kopf-Hals-Über gangs zu ver mei den. 

Die Be las tung wird schmerzad ap tiert ge-

stei gert, so fern kei ne Maß nah men zur Fa-

ser knor pel bil dung er folg ten. Die ers ten kli-

ni schen Er geb nis se sind viel ver spre chend. 

Es ist da von aus zu ge hen, dass das ar thro-

sko pi sche Ver fah ren die of fe ne Hüft luxa ti-

on zu neh mend in den Hin ter grund drän-

gen wird.

Schlüs sel wör ter

Hüf te · Fe mo roa ze ta bu lä res Im pinge ment · 

Ar thro sko pie · Tech nik · In di ka tio nen · 

Re sul ta te

Post op er a tive ly, con tin u ous pas sive mo-

tion is im por tant to pre vent ad he sions be-

tween the bleed ing bone of the head-neck 

junc tion and the ar tic u lar cap sule. Weight 

bear ing as tol er at ed is al lowed if no treat-

ment of car ti lage de fects or re fix a tion of 

the ac e tab u lar la brum was per formed. 

The ear ly re sults af ter hip ar thros co py for 

FAI are very promis ing. Arthro scop ic tech-

niques will up stage open ex po sures of the 

hip joint for the treat ment of FAI.

Key words

Hip · Femoroac etab u lar im pinge ment · 

Ar thros co py · Tech nique · In di ca tions · 

Re sults

87Der Orthopäde 1 · 2006 | 



drängt und der de for mier te Kopf in die 

Ge lenk pfan ne hin ein ge presst (. Abb. 3). 

Beim Pin cer-FAI stößt der ven tro la te ra-

le Pfan nen rand schon sehr früh an den 

Schen kel hals (. Abb. 4). Das an sei nem 

frei en Rand nor ma ler wei se spit ze und 

glän zend er schei nen de La brum ist bei 

Vor lie gen ei nes Pin cer-FAI ver plumpt und 

mit Ge fäßen inji ziert. Nicht sel ten fin det 

sich ins be son de re beim Pin cer-FAI Weich-

ge we be am Schen kel hals-Kopf-Über gang 

und am ven tro la te ra len Schen kel hals ein 

knö cher ner Hö cker (s. . Abb. 4). Die oft-

mals im prä ope ra ti ven Rönt gen bild oder 

MRT dar ge stell ten Her nia ti ons zys ten am 

ven tro la te ra len Kopf-Hals-Über gang [29] 

sind ar thro sko pisch meis tens zu nächst 

nicht zu se hen.

Nach der dy na misch-funk tio nel len 

Eva lua ti on be gin nen wir mit dem Re lea se 

der oft ver dick ten Ge lenk kap sel. Die 30°-

Op tik liegt zu nächst pro xi mal ven tro la te-

ral, über das ven tra le Por tal wer den Sha-

ver und HF-Elek tro de im Wech sel ein ge-

führt. Wir star ten mit dem Re lea se der 

Zona or bi cu la ris auf Höhe der Pli ca syn o-

via lis me dia lis und ar bei ten uns von dort 

schritt wei se nach la te ral (. Abb. 5). Die 

Ge lenk kap sel wird dann, falls noch nicht 

wäh rend der Ar thro sko pie des ZK ge sche-

hen, von der Ba sis des Pfan nen ran des ab-

ge löst. Je nach Aus maß der Ge lenk wei te 

wird das Lig. ilio fe mo ra le da bei sub to tal 

re se ziert. Ziel ist es, die la te ra le Zone des 

PK gut dar zu stel len, um das fol gen de Ab-

frä sen der Kopf-Hals-Vor wöl bung mit der 

Ku gel frä se si cher kon trol lie ren zu kön nen. 

Die ser Schritt ist oft mals zei tin ten siv, aber 

wich tig, um die dor so la te ral in den Kopf-

Hals-Über gang ein strah len den Äste der 

A. cir cum flexa fe mo ris me dia lis (ACFM) 

beim Frä sen nicht zu ver let zen [18].

Mit dem Fräs vor gang be gin nen wir me-

di al oder la te ral, Be gren zungs mar ken sind 

die Pli ca syn o via lis me dia lis und la te ra lis 

mit den En däs ten der ACFM (. Abb. 6). 

Die me dia le Pli ca ver läuft sehr kon stant, 

kräf tig und pro mi nent vom ven tro me dia-

len Kopf-Hals-Über gang zum Tro chan-

ter mi nor [12]. Sie ent hält ei ni ge Äste der 

A. cir cum flexa fe mo ris la te ra lis, die aber 

für die Er näh rung des Fe mur kop fes un we-

sent lich sind [42]. Manch mal ist die Pli ca 

selbst deut lich ver dickt und ent zün det, so-

dass sie re se ziert wer den soll te. Die la te ra-

le Pli ca liegt oft dem Kno chen auf und ist 

nicht so pro mi nent.

Nicht sel ten fin det sich am Kopf-Hals-

Über gang Weich ge we be, das zu nächst 

mit ei nem Sha ver ent fernt wer den muss. 

Beim Zu rück frä sen mit der Ku gel frä se 

muss stän dig das Aus maß der Re sek ti on 

nach pro xi mal und dor sal (in den Schen-

kel hals) kon trol liert wer den (. Abb. 7). 

Hier bei ist stets die Beu ge- und Ro ta ti-

ons stel lung des Hüft ge lenks zu über prü-

Abb. 2 9 Por ta le zum PK. (Mit Ge neh mi gung von 
M. Dienst)

Abb. 3 9 Im pinge ment-
test un ter ar thro sko pi-
scher Kon trol le bei ca. 
45° Fle xi on und Neu tral-
ro ta ti on (a) und 80°-Fle-
xi on und In nen ro ta ti on 
(b) ei ner Hüf te mit deut-
li chem Cam-FAI. Ven tra-
les La brum (vL), ven tra-
le Kap sel (vK) mit dar un-
ter lie gen der Psoas seh-
ne. Ver drän gung des La-
brum/po si ti ves Im pinge-
ment (Pfeil). (Mit Ge neh-
mi gung von M. Dienst)
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fen. Die Zu hil fe nah me ei nes Rönt gen fluo-

ro skops ist ins be son de re im An fangs sta-

di um sehr hilf reich, um sich zu ori en tie-

ren und das kor rek te Re sek ti ons aus maß 

zu kon trol lie ren. Im Hin blick auf die Ver-

grö ße rung durch das Ar thro skop be steht 

an fangs eher die Ten denz ei ner zu ge rin-

gen Kno chen re sek ti on. Auf der an de ren 

Sei te darf aber auch nicht zu viel Kno chen-

sub stanz ent fernt wer den, um den Schen-

kel hals nicht zu schwä chen. Beim Fräs vor-

gang stößt man auf die auf dem prä ope ra-

ti ven Rönt gen bild dar ge stell ten Her nia ti-

ons zys ten [29].

Die aus rei chen de Re kon tu rie rung wird 

durch wie der hol te Im pinge ment tests über-

prüft (. Abb. 8). Nach aus gie bi ger Spü-

lung des Ge lenks inji zie ren wir 10 ml ei-

nes lang wirk sa men Lo kal an äs the ti kums, 

eine Drai na ge le gen wir nicht ein. Die 

Haut wird durch Näh te ver schlos sen und 

ein di cker, lo cke rer Ver band an ge legt.

Nach be hand lung

Wir be gin nen mit ei ner Mo tor schie nen be-

hand lung ab dem 1. post ope ra ti ven Tag, 

um eine Ver kle bung der Kap sel mit der 

blu ten den knö cher nen Re sek ti ons flä che 

zu ver hin dern. Die Mo tor schie nen- und 

Ra der go me ter be hand lung, zu nächst oh-

ne gro ßen Wi der stand, soll te kon ti nu ier-

lich für die ers ten 4–6 Wo chen fort ge führt 

wer den. Die Be las tung wird, so fern kei ne er-

satz knor pel bil den den Maß nah men durch-

ge führt wur den, nach Schmer zen lang sam 

ge stei gert. Meis tens wer den die Geh stüt zen 

nach 2–4 Wo chen ent fernt. Auch die Stei ge-

rung der Be weg lich keit er folgt schmerzad-

ap tiert. Ab der 7. Wo che post ope ra tiv kann 

mit leich tem Lauf trai ning be gon nen wer-

den. Ein grif fe am La brum füh ren zu kei ner 

Än de rung des Nach be hand lungs pro to kolls. 

Nur nach ei ner Ab ra si ons plas tik oder Mi-

kro frak tu rie rung er folgt eine Ab rol l ent las-

tung bis zur 6. post ope ra ti ven Wo che.

Er geb nis se

Zwi schen De zem ber 2003 und No vem ber 

2004 wur den an un se rer Kli nik 15 Pa ti en-

ten (15 Hüf ten, 6 rechts, 9 links) we gen ei-

nes FAI ar thro sko pisch ope riert. Es han-

del te sich um 7 Frau en und 8 Män ner mit 

ei nem durch schnitt li chen Al ter von 40±14 

(25–63) Jah ren. 3 Pa ti en ten wur den schon 

an der sel ben Hüf te ope riert bzw. in va siv 

vor be han delt (in ter tro chan tä re Va ri sa ti-

ons os teo to mie, ar thro sko pi sche La brum-

re sek ti on, 2fa che Ra dio syn o vior the se bei 

un kla rer Syn o vi tis). Die Pa ti en ten klag-

ten im Durch schnitt seit 18 (2–36) Mo na-

ten über Leis ten schmer zen. Bei al len Pa-

ti en ten konn ten durch eine Fle xi ons-Ad-

duk ti ons-In nen ro ta ti on (sog. Im pinge-

ment test) die Schmer zen aus ge löst wer-

den. 8 Pa ti en ten hat ten einen po si ti ven 

Ap pre hen si on test. Vor der Ope ra ti on war 

der durch schnitt li che Har ris-hip-Sco re 

(HHS)=60±13 (35–85) Punk ten.

We sent li che Ein schrän kun gen be stan-

den in Schmer zen, er schwer tem Trep pen-

stei gen, So cken an zie hen und Sit zen. Alle 

Pa ti en ten zeig ten eine Ein schrän kung der 

Be weg lich keit, haupt säch lich in In nen ro-

ta ti on (durch schnitt lich 7±12°) und Fle-

xi on (durch schnitt lich 108±13°). Ra dio lo-

gisch konn te bei 3 Pa ti en ten eine Grad-II-

Arth ro se nach Tön nis fest ge stellt wer den, 

bei 2 Pa ti en ten I. Gra des und bei den an-

de ren kei ne Ar thro se zei chen. Bei 2 Pa ti-

en ten zeig te sich ein sog. Cross-over-Zei-

chen am Ace ta bu lum, das für eine ven-

tra le Über-Über da chung der Hüft pfan ne 

sprach. Alle Pa ti en ten hat ten ra dio lo gisch 

einen ven tro la te ra len Bump am Schen kel-

hals mit ei nem prä ope ra ti ven α-Win kel 

von 69±9° (56–84°) [35].

Alle Pa ti en ten wur den un ter All ge mein-

nar ko se ope riert. Die Ope ra ti on dau er te 

Abb. 4 8 Pin cer-Im pinge ment mit Re tro ver si on des Ace ta bu lums: 
Ty pi sche Auf wer fung des pro xi ma len ven tra len Schen kel hal ses 
(A), ver plump tes und de ge ne rier tes La brum (L). Bei wei te rer Fle xi-
on wird der Schen kel hals an das La brum an sto ßen (Pfeil). (Mit Ge-
neh mi gung von M. Dienst)

Abb. 5 8 Ar thro sko pi sches Re lea se der Zona or bi cu la ris in ei nem 
lin ken Hüft ge lenk. Das HF-In stru ment ist über das ven tra le Por-
tal ein ge führt. Ven tra ler Schen kel hals (SH), Pli ca syn o via lis me dia-
lis (PSM), Die Zona or bi cu la ris (ZO) hat meh re re Fa ser zü ge. (Mit Ge-
neh mi gung von M. Dienst)
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durch schnitt lich 178±52 (120–318) min bei 

kür ze ren Zei ten mit zu neh men der Er fah-

rung. Bei 2 Pa ti en ten konn te kein Zu gang 

zum zent ra len Ge len kan teil etab liert wer-

den. Die In spek ti on zeig te in 8 Fäl len klei-

ne Lap pen ris se der La brum ba sis ohne In-

sta bi li tät. Das La brum wur de in die sen 

Fäl len bis auf einen sta bi len Rand ge glät-

tet. Bei 3 Pa ti en ten zeig te sich eine dif fu-

se Grad-II-Chon dro ma la zie nach Noy es u. 

Sta bler [36] in den zent ra len An tei len des 

Ge lenks. Bei 11 Pa ti en ten fan den wir ven-

tro la te ral (am ste hen den Pa ti en ten bei ei-

ner rech ten Hüf te von 11–15 Uhr) erst- bis 

zweit gra di ge Knor pel lä sio nen. Bei 2 Pa ti-

Abb. 6 9 Ori en tie rungs punk-
te für die Re kon tu rie rung 
des Fe mur kopf-Schen kel-
hals-Off sets beim Cam-FAI. 
(Mit Ge neh mi gung von 
M. Dienst)

Abb. 7 8 Re kon tu ie rung des ven tro la te ra -
len „Bumps“ (B) mit ei ner Ku gel frä se 
(L ven tra les La brum). (Mit Ge neh mi gung 
von M. Dienst)

Abb. 8 9 Er geb nis der ar thro sko pi schen „Bump-Re sek-
ti on“: ven tro me dia ler (a), ven tro la te ra ler (b) und 
la te ra ler (c) Kopf-Hals-Über gang (ge sun der Fe mur kopf-
knor pel FK, La brum L). (Mit Ge neh mi gung von 
M. Dienst)
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en ten be stan den dritt gra di ge Knor pel schä-

den mit De la mi na ti on des Knor pels vom 

sub chon dra len Kno chen. Hier wur de der 

Knor pel lap pen bis auf einen sta bi len Rand 

re se ziert und der sub chon dra le Kno chen 

mi kro frak tu riert.

Bei 2 Pa ti en ten wur de das Lig. ca pi tis fe-

mo ris we gen ei ner de ge ne ra ti ven Kom plet t-

 rup tur ent fernt und bei ei nem Pa ti ent mit 

ei ner Par ti al rup tur ge glät tet. Ein po si ti ves 

Im pinge ment wur de bei al len Pa ti en ten ar-

thro sko pisch ve ri fi ziert. Nach Re kon tu rie-

rung des Kopf-Hals-Off sets zeig te der Im-

pinge ment test kei ne Ver drän gung/An sto-

ßen des La brums mehr. Bei 2 Pa ti en ten 

wur de we gen ei ner, trotz in ten si ver kon-

ser va ti ver Maß nah men, per sis tie ren den 

Psoas ten di ni tis die Psoas seh ne ar thro sko-

pisch te no to miert.

Der durch schnitt li che sta tio näre Auf-

ent halt be trug 3,6±1,4 (2,0–7,0) Tage. In-

t ra- oder post ope ra ti ve Kom pli ka tio nen 

wur den nicht be ob ach tet. Zwei Pa ti en ten 

muss ten nach ei ner Mi kro frak tu rie rung 

das ope rier te Bein für 6 Wo chen ent las-

ten, die bei den Pa ti en ten nach Psoas te no-

to mie ver wen de ten für die ers ten 4–6 Wo-

chen Geh stüt zen. Alle an de ren Pa ti en ten 

er reich ten die Voll be las tung wäh rend der 

ers ten 1–4 Wo chen.

Alle Pa ti en ten konn ten im Durch-

schnitt nach 9 (3–14) Mo na ten nach kon-

trol liert wer den. Ein 63-jäh ri ger Pa ti ent, 

wel cher bei der Ar thro sko pie schon er heb-

li che Ar thro se zei chen zeig te, war für ei ni-

ge Mo na te ver bes sert, wur de je doch nach 

13 Mo na ten en do pro the tisch ver sorgt. 7 Pa-

ti en ten kla gen noch über leich te Leis ten-

schmer zen, die je doch im Ver gleich zum 

Vor sta tus deut lich ver rin gert wa ren und 

meis tens nur nach er heb li cher Be las tung 

auf tra ten. Zwei Pa ti en ten wa ren durch 

Leis ten schmer zen nach 2- bis 3-stün di-

gem Sit zen ge stört.

Die durch schnitt li che Be weg lich keit 

hat te sich er heb lich ge bes sert, bis auf 

120° Fle xi on und 20° In nen ro ta ti on. Die-

ser Punkt wur de von den Pa ti en ten als 

be son ders wich tig emp fun den. 5 Pa ti en-

ten hat ten noch einen leicht po si ti ven Im-

pinge ment test, je doch mit ein deu tig we ni-

ger Schmer zen als vor der Ope ra ti on. Der 

durch schnitt li che HHS stei ger te sich sig-

ni fi kant von 60±13 (35–85) Punk ten auf 

92±7 (75–100) Punk te. We sent lich ver bes-

sert wur den die Schmer zen, Gang bild, Ak-

ti vi täts ni veau und Be weg lich keit. Die letz-

te Rönt gen kon trol le zeig te kei ne Zu nah me 

der de ge ne ra ti ven Ver än de run gen und der 

α-Win kel wur de auf 47±5° ver klei nert.

Dis kus si on

Wäh rend die In di ka ti ons stel lung zum ar-

thro sko pi schen Vor ge hen beim Vor lie gen 

von frei en Kör pern, ei ner syn o via len Er-

kran kung, trau ma ti schen Lä sio nen des 

Lig. ca pi tis fe mo ris, des La brum ace ta bu-

la re und hya li nen Knor pels in der Re gel 

ein deu tig ist, ist die Ent schei dung zum ar-

thro sko pi schen oder of fe nen Vor ge hen 

bei der Di ag no se ei nes FAI schwie ri ger. 

Die ver schie de nen For men so wie Misch-

for men des FAI in un ter schied li cher Aus-

prä gung er for dern un ter schied li che The-

ra pie maß nah men [28, 30], die z. T. ar thro-

sko pisch noch nicht um ge setzt sind. Ei ni-

ge Zen tren in den USA und Eu ro pa sind 

je doch da bei, auch hier wei te re Pio nier-

ar beit zu leis ten, so dass es nicht un wahr-

schein lich ist, dass bei Er schei nen die ses 

Ar ti kels be reits ar thro sko pisch tem po rä-

re La bru m ab lö sun gen, Pfan nen randtrim-

mun gen und an schlie ßen de La brum re fi xa-

tio nen durch ge führt wer den.

Die of fe ne chi rur gi sche Hüft luxa ti on 

zur ope ra ti ven Be hand lung des FAI hat 

sich über die ver gan ge nen 10 Jah re ins be-

son de re durch die Ar bei ten von Ganz et 

al. [4, 23, 28, 33, 34, 43] etab liert. Mit der 

ent spre chen den Grund la gen for schung 

über die Ge fäß ver sor gung des Hüft kop-

fes [18, 42] und tech ni schen Ver bes se run-

gen des chi rur gi schen Vor ge hens [16, 40] 

zur voll stän di gen Ex po si ti on von Hüft-

pfan ne und pro xi ma lem Fe mur er öff ne te 

die chi rur gi sche Luxa ti on nach Ganz viel-

fäl ti ge ope ra ti ve Maß nah men [28] im Be-

reich des Ace ta bu lums und des pro xi ma-

len Fe murs. Im Ge gen satz dazu hat sich 

die ar thro sko pi sche Tech nik am Hüft ge-

lenk erst in den ver gan ge nen 5 Jah ren we-

sent lich wei ter ent wi ckelt [6, 11, 14, 32, 39]. 

Ani miert durch den Durch bruch des ätio-

pa tho ge ne ti schen Kon zepts des FAI und 

den Nach tei len des of fe nen Vor ge hens ha-

ben bis lang nur we ni ge Ar beits grup pen 

die ar thro sko pi sche Tech nik zur Be hand-

lung des FAI um ge setzt. Erst jetzt wer den 

die ers ten Er fah rungs be rich te ver öf fent-

licht [2, 6, 38], die al ler dings viel ver spre-

chend er schei nen.

Wie beim of fe nen Vor ge hen muss ein 

FAI ar thro sko pisch mit dem Im pinge-

ment test [31] ve ri fi ziert wer den. Die ses er-

mög licht nur die Ar thro sko pie des PK oh-

ne Trak ti on, bei der das Bein frei be weg-

lich ab ge deckt ist [11, 13]. Bei ei nem Cam-

FAI sieht das La brum auf der pe ri phe ren 

Sei te nicht sel ten un auf fäl lig aus, ge le gent-

lich ist es syn o vi tisch inji ziert oder et was 

ver plumpt. Deut li cher sind die Ver än de-

run gen bei ei nem Pin cer-FAI, bei wel-

chem das La brum meist deut lich ab ge run-

det, mit Schleim haut und Ge fäßen über-

zo gen, de ge ne riert und manch mal ver-

knö chert ist. Beim Cam-FAI wird das La-

brum durch den „Bump“ des ven tro la te ra-

len Kopf-Hals-Über gangs ver drängt, wäh-

rend es beim Pin cer-FAI sehr früh, bei aus-

ge präg te ren For men schon ab ca. 60–70° 

Fle xi on, ge gen den Schen kel hals stößt.

Wir be gin nen of fen und ar thro sko-

pisch mit der In spek ti on der Ge lenk pfan-

ne. Hier ist be son ders auf die Über gangs-

zo ne des Knor pels zum La brum von ven-

tral nach su pe ri or zu ach ten. Ins be son de-

re beim Cam-FAI fin den sich hier Lä sio-

nen des la brum na hen hya li nen Knor pels, 

von Er wei chun gen bis hin zu voll schich ti-

gen Knor pel schä den und Knor pel ab sche-

run gen [3, 17, 30]. Sol che sind auch MR-

ar thro gra phisch oft mals nicht zu se hen, 

da der Knor pel durch den Fe mur kopf 

an den sub chon dra len Kno chen her an ge-

drückt wird.

Die Pal pa ti on des Knor pels ist ent schei-

dend, um die se in sta bi len Knor pel zo nen 

zu er ken nen. Das La brum zeigt an sei ner 

Ba sis häu fig klei ne re Lap pen ris se, sel te-

ner auch klei ne Lon gi tu di nal ris se, ist aber 

nur im Aus nah me fall vom Pfan nen rand 

dis so zi iert. Die se Ver än de run gen las sen 

sich ar thro sko pisch meis tens gut be han-

deln. Über das ven tra le und ven tro la te ra-

le Por tal kön nen die se Lä sio nen ge glät tet, 

ab ra diert und ge ge be nen falls mi kro frak-

tu riert wer den. Wei te re Lä sio nen im zent-

ra len Kom par ti ment wie Syn o vitiden des 

Pul vi nar oder Rup tu ren des Lig. ca pi tis fe-

mo ris kön nen auch ar thro sko pisch an ge-

gan gen wer den.

Pro ble ma ti scher wird es beim Vor lie-

gen ei nes Pin cer-FAI. Hier stößt die Ar-

thro sko pie zum ge gen wär ti gen Zeit punkt 

noch an sei ne Gren zen. Ein ver knö cher-

tes La brum kann mit ei ner Frä se zu rück-

ge trimmt wer den, ent we der un ter Dis trak-
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ti on oder im 2. Teil der Ar thro sko pie oh-

ne Dis trak ti on nach Re kon tu rie rung des 

Kopf-Hals-Über gangs. Soll te es sich her-

aus stel len, dass das La brum be reits aus-

ge dehn te Schä den auf weist, kann es mit 

dem Sha ver oder Zan gen ent fernt wer-

den und der da run ter lie gen de knö cher-

ne Pfan nen rand an schlie ßend mit ei ner 

Frä se zu rück ge trimmt wer den. Da ge gen 

ist bei noch gut er hal te nem La brum die 

Tech nik zur tem po rä ren Ab lö sung des 

La brum, Zu rück frä sen des Pfan nen ran-

des und an schlie ßen der La brum re fi xa ti-

on noch nicht etab liert. Bei ei nem deut li-

chen Pin cer-FAI stel len wir da her zum ge-

gen wär ti gen Zeit punkt noch die In di ka ti-

on zum of fe nen Vor ge hen. Bei ei ner nur 

ge rin gen Über-Über da chung des ven tro-

supe rio ren Pfan nen ran des kann da ge gen 

dis ku tiert wer den, nur eine ar thro sko pi-

sche Off set ver bes se rung am Kopf-Hals-

Über gang durch zu füh ren, um einen of fe-

nen Ein griff ab zu wen den.

Je nach kli ni schem Ver lauf könn te in 

sol chen Fäl len ein of fe nes Vor ge hen se-

kun där er fol gen. Wie oben be schrie ben 

ist da von aus zu ge hen, dass die ar thro sko-

pi sche La bru m ab lö sung und -re fi xa ti on 

in ner halb der kom men den 1–2 Jah re tech-

nisch um ge setzt sein wird. Die lan ge Ope-

ra ti ons zeit un ter Trak ti on ist hier bei noch 

pro b le ma tisch, könn te aber mög li cher wei-

se durch An la ge ei nes ge lenk über brücken-

den Fi xa teurs oder ähn li chen Tech ni ken 

Ab hil fe fin den.

Zur ar thro sko pi schen Be hand lung 

des Off set ver lusts beim Cam-FAI ge-

hen wir ohne Trak ti on vor. Un se rer Er-

fah rung nach kann hier bei die pe ri phe-

re ven tra le Ge lenk höh le we sent lich er-

wei tert wer den, was die In spek ti on und 

Ma nö vrier bar keit der In stru men te deut-

lich er leich tert. Zu dem kann un ter Beu-

gung und In nen ro ta ti on häu fi ger kon-

trol liert wer den, ob be reits eine aus rei-

chen de „Bump-Re sek ti on“ durch ge-

führt wur de. Die Ori en tie rung im Hüft-

ge lenk ist auf grund sei ner Ku gel ge len k-

ar chi tek tur nicht ein fach, so dass die Zu-

hil fe nah me ei nes Rönt gen bild ver stär kers 

zu min dest in der An fän ger pha se ei nes Ar-

thro sko peurs sinn voll ist. Ins be son de re la-

te ral kann man die pro xi ma le und dor sa le 

Po si ti on der Frä se über schät zen, und auch 

die Tie fen frä sung er scheint durch die Ver-

grö ße rung der Op tik aus ge dehn ter als in 

Wirk lich keit.

Wich ti ge Ori en tie rungs punk te in der 

Ge lenk pe ri phe rie sind me di al die Pli ca 

syn o via lis me dia lis, ven tral die Zona or bi-

cu la ris, pro xi mal das La brum und dor so la-

te ral die in den Kopf-Schen kel hals-Über-

gang ein strah len den En däs te der A. cir-

cum flexa fe mo ris me dia lis [12, 18]. Zwi-

schen die sen ana to mi schen Struk tu ren er-

folgt die Re sek ti on in Ab hän gig keit von 

der Aus deh nung des „Bumps“. Wie be-

reits oben be schrie ben ist da bei dau ernd 

die Stel lung des Hüft ge lenks zu kon trol lie-

ren, um nicht zu weit pro xi mal oder dor-

so la te ral zu re se zie ren. Die Ein tritts stel len 

der Ar te ri en sind ar thro sko pisch nicht im-

mer gut dar zu stel len, was ein mög li cher 

Nach teil ge gen über dem of fe nen Vor ge-

hen ist. Da die A. cir cum flexa fe mo ris me-

dia lis meh re re En däs te auf weist [27], er-

scheint es je doch un wahr schein lich, dass 

be reits die Ver let zung ei nes En das tes zu 

ei ner Hüft kopf ne kro se füh ren wür de. Ei-

ne ar te ri el le Blu tung wür de so mit dem Ar-

thro sko peur die letz te War nung ge ben, 

nicht wei ter nach dor sal zu frä sen.

Wäh rend wir beim Cam-FAI meist ar-

thro sko pisch vor ge hen, stel len wir in Ab-

hän gig keit von der Aus deh nung der De for-

mi tät ge le gent lich den noch die In di ka ti on 

zum of fe nen Vor ge hen. Bei ei ner schwe-

ren De for mi tät und be reits lan ge be ste hen-

der Er kran kung mit fort ge schrit te ner Be-

we gungs ein schrän kung kann das of fe ne 

Vor ge hen Vor tei le bie ten. Die Be we gungs-

ein schrän kung stellt bei ei nem of fe nen im 

Ge gen satz zum ar thro sko pi schen Ver fah-

ren kaum Zu gangs pro ble me, da die Luxa ti-

on der Hüf te einen wei ten Ein blick ins Ge-

lenk er mög licht. Bei ei nem weit nach la te-

ral aus ge dehn ten „Bump“ er mög licht die 

Luxa ti on eine bes se re Kon trol le der Pars 

re flec ta (Pli ca syn o via lis la te ra lis) mit den 

En däs ten der ACFM und so mit eine si che-

re re Re kon tu rie rung des Kopf-Hals-Über-

gangs. Zu dem er mög licht das of fe ne Vor-

ge hen auch die Kom bi na ti ons mög lich keit 

mit ei nem wei ter füh ren den knö cher nen 

Ein griff wie ei ner Schen kel hal sos teo to mie, 

ei ner in ter tro chan tä ren Os teo to mie, ei ner 

re la ti ven Schen kel hals ver län ge rung oder 

ei ner Dis ta li sie rung des Tro chan ters. Die-

se Mög lich kei ten sind bei der In di ka ti ons-

stel lung zu be ach ten.

Es bleibt ab zu war ten, wie die mit tel- 

bis lang fris ti gen Er geb nis se des of fe nen 

und ar thro sko pi schen Vor ge hens beim 

FAI aus fal len wer den. Es gibt wei ter hin 

or tho pä di sche Chi rur gen, die Zwei fel an 

der Be deu tung die ses Krank heits bil des 

und sei ner Be hand lung mit tels der chi-

rur gi schen Hüft luxa ti on äu ßern. Ob wohl 

noch in Ent wick lung, bie tet die ar thro sko-

pi sche Be hand lung des FAI eine we ni ger 

in va si ve The ra piemög lich keit, wel che zu 

ei ner ver brei ter ten Ak zep ta ti on die ser Pa-

tho lo gie bei tra gen könn te. Zum ge gen wär-

ti gen Zeit punkt emp feh len wir ein dif fe-

ren zier tes ar thro sko pi sches oder of fe nes 

Vor ge hen in Ab hän gig keit vom Aus maß 

und der Form des FAI.

Fa zit für die Pra xis

Eine ge naue prä ope ra ti ve kli ni sche und 

ra dio lo gi sche Di ag nos tik ist ent schei-

dend, um die ver schie de nen Aspek te ei-

nes FAI zu be stim men und eine kor rek te 

ope ra ti ve Be hand lung zu in di zie ren. Die 

Kennt nis der je wei li gen Ope ra ti ons tech-

nik so wie der Vor- und Nach tei le so wohl 

des ar thro sko pi schen als auch des of fe-

nen Vor ge hens ist wich tig, um dem Pa ti-

en ten das je weils vor teil haf te Ope ra ti ons-

ver fah ren an zu bie ten zu kön nen. Es gibt 

un ver än dert For men und Schwe re gra-

de des FAI, wel che of fen be han delt wer-

den soll ten. Zum ge gen wär ti gen Ent wick-

lungs stand der Ar thro sko pie sind dies 

ins be son de re ein Pin cer-FAI mit er hal te-

nem La brum, Cam-FAI mit deut li cher, ins-

be son de re auch nach la te ral rei chen der 

De for mi tät, be reits fort ge schrit te ne Be-

we gungs ein schrän kun gen und sol che Be-

fun de, bei de nen der Ge lenk ein griff mit 

ei ner Os teo to mie oder Schen kel hals ver-

län ge rung kom bi niert wer den soll te.

Bei der Di ag no se ei nes Cam-FAI und be-

stimm ten For men des Pin cer-FAI bie tet 

das ar thro sko pi sche Vor ge hen aber Vor-

tei le ge gen über der chi rur gi schen Luxa-

ti on. Bei we sent lich ge rin ge rer In va si vi-

tät und ohne dem Ri si ko ei ner Tro chan-

terp seudar thro se ist die post ope ra ti ve 

Re ha bi li ta ti on deut lich ver kürzt. Bei bei-

den Ope ra ti ons tech ni ken gilt es je doch 

zu be rück sich ti gen, dass es tech nisch an-

spruchs vol le Ope ra tio nen sind.

Auch für einen in an de ren Ge len ken er-

fah re nen Ar thro sko peur ist die Lern kur-
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ve bei der Ar thro sko pie des Hüft ge lenks 

nicht sehr steil. Die Ar thro sko pie bei Vor-

lie gen ei nes FAI stellt auch für den fort ge-

schrit te nen Hüftar thro sko peur eine He-

raus for de rung dar. Der Be ginn mit die-

sem Pa ti en ten gut ist da mit nicht sinn-

voll. Ent spre chen de Teil nah me an Fort bil-

dungs ver an stal tun gen, Hos pi ta tio nen 

und die Aus wahl von ein fa che ren pa tho-

lo gi schen Ver än de run gen am Hüft ge lenk 

sind emp feh lens wert.
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