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Der Er folg ei ner Ar thro sko pie des Hüft-

ge lenks hängt ent schei dend von ei ner kor-

rek ten La ge rungs tech nik ab. Der größ te 

An teil der be schrie be nen int ra- und post-

ope ra ti ven Kom pli ka tio nen geht auf La ge-

rungs feh ler und über lan ge Trak ti ons zei-

ten mit ho hen Zug kräf ten zu rück [2, 15, 18, 

20, 22, 27]. Eine un zu rei chen de Pols te rung 

und Po si tio nie rung von Ge gen zug stab 

und Fuß man schet te kön nen zu Weich teil- 

und Ner ven ver let zun gen im Be reich der 

Hüf te, des Pe ri neums, der Leis te und dem 

Sprung ge lenk füh ren. Deh nungs schä den 

von Ner ven wer den als Fol ge über lan ger 

Trak ti ons zei ten mit ho hen Zug kräf ten be-

schrie ben [20, 22]. Auf der an de ren Sei te 

er schwert eine zu ge rin ge Dis trak ti on des 

Fe mur kop fes von der Fa cies lu na ta die Por-

tal an la ge zum zent ra len Kom par ti ment, 

die Sicht be din gun gen und die Er reich bar-

keit ver schie de ner Ge len ka rea le bei der di-

ag nos ti schen und ope ra ti ven Hüftar thro-

sko pie. Das Ri si ko ia tro ge ner Lä sio nen an 

Knor pel und La brum ist in sol chen Fäl len 

er höht.

Auch die zu neh men de Kom bi na ti on 

der Hüftar thro sko pie mit Trak ti on mit 

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

ti ments ohne Trak ti on stellt be son de re 

An for de run gen an die La ge rungs tech nik. 

Die Not wen dig keit der frei en Be weg lich-

keit des Hüft ge lenks bei der Ar thro sko pie 

des pe ri phe ren Kom par ti ments er for dert 

eine Um la ge rung vor oder nach der Ar-

thro sko pie des zent ra len Kom par ti ments 

[5, 6].

Der fol gen de Bei trag stellt ver schie de-

ne Tech ni ken zur La ge rung und Dis trak ti-

on bei der Hüftar thro sko pie vor. Über die 

grund sätz li chen Prin zi pi en zur Ver mei-

dung von Kom pli ka tio nen hi naus wer den 

Lö sungs mög lich kei ten zur Ver bes se rung 

der Dis trak ti on von Kopf und Pfan ne be-

schrie ben.

La ge rung

Die Ar thro sko pie des Hüft ge lenks mit 

und ohne Trak ti on kann in Rücken la ge [2, 

5, 14, 15, 23] oder in Sei ten la ge [21, 25, 28, 

29] er fol gen. Bei de La ge run gen ha ben po-

ten ti el le Vor- und Nach tei le. Ei ni ge Au to-

ren ge ben an, dass die dor so la te ra le Por-

tal an la ge zum Ge lenk in Sei ten la ge ein fa-

cher wäre [17, 18]. Zu dem wäre der Zug vek-

tor in Ver län ge rung der Ach se des Schen-

kel hal ses aus ge rich tet, was zu ei ner ver-

bes ser ten Dis trak ti on des Ge lenks füh ren 

wür de [26].

Ei ge ne Stu di en an Ka da ver hüft ge len-

ken konn ten die se Be ob ach tun gen nicht 

be stä ti gen [13]. Wir konn ten zei gen, dass 

die Hüft ge lenk dis trak ti on in Rücken- und 

Sei ten la ge nicht sig ni fi kant un ter schied-

lich war. Aus mei ner Er fah rung soll te die 

Aus wahl ei ner La ge rung von der in di vi du-

el len Aus bil dung und zur Ver fü gung ste-

hen den La ge rungs ap pa ra tu ren ab hän gig 

ge macht wer den. Die be son de re Ana to-

mie des Hüft ge lenks und sei ne Nähe zu 

neu ro vas ku lä ren Struk tu ren er for dern 

ein gu tes Ori en tie rungs ver mö gen, wel-

ches sich zu nächst auf die ope ra ti ve Aus-

bil dung am of fe nen Ge lenk stützt. Zu-

dem ist zu be rück sich ti gen, dass neue La-

ge rungs ge rä te recht teu er sind. Ein re gu lä-

rer Ex ten si ons tisch er füllt in der Re gel al-

le Vo raus set zun gen für eine adä qua te La-

ge rung zur Hüftar thro sko pie. Für die Sei-

ten la ge rung wer den be son de re La ge rungs-

hil fen an ge bo ten [19, 25, 29]. Einen neu en 

An satz stellt die Ver wen dung ei nes Fi xa-

teurs zur blu ti gen Dis trak ti on dar (per sön-

li che Mit tei lung: H. Sa dri, Riaz, Schweiz, 

2005). Er er mög licht eine große Dis trak ti-

on ohne Ri si ko der Weich teil schä di gung 

im Leis ten-Ge ni tal- und Fuß-Sprung ge-

lenk-Be reich.

Die ei ge ne ar thro sko pi sche Er fah rung 

am Hüft ge lenk be ruht aus schließ lich auf 

der Ver wen dung der Rücken la ge rung mit 

ei nem Ex ten si ons tisch [8, 12, 14, 24]. Vor-

tei le der Rücken la ge rung exis tie ren m.E. 

beim Han tie ren mit Ar thro skop und In-

stru men ten. Der Ope ra teur steht seit lich 

vor dem Tro chan ter ma jor und rich tet Ar-

thro skop und In stru men te vor wie gend 

von sich weg (. Abb. 1). Am Schul ter ge-

lenk ist im mer wie der zu be obach ten, wie 

An fän ger Pro b le me mit dem „Auf-sich-zu-

Ar thro sko pie ren“ und „-In stru men tie ren“ 

ha ben. Der Rönt gen bild ver stär ker kann 

von der Ge gen sei te über das Ope ra ti ons-

feld pro b lem los hi nein- und zu rück ge fah-

ren wer den. Nicht zu letzt wäh rend der Ar-

thro sko pie ohne Trak ti on kann das Hüft-

ge lenk kom for ta bler zwi schen ver schie de-

nen Ge lenk stel lun gen be wegt wer den.

In Ab hän gig keit von der La ge rungs-

art, Dis trak ti ons tech nik und Ab de ckung 

er ge ben sich un ter schied li che Al go rith-

men zum Wech sel zwi schen der Tech nik 

mit und ohne Trak ti on. Im Hin blick auf 

das grö ße re Ri si ko durch La ge rungs feh-

ler wäh rend der Trak ti ons pha se be gin-

nen wir mit der Ar thro sko pie des zent ra-

len Kom par ti ments. Der Pa ti ent wird da-
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Zu sam men fas sung

Zur Hüftar thro sko pie wird der Pa ti ent auf 

dem Rücken oder der Sei te ge la gert. Die 

Aus wahl der La ge rungs art soll te von der 

Aus bil dung und per sön li chen Er fah rung 

ab hän gig ge macht wer den, so wohl Rü-

cken- als auch Sei ten la ge wei sen Vor- und 

Nach tei le auf. Die kli ni sche Er fah rung mit 

der Ar thro sko pie des zent ra len und pe ri-

phe ren Hüft kom par ti ments zeigt, dass ein 

kom bi nier tes Vor ge hen mit und ohne Trak-

ti on Vor tei le bie tet. Wäh rend die Ar thro sko-

pie des zent ra len Kom par ti ments zu min-

dest bei dem nor ma len Hüft ge lenk des Er-

wach se nen aus schließ lich un ter Trak ti on 

mög lich ist, er leich tert die Tech nik ohne 

Trak ti on das ar thro sko pi sche Vor ge hen im 

pe ri phe ren Kom par ti ment.

Die Kom bi na ti on bei der Tech ni ken 

stellt be son de re An for de run gen an die La-

ge rungs- und Ab deck tech nik. Ins be son de-

re bei der Ar thro sko pie des zent ra len Kom-

par ti ments un ter Trak ti on ist – un ab hän gig 

von der La ge rungs art – eine kor rek te La ge-

rungs- und Dis trak ti ons tech nik Vo raus set-

zung für den Er folg der ar thro sko pi schen 

Ope ra ti on zwi schen Fe mur kopf und Ge-

lenk pfan ne. Die ge naue Po si ti on und Di cke 

der Pols te rung des Ge gen zug stabs, die si-

che re Fi xie rung und di cke Pols te rung des 

Fu ßes in der Man schet te des Trak ti ons mo-

duls und eine Be gren zung der Kraft und 

Dau er der Trak ti on sind die ent schei den-

den Kri te ri en zur Ver mei dung von Weich-

teil lä sio nen und Ner ven deh nungs schä den.

Eine gute Re la xie rung, Ge lenk stel lung 

und Dis ten si on des Hüft ge lenks zum Auf-

he ben des Ge lenk va ku ums sind wich ti ge 

Be stand tei le zur Ver bes se rung der Ge lenk-

Ab stract

Ar thros co py of the hip joint can be per-

formed in the su pine or lat er al po si tion. 

The de ci sion whether to use the su pine or 

lat er al po si tion ap pears to be more a mat-

ter of in di vid u al train ing or hab it. Both po-

si tions have spe cif ic pros and cons. The 

op er a tive ex pe ri ence with ar thros co py of 

the cen tral and pe riph er al com part ment 

shows that a com bined pro ce dure with 

and with out trac tion is ben e fi cial. Where-

as ar thros co py of the cen tral com part-

ment in nor mal joints of adults is fea si-

ble only with trac tion, the pe riph er al com-

part ment can be bet ter scoped with out 

trac tion.

The com bi na tion of both tech niques 

how ev er is tech ni cal ly de mand ing. Par tic u-

lar ly for ar thros co py of the cen tral com part-

ment with trac tion, the suc cess of the op e-

r a tive pro ce dure is strong ly cor re lat ed with 

a cor rect tech nique of po si tion ing and dis-

trac tion. Pre cise po si tion ing and thick pad-

ding of the coun ter post, se cure fix a tion 

and thick padding of the foot, and the lim i-

 ta tion of mag ni tude and du ra tion of trac-

tion are im por tant fea tures in or der to 

avoid soft tis sue and nerve dam age.

Good re lax ation, joint po si tion, and dis-

ten sion of the joint to break the joint vac u-

um sig nif i cant ly im prove dis trac tion of the 

Hip ar thros co py. Tech nique for po si tion ing and dis trac tion

dis trak ti on. Nur un ter Zu hil fe nah me ei nes 

Rönt gen bild ver stär kers las sen sich so die 

Ri si ken ei ner ia tro ge nen Knor pel- und La-

brum ver let zung mi ni mie ren. Zur ope ra ti-

ven Ar thro sko pie des pe ri phe ren Kom par-

ti ments ohne Trak ti on soll te das Ge gen-

zug pols ter ent fernt und der Fuß aus dem 

Trak ti ons mo dul her aus ge nom men wer-

den, um das Hüft ge lenk voll stän dig frei be-

we gen zu kön nen. Nur so las sen sich dy na-

mi sche Un ter su chun gen an der Hüf te ar-

thro sko pisch kon trol lie ren. Das ar thro sko-

pi sche Ope rie ren am pe ri phe ren La brum, 

Kopf und Weich teil struk tu ren wird zu dem 

er leich tert.

Schlüs sel wör ter

Hüf te · Ar thro sko pie · La ge rung · 

Dis trak ti on · Ope ra ti ons tech nik

fem o ral head from the sock et. In com bi na-

tion with flu o ros co py, scope trau ma to the 

ac e tab u lar la brum and hy a line car ti lage 

can be min i mized. For ar thros co py of the 

pe riph er al com part ment with out trac tion, 

the coun ter post is re moved and the foot 

tak en out of the trac tion mod ule for free 

range of mo tion of the leg and hip joint. 

This al lows dy nam ic test ing of the hip and 

ac cess to dif fer ent parts of the pe riph er al 

la brum, prox i mal fe mur, and soft tis sues.

Key words

Hip · Ar thros co py · Po si tion ing · 

Dis trac tion · Tech nique
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Abb. 1 8 An ord nung von Per so nal und Ge rä ten im Ope ra ti ons saal 
(Aus [9])

Abb. 2 8 Dickes Ge gen zug pols ter mit tig zwi schen bei den 
pro xi ma len Ober schen kels dem Ge ni tal be reich di rekt an lie gend

Abb. 3 8 Rücken la ge rung zur Ar thro sko pie des zent ra len 
Kom par ti ments mit Trak ti on

Abb. 4 8 Ste ril ab ge deck tes Hüft ge lenks zur Ar thro sko pie 
mit Trak ti on

her zu nächst in den Ex ten si ons tisch „ein-

ge spannt“. Zur Ar thro sko pie des pe ri phe-

ren Kom par ti ments wird der Fuß aus 

dem Trak ti ons mo dul her aus ge nom men, 

ste ril mit ei ner Hül le über zo gen, der Ge-

gen zug stab un ter den ste ri len Ab deck tü-

chern her aus ge nom men und die Bein ab-

la ge flä che wie der ein ge setzt. Hüft ge lenk 

und Bein sind da mit voll stän dig frei be-

weg lich.

Hüftar thro sko pie mit Trak ti on

Der Pa ti ent wird mit tig auf das di cke Ge gen-

zug pols ter fuß wärts ge zo gen (. Abb. 2). 

In wei ter Ab duk ti on wer den bei de Füße 

in den Le der man schet ten der Trak ti ons-

mo du le si cher fi xiert. Bei de Bein aus le ger 

des Ex ten si ons ti sches wer den ma nu ell in 

die Län ge ge zo gen und ar re tiert. Durch 

die se mo de ra te Trak ti on auch der Ge gen-

sei te wird das Be cken wäh rend der Trak-

ti ons pha se sta bi li siert. Das kon trala te ra le 

Hüft ge lenk wird auf eine Ab duk ti on von 

20–30° bei Neu tral ro ta ti on und 0° Ex ten si-

on ein ge stellt. Das Bein des zu ope rie ren-

den Hüft ge lenks wird in der Hüf te etwa 

10° ge beugt und ad du ziert. Auf grund des 

di cken Ge gen zug pols ters ver bleibt meist 

eine Ab duk ti ons stel lung von ca. 10°. Die 

Mo du lar re tie rung zur Ro ta ti on wird ge öff-

net und nach Spon tan ein stel lung wie der 

ar re tiert. Meist stellt sich das Hüft ge lenk 

spon tan da bei in ei ner leich ten Au ßen ro-

ta ti ons stel lung von ca. 10° ein (. Abb. 3). 

Deut li che re In nen- oder Au ßen ro ta ti ons-

stel lun gen müs sen bei der Por tal an la ge be-

rück sich tigt wer den, da hier der N. fe mo-

ra lis bzw. N. is chia di cus nä her in die Por-

tal zo ne für das ven tra le bzw. dor so la te ra-

le Por tal ge dreht wer den [22]. Phil ip pon 

et al. [23] dre hen das zu ope rie ren de Hüft-

ge lenk ca. 20° nach in nen, um die An te-

ver si on des pro xi ma len Fe murs aus zu glei-

chen.
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Ge gen zug stab

Un ab hän gig von der La ge rungs art sind 

ver schie de ne Aspek te zu be rück sich ti gen. 

Der Ge gen zug stab muss dick ge pols tert 

sein. An fäng lich ha ben wir hier den re gu-

lä ren Ge gen zug stab des zur Ver fü gung 

ste hen den Ex ten si ons ti sches ver wen det. 

Wir muss ten nach län ge ren Trak ti ons zei-

ten bei ei ni gen Pa ti en ten für we ni ge Ta-

ge post ope ra tiv Schmer zen, ein Bren nen 

und Paräs the si en auf der pro xi ma len Ober-

schen ke lin nen sei te be obach ten. Von an de-

ren Au to ren wur den hier schwer wie gen de-

re Kom pli ka tio nen wie Druck schä den der 

ge ni ta len Weich tei le mit Ein ris sen der La-

bi en und Va gi na so wie Hä ma to men [15, 18, 

22] und blei ben de Aus fäl le des N. pu den-

dus [2, 18] be schrie ben.

Sol che Kom pli ka tio nen las sen sich nur 

ver mei den, in dem der Ge gen zug stab la-

te ra li siert ge gen den pro xi ma len Ober-

schen kel der zu ope rie ren den Hüf te ge-

presst wird [9]. In Sei ten la ge wird der Pa ti-

ent durch einen am bes ten mit ei nem Kur-

bel ge win de hö hen ver stell ba ren Ge gen zug-

stab so weit an ge ho ben, dass er sich ge ra-

de nicht von der Un ter la ge ab hebt (per sön-

li che Mit tei lung: R.N. Vil lar, Cam bridge, 

UK,1998). Seit An fang 2005 ver wen den 

wir einen dick ge pols ter ten Ge gen zug-

stab, der ein fach zwi schen bei de Ober-

schen kel pro xi mal ge gen das Pe ri ne um 

ge drückt wird (s. . Abb. 2). Die zu vor be-

schrie be nen Pro b le me ha ben wir, bei un-

ver än der ten Dis trak ti ons wer ten, nicht 

mehr be ob ach tet. An de re Au to ren ver su-

chen, den Ge gen zug stab durch einen di-

cken Bauch-Be cken-Gurt in Kom bi na ti-

on mit ei ner mo de ra ten Tren de len burg-

La ge rung zu er set zen (per sön li che Mit tei-

lung: C. Guan che, Nap les, USA, 2004). Es 

bleibt ab zu war ten, ob hier mit ver gleich ba-

re Dis trak ti ons wer te am Hüft ge lenk er zie-

len wer den kön nen.

Fuß-Un ter schen kel-Man schet te

Wie für an de re An wen dun gen bie tet sich 

die Ver wen dung des re gu lä ren Ex ten si ons-

tisch-Le der schuhs an (s. . Abb. 3). Wich-

tig ist eine di cke Pols te rung des Fu ßes 

bis über die Knö chel re gi on hi naus, um 

den Druck auf die ober fläch li chen Ner-

ven durch die Man schet te zu re du zie ren. 

Nicht sel ten fin den sich den noch tem po rä-

re Paräs the si en im dis ta len Dis tri bu ti ons-

ge biet des N. pe ro neus su per fi cia lis und 

N. sa phenus für we ni ge Tage post ope ra tiv. 

Der Le der schuh muss re gel mä ßig ge pflegt 

und auf Ris se über prüft wer den. Al ter na-

tiv an ge bo te ne Fi xie run gen mit Bän dern 

ha ben sich bei uns nicht be währt, die Le-

der rie men-Schnal len-Fi xie rung ist si che-

rer. Wich tig ist ins be son de re die fes te Fi-

xie rung von Fer se und Rück fuß auf der 

Soh len plat te, um ein Her aus rut schen des 

Fu ßes wäh rend der Trak ti ons pha se zu ver-

mei den. Es be steht Hand lungs be darf sei-

tens der In dust rie zu Ver bes se rung des Fi-

xa ti ons schuhs. Seit der Ein füh rung des di-

cken Ge gen zug stabs ha ben wir aus schließ-

lich Pro b le me im Fuß be reich be ob ach tet.

Trak ti ons mo dul

Das Sprung ge lenk soll te neut ral aus ge rich-

tet wer den, bei Plan tar fle xi on be steht ein 

er höh tes Ri si ko zum Her aus rut schen des 

Fu ßes wäh rend der Ar thro sko pie mit Trak-

ti on. Vor Be ginn der Ar thro sko pie ist da-

rauf zu ach ten, dass das Trak ti ons mo dul 

voll stän dig ein ge fah ren ist, um es für die 

Trak ti ons pha se aus rei chend weit her aus-

dre hen zu kön nen. Die Mes sung der Zug-

kraft durch ein Ten sio me ter ist kom for ta-

bel, aber nicht un be dingt not wen dig. Zu-

dem muss be rück sich tig wer den, dass 

die ge mes se nen Kraft wer te nur An halts-

wer te dar stel len [11]. Je nach Aus rich tung 

des Trak ti ons mo duls er ge ben sich durch 

die ver än der ten He bel kräf te un ter schied-

li che Ver for mun gen und Kraft wer te des 

Ten sio me ters. Ein gu ter An halts punkt für 

die Zug kraft ist die Span nung der Weich-

tei le über der Knie keh le. Für die Por tal-

an la ge zum zent ra len Kom par ti ment ver-

wen den wir recht hohe Zug kräf te, die wir 

dann aber un ter ar thro sko pi scher Kon trol-

le der Dis trak ti ons wei te zwi schen Fe mur-

kopf und Ace ta bu lum meis tens et was re-

du zie ren.

Ste ri le Ab de ckung

Das Um la gern des Pa ti en ten zur Ar thro-

sko pie ohne Trak ti on er for dert bei den ak-

tu el len La ge rungs mög lich kei ten noch ei-

ne auf wen di ge Ab deck tech nik. Eine Kle-

be fo li enab de ckung wie zur dy na mi schen 

Schen kel hals ver schrau bung spart Zeit, 

re du ziert je doch die freie Be weg lich keit 

des Hüft ge lenks zur Ar thro sko pie oh-

ne Trak ti on un ter ste ri len Kau te len. Für 

sol che Ein grif fe, bei de nen kei ne we sent-

li che Pa tho lo gie in der Ge lenk pe ri phe rie 

wie bei der Dys pla sie zu er war ten ist, bie-

tet die Kle be fo lie eine zeit spa ren de Al ter-

na ti ve. Für Ein grif fe wie der ar thro sko pi-

schen Be hand lung des fe mo roa ze ta bu lä-

ren Im pinge ments be vor zu gen wir eine 

das Hüft ge lenk und den Fuß um kle ben-

de Ab de ckung (. Abb. 4), um hier zur 

Ar thro sko pie ohne Trak ti on des Fuß ste-

ril über zie hen und das Bein frei be we gen 

zu kön nen.

Dis trak ti on und Dis ten si on

Vor dem Des in fi zie ren und ste ri len Ab-

de cken über prü fe ich zu nächst, wie gut 

sich das Ge lenk dis tra hie ren lässt. Ge le-

gent lich be merkt man beim Er hö hen der 

Zug kraft ein plötz li ches „Ru ckeln“ des 

Beins, was un ter Bild wand ler kon trol le 

als Ge lenk spal t auf wei tung sicht bar wird 

Abb. 5 8 Rönt gen kon trol le ei ner aus rei chen den Ge lenk dis trak ti on vor (a) und nach 
Trak ti on (b)
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Abb. 6 8 Luft ar thro gra phie zur bes se ren Dar stel lung des frei en 
La brum ran des (schwar ze Punk te) und des Fe mur kopf knor pels 
(wei ße Punk te) bei der klas si schen Er st an la ge des ven tro la te ra len 
oder la te ra len Por tals zum zent ra len Kom par ti ment. La te ra le 
Kap sel (schwar ze Pfei le), Pul vi nar (wei ße Pfei le)

 Abb. 7 8 Frei be weg lich ab ge deck tes Hüft ge lenk zur Ar thro sko-
pie des pe ri phe ren Kom par ti ments ohne Trak ti on nach Her aus-
neh men des Fu ßes aus dem Trak ti ons mo dul, Ent fer nung des Trak-
ti ons mo duls und des Ge gen zug stabs bei Fo li enab de ckung

(. Abb. 5). Das Ge lenk va ku um des zent-

ra len Kom par ti ments un ter dem La brum 

ace ta bu la re ist da mit über wun den wor-

den. Letzt end lich ent schei det der Ope ra-

teur je doch erst nach zu sätz li cher Ge lenk-

punk ti on und -dis ten si on, ob eine Ar thro-

sko pie des zent ra len Kom par ti ments mög-

lich ist oder nicht. Die Ge lenk spalt wei te 

soll te min des tens 2–3 mm wei ter sein als 

der Au ßen durch mes ser des Ar thro skops, 

um Op tik und In stru men te mit ver tret ba-

rem Ri si ko für Knor pel und La brum zwi-

schen Kopf und Pfan ne ein brin gen zu kön-

nen und ope ra tiv tä tig zu wer den. Zur Re-

duk ti on der Trak ti ons zeit wird der Zug 

am Bein durch das Mo dul wie der auf ge-

ho ben.

Nach ste ri lem Ab de cken und Mar kie-

ren der Ori en tie rungs punk te und Por ta-

le wird das Ge lenk dis ten diert. Zu die ser 

ers ten Punk ti on wird die zu dem je wei-

li gen In stru men ten sys tem ge hö ri ge Me-

tall kanü le über das pro xi mal ven tro la te-

ra le Por tal zum ven tra len Schen kel hals-

Kopf-Über gang in das Ge lenk ein ge führt 

[5]. Der Schliff der Kanü le glei tet nach 

Per fo ra ti on der Kap sel auf den Schen kel-

hals. In glei cher Tech nik punk tie ren und 

inji zie ren wir ein Hüft ge lenk bei Er guss-

bil dun gen bzw. In jek tio nen wie zur MR-

Ar thro gra phie. Im Ge gen satz zur Punk ti-

on von ven tral ist das Ri si ko klei ner, dass 

die Kap sel durch die Na del auf den Kno-

chen ge drückt wird und da mit die Spit ze 

der Na del nicht in tra ar ti ku lär zu lie gen 

kommt. Das Ge lenk wird an schlie ßend 

mit 20–40 ml Flüs sig keit dis ten diert. 

Häu fig kann die kor rek te in tra ar ti ku lä re 

Lage durch einen Flüs sig keits rückstrom 

be stä tigt wer den. Häu fig sieht man un-

ter Bild wand ler kon trol le trotz der nur 

ge rin gen Dis trak ti on über den ma nu ell 

ver län ger ten Aus le ge arm des Ex ten si ons-

ti sches be reits jetzt eine Zu nah me der 

Ge lenk spalt wei te durch die Ge lenk dis-

ten si on [7].

Seit 2 Jah ren le gen wir un ser Erst por-

tal zum zent ra len Kom par ti ment un ter ar-

thro sko pi scher Kon trol ler vom pe ri phe-

ren Kom par ti ment an. Über die über das 

pro xi mal ven tro la te ral Por tal ein ge brach-

te Dis ten si ons kanü le etab lie ren wir das 

ent spre chen de Por tal zum pe ri phe ren 

Kom par ti ment. Nach In spek ti on des ven-

tra len La brum-Fe mur kopf-Über gangs er-

folgt die An la ge des ven tra len Por tals zum 

zent ra len Kom par ti ment un ter ar thro sko-

pi scher Sicht mit an schlie ßen der Dis trak-

ti on. Das Ri si ko ei ner ia tro ge nen Lä si on 

von La brum und Fe mur kopf knor pel ist da-

mit deut lich zu mi ni mie ren. Alle wei te ren 

Por ta le zum zent ra len Kom par ti ment kön-

nen an schlie ßend un ter ar thro sko pi scher 

Kon trol le über das ven tra le Por tal an ge-

legt wer den [10].

Al ter na tiv kann die Me tall kanü le nach 

er folg ter Dis trak ti on durch das Trak ti ons-

mo dul auch di rekt zwi schen Fe mur kopf 

und La brum ins zent ra le Kom par ti ment 

vor ge scho ben. Nach Dis ten si on ist hier 

un ter Bild wand ler kon trol le zu über prü-

fen, ob die Kanü le kor rekt zwi schen La-

brum und Fe mur kopf knor pel liegt. Nicht 

sel ten ist dies nur ein ge schränkt mög lich, 

so dass bei trans la bra ler Lage und an schlie-

ßen der Füh rungs draht di la ta ti ons tech nik 

das La brum sig ni fi kant ge schä digt wer-

den kann. Byrd [3] hat hier ei ni ge Tech-

ni ken vor ge stellt, wie bei An wen dung die-

ser Tech nik das Ri si ko ei ner Lä si on des 

La brum mi ni miert wer den kann. Vor teil-

haft ist ins be son de re eine Luft ar thro gra-

phie, um Knor pel und La brum bes ser dar-

stel len zu kön nen (. Abb. 6). Das Ein brin-

gen des Ar thro skops in das zent ra le Kom-

par ti ment ohne vor he ri ge Dis ten si on soll-

te un ter blei ben. Durch In-vivo- und Lei-

chen stu di en konn te eine sig ni fi kan te Ver-

bes se rung der Dis trak ti on bis zu 81 er-

zielt wer den [4, 11].
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Zur An la ge der Por ta le zum zent ra len 

Kom par ti ment sind bei ri gi den Ge len ken 

häu fig große Trak ti ons kräf te er for der lich, 

um bei den ini ti al in der Re gel schlech-

teren Sicht be din gun gen durch Ein blu tun-

gen ins Ge lenk und feh len den Flüs sig keits-

strom das Ri si ko ia tro ge ner Lä sio nen von 

Knor pel und La brum zu mi ni mie ren. Ei-

ne voll stän di ge Re la xie rung des Pa ti en ten 

ist hilf reich. Nach Por tal an la ge und Bes se-

rung der Sicht ver hält nis se soll te die Trak-

ti ons kraft so weit re du ziert wer den, dass 

Ar thro skop und In stru men te aus rei chend 

ma nö vrier bar sind. Eine Zeit mes sung der 

Trak ti ons dau er ins be son de re im An fangs-

sta di um ge hört zur Rou ti ne der Hüftar-

thro sko pie. Es bie tet sich hier zu die Ein-

stel lung der „Blut sper ren uhr“ an. Wenn-

gleich sich kaum Li te ra tur an ga ben über 

den Ef fekt der Trak ti on auf Ner ven und 

Weich tei le bei der Hüftar thro sko pie fin-

den, ist von ei nem di rek ten Zu sam men-

hang zwi schen Grö ße und Dau er der Trak-

ti on aus zu ge hen.

Grif fin u. Vil lar [22] iden ti fi zier ten 

in ei ner re tro spek ti ven An a ly se von 640 

Hüftar thro sko pi en 3 Pa ti en ten mit ei ner 

tem po rä ren Is chia di kuspa re se und einen 

Pa ti en ten mit ei ner tem po rä ren Fe mo ra-

lispa re se. Im ei ge nen Kran ken gut von 

>250 Hüftar thro sko pi en be obach te ten wir 

ein mal eine tem po rä re Fuß he ber schwä-

che Kraft grad 4/5 bei ei ner Pa ti en ten mit 

ei ner 2-stün di gen Trak ti ons zeit zur Ent fer-

nung von gro ßen Os teo chon dro men im 

Be reich der Fos sa ace ta bu li. Brum back et 

al. [1] be rich te ten von ei ner sig ni fi kan ten 

Kor re la ti on zwi schen Pu den dus lä sio nen 

und der Grö ße der in tra ope ra ti ven Trak-

ti ons kraft bei der Mar kna ge lung von Fe-

mur frak tu ren. Die Ope ra ti ons dau er schi-

en in die ser Stu die kei nen Ein fluss auf 

Ner ven lä sio nen zu ha ben. In ver schie de-

nen Kon gres sen und Kur sen der ver gan ge-

nen Jah re wur de ge for dert, mit mög lichst 

ge rin ger Kraft über einen mög lichst kur z-

en Zeit raum am Bein zu zie hen. Als Zeit-

li mit wur de über ein stim mend eine Dau er 

von 2 h an ge ge ben.

Auch die Ge lenk stel lung scheint ei-

nen Ein fluss auf die Dis trak ti on des Hüft-

ge lenks zu ha ben. In ei ge nen Ka da ver stu-

di en konn ten wir zei gen, dass eine leich-

te Fle xi on und we ni ger Ab duk ti on zu 

ver bes ser ten Dis trak ti ons wer ten führ ten 

[11]. Wahr schein lich liegt dies an der bes-

se ren Ent span nung des ven tral kräf ti gen 

Lig. ilio fe mo ra le bei Beu gung und ei nem 

grö ße ren Ef fekt des Ge gen zug stabs als Hy-

po moch li on bei feh len der Ab duk ti on des 

Beins.

Eine Beu gung von >20° ist nicht sinn-

voll. Zum einen führt dies zu ei ner wei te-

ren Ver en gung des ven tra len Ge lenk spalts, 

zum an de ren wäre dann das Ri si ko ei nes 

Trak ti ons scha dens des N. is chia di cus bei 

gleich zei ti ger Knie stre ckung und Neu tral-

stel lung im obe ren Sprung ge lenk er höht. 

In die sem Zu sam men hang ist auf In-vivo- 

und Lei chen stu di en zur Mes sung der Ner-

ven leit ge schwin dig keit wäh rend der Im-

plan ta ti on von Hüft pro the sen hin zu wei-

sen, die zeig ten, dass eine star ke Beu gung 

oder Über stre ckung mit ei ner er höh ten In-

zi denz von Fe mo ra lis- bzw. Is chia di kus lä-

sio nen kor re lier ten [16].

Hüftar thro sko pie ohne Trak ti on

Im An schluss an die Ar thro sko pie des 

zent ra len Kom par ti ments un ter Trak ti on 

wird der Fuß aus dem Le der schuh her aus-

ge nom men und ste ril ab ge deckt. Das Trak-

ti ons mo dul und das Ge gen zug pols ter wer-

den ent fernt und die Bein ab la ge in den Ex-

ten si ons tisch wie der hin ein ge steckt [5, 6, 

9]. Das Hüft ge lenk ist da mit wie of fe nen 

Ein grif fen am Hüft ge lenk in Rücken la ge 

frei be weg lich ab ge deckt (. Abb. 7). An-

de re Au to ren be las sen den Fuß in der Le-

der man schet te und schie ben das Trak ti-

ons mo dul auf dem Aus le ger des Ex ten si-

ons ti sches vor und zu rück. Die freie Be-

weg lich keit des Hüft ge lenks bie tet mei ner 

Er fah rung nach meh re re Vor tei le. Nur so 

lässt sich bei spiels wei se eine fe mo roa ze ta-

bu lä res Im pinge ment si cher un ter ar thro-

sko pi scher Kon trol le nach wei sen.

Je nach Schwe re grad der Re tro ver si on 

der Pfan ne sieht man ein An sto ßen des La-

brums an den Schen kel hals schon ab Fle-

xi ons win keln von 70–80°, bei der Cam-

Form wird der de for mier te Kopf-Hals-

Über gang un ter das La brum „ge quetscht“. 

Zum an de ren kön nen ein zel ne Are ale des 

pe ri phe ren Kom par ti ments durch mehr 

oder we ni ger Beu gung oder Ro ta ti on 

durch eine Ent span nung der Ge lenk kap-

sel er wei tert und da mit bes ser sicht bar 

ge macht wer den. Beim Re kon tu rie ren 

des Kopf-Hals-Über gangs beim Cam-Im-

pinge ment kann je der zeit über prüft wer-

den, ob be reits ge nü gend Kno chen weg-

ge fräst wur de. Nach tei lig ist das Hal ten 

und Be we gen durch einen As sis ten ten, 

wel ches sich aber zu künf tig durch die Ent-

wick lung be son de rer Fuß- und Bein hal ter 

ver bes sern las sen wird.

Ins be son de re auch im Hin blick auf die 

be vor zug te Lo ka li sa ti on pa tho lo gi scher 

Ver än de run gen und Fehl stel lun gen von 

Pfan ne, La brum und pro xi ma lem Fe mur 

be fin det sich das Hüft ge lenk zur Öff nung 

der ven tra len pe ri phe ren Ge lenk kam mer 

meis tens in Beu gung zwi schen 30° und 

70°. Je nach Ro ta ti on las sen sich die wei-

ter me di al oder la te ral lie gen den Are ale 

bes ser dar stel len. Zum ge gen wär ti gen Zeit-

punkt ver wen den wir zur Un ter stüt zung 

des hal ten den As sis ten ten einen gro ßen 

wei chen La ge rungs block auf der Bein ab la-

ge un ter dem Ste ril tuch und eine große ste-

ri le Tuch rol le, die bei Be darf zu sätz lich un-

ter das Knie ge lenk ge scho ben wird.

Ins be son de re auch zur Be hand lung 

des fe mo roa ze ta bu lä ren Cam-Im pinge-

ments ist die Kennt nis der Ge lenk stel-

lung wäh rend des Fräs vor gangs wich tig, 

um die pro xi ma le und la te ra le Be gren-

zung der Bump-Re sek ti on kor rekt be stim-

men zu kön nen. Im Ge gen satz zum of fe-

nen Vor ge hen ist die un ter schied li che Fär-

bung des ven tro la te ra len Bumps nicht im-

mer si cher zu er ken nen. Es be steht da mit 

das Ri si ko, nach pro xi mal zu viel oder zu 

we nig weg zu trim men. Es emp fiehlt sich, 

beim ers ten Im pinge ment test die Re sek ti-

ons gren ze mit ei nem HF-In stru ment zu 

mar kie ren.

Die Kon trol le der Ro ta ti ons stel lung ist 

wich tig, um ins be son de re auch nach la-

te ral adä quat zu re se zie ren. Die En däs te 

der A. cir cum flexa fe mo ris me dia lie gen 

hier meist in Syn o vi al ge we be dem Schen-

kel hals auf, eine pro mi nen te Pli ca la te ra-

lis ist nur in Aus nah me fäl len vor han den. 

Die Ge fäße sind da mit oft mals nur zu 

erah nen. Trotz Er wei te rung der la te ra len 

Schen kel hals- und Kopf re gi on durch ei-

ne la brum na he Kap su lo to mie und ven tro-

la te ra le Kap sel re sek ti on muss die Ro ta ti-

ons stel lung wäh rend des Fräs vor gangs be-

kannt sein, um die Po si ti on der Frä se am 

Kopf-Hals-Über gang be ur tei len zu kön-

nen. Ins be son de re im An fangs sta di um 

die ser ar thro sko pisch sehr an spruchs vol-

len Ope ra ti on ist die Zu hil fe nah me ei nes 

Fluo ro skops sinn voll.
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Wie in kei nem an de ren Ge lenk trägt eine 

kor rek te La ge rungs tech nik zum Er folg 

der Ar thro sko pie im Hüft ge lenk bei. Nur 

so las sen sich Kom pli ka tio nen ver mei-

den und die un ter schied li chen Kom par ti-

men te und Be rei che des Hüft ge lenks ar-

thro sko pisch er rei chen, in spi zie ren und 

ope ra tiv an ge hen. Trotz der Stan dar di-

sie rung der La ge rungs tech nik sind ins be-

son de re auf die sen Ge biet Wei ter ent wick-

lun gen wich tig, um die Vor be rei tungs zeit 

zu ver kür zen, die Ab de ckung zu ver ein fa-

chen und das Be we gen des Hüft ge lenks 

wäh rend der Ar thro sko pie des pe ri phe-

ren Kom par ti ments zu er leich tern.
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Kompetent in Kinästhetik

Kinästhetik ist ein kreatives Handlungs-

konzept, das die Körperbewegungen der 

Pflegenden zur gezielten Interaktion mit 

dem Patienten und dessen Körperbewe-

gungen und -wahrnehmung einsetzt. Es 

ermöglicht als Bewegungs- und Analyse-

instrument, gesundheitsfördernde Verhal-

tens- und Bewegungsmuster zu erlernen. 

Dabei werden Entscheidungsfähigkeit, Ei-

genverantwortlichkeit und Selbständigkeit 

der Patienten im Rahmen ihrer Möglich-

keiten unterstützt.

Patienten werden z. B. vor der Opera-

tion beraten, wie sie nach der Operation 

schmerzärmer aufstehen können. Pfle-

gekräfte lernen Möglichkeiten kennen 

und nutzen, wie sie Heben und Tragen 

vermeiden können, um durch körperge-

rechtere Arbeit unter anderem Rücken- 

und Gelenkbeschwerden zu reduzieren. 

Angehörige üben vor der Entlassung mit 

der zuständigen Pflegekraft, wie sie den zu 

Pflegenden mobilisieren können. Ziel ist 

es, die Bewegungsfähigkeit der Patienten 

bis zum Entlassungstag so weit wie mög-

lich zu fördern. 

Ein Krankenhaus, das Kinästhetik 

erfolgreich in die Pflege eingeführt hat, 

ist das Allgemeine Krankenhaus Harburg, 

das für die angewandte Kompetenz auf 

diesem Gebiet nun als erstes Akutkranken-

haus der Welt vom European Institute for 

Human Development (IHD), dem europä-

ischen Dachverband der Kinästhetik-Insti-

tute, ausgezeichnet wurde. 

Quelle: Allgemeines Krankenhaus 

Harburg, 

www.ak-harburg.lbk-hh.de

Fachnachrichten
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