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Als ra dio lo gi sche Pri mär un ter su chung 

bei Pa ti en ten mit Schmer zen im Be reich 

der Hüf te dient nach wie vor die kon ven-

tio nel le Rönt gen auf nah me als bild ge ben-

des Ver fah ren der ers ten Wahl. Je doch 

zeigt das kon ven tio nel le Rönt gen bild oft-

mals einen un auf fäl li gen Be fund, wenn 

die Schmer zen im Hüft ge lenk durch Ein-

ris se des La brum ace ta bu la re, Rup tu ren 

des Lig. ca pi tis fe mo ris, fo ka le chon dra-

le De fek te, eine Syn o vi tis oder nicht os si fi-

zier te freie Ge lenk kör per be dingt sind. Ins-

be son de re sind Rönt gen bil der im Früh sta-

di um vas ku lä rer und neu ro ge ner Ver än de-

run gen des Hüft kop fes, wie bei der avas ku-

lä ren Hüft kopf ne kro se oder der tran si en-

ten Os teo po ro se ne ga tiv. Da bei ist je doch 

ge ra de bei die sen Pa tho lo gi en ein früh zei-

ti ges Er ken nen von ei nem ho hen the ra peu-

ti schen In te res se.

Mit der Ma gne tre so nanz to mo gra phie 

(MRT) des Hüft ge lenks steht heu te eine sehr 

sen si ti ve und spe zi fi sche Un ter su chung zur 

Ver fü gung, die im Ge gen satz zur kon ven tio-

nel len Rönt gen di ag nos tik eine Viel zahl pa-

tho lo gi scher Ver än de run gen in ei nem noch 

the ra pier ba ren Sta di um hin rei chend ab zu-

bil den ver mag. Ist in ei ner vor ge schal te ten 

kon ven tio nel len MRT des Hüft ge lenks na-

tiv und nach i.v.-Kon trast mit tel in jek ti on 

kein ein deu ti ger Nach weis pa tho lo gi scher 

Ver än de run gen mög lich, so kann zu sätz lich 

die In di ka ti on zur di rek ten MR-Ar thro gra-

phie (MRA) nach in tra ar ti ku lä rer In jek ti on 

ei ner 0,1-mM-Ga do li ni um-DTPA-Lö sung 

ge stellt wer den. Die Haupt in di ka tio nen zur 

MRA des Hüft ge lenks sind da bei anam nes-

tisch, kli nisch und bei ent spre chen der knö-

cher ner Dis po si ti on ver mu te te Lä sio nen 

des La brum ace ta bu la re oder des Lig. ca pi-

tis fe mo ris, fo ka le Knor pel schä di gun gen 

oder der Ver dacht auf freie Ge lenk kör per, 

die mit an de ren ra dio lo gi schen Me tho den 

nicht oder nur sehr schwer nach zu wei sen 

sind. In die sem Zu sam men hang bie tet die 

in tra ar ti ku lä re Kon tras tie rung zu dem die 

Mög lich keit, das Kon trast mit tel mit ei nem 

Lo kal an äs the ti kum zu kom bi nie ren, um 

eine in tra ar ti ku lä re Ge ne se der vom Pa ti en-

ten ge schil der ten Be schwer den zu ve ri fi zie-

ren oder aus zu schlie ßen.

Der vor lie gen de Über sichts ar ti kel fasst 

die In di ka tio nen für die kon ven tio nel le 

MRT und de ren ty pi sche Be fun de gän gi ger 

Pa tho lo gi en zu sam men. Der Schwer punkt 

liegt auf der Dar stel lung der Tech nik und 

Be fun de der MRA als vor be rei ten de Di ag-

nos tik ei ner ar thro sko pi schen oder ge len-

ker hal ten den of fe nen Hüft luxa ti on.

Tech nik der kon ven tio nel len MRT 
der Hüf te

Zur Er fas sung und zum Ver gleich bei der 

Hüft ge len ke, ins be son de re auch bei der Ver-

dachts di ag no se oder zum Aus schluss der 

nicht sel ten beid seits auf tre ten den Hüft kopf-

ne kro se, soll te zu min dest in ei ner Se quenz 

so wohl das rech te als auch das lin ke Hüft ge-

Abb. 1 7 Punk ti on ei nes 
lin ken Hüft ge lenks unter 

Bild wand ler kon trol le: 
Die Na del wird über das 

ven tro la te ra le Por tal 
zum ven tra len Schen kel-

hals-Fe mur kopf-Über-
gang ein ge bracht
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un ter drückt und sehr sen si tiv Er guss bil-

dun gen, Öde me so wohl des Kno chens als 

auch der Weich tei le und pa tho lo gi sche Ver-

än de rung im um ge ben den Weich teil ge we-

be zeigt. Er gän zend soll te eine ko ro na re T1-

ge wich te te Se quenz durch ge führt wer den, 

um bei spiels wei se Ver än de run gen im Rah-

men ei ner Os teo ne kro se nach zu wei sen.

Je nach Ge rä te typ bein hal tet das Pro to-

koll Pro to nen dich te und T2-ge wich te te Se-

quen zen in axia ler und sa git ta ler Schnitt-

füh rung, so wie T1-ge wich te te Se quen zen 

mit Fett sup pres si on nach in tra ve nö ser 

Kon trast mit tel ga be zur De tek ti on pa tho lo-

gi scher Kon trast mit te l an rei che run gen z. B. 

im Be reich der Syn o via, in Weich teil- und 

Kno chen tu mo ren und zum Nach weis avas-

ku lä rer Ne kro sen. Bei Bild ge bung mit tels 

ko ro na rer, axia ler und streng sa git ta ler Bil-

der er folgt die Ein stel lung pa ral lel zur Kör-

per haupt ach se. Al ter na tiv kann in schräg-

ko ro na rer und schräg sa git ta ler Ebe ne un ter-

sucht wer den. Die schräg ko ro na ren Schich-

ten wer den senk recht auf die Ace ta bu lu m-

öff nung und die schräg sa git ta len Schich ten 

pa ral lel zum Fe mur hals aus ge rich tet [1].

Tech nik der MRA der Hüf te

Die in tra ar ti ku lä re Kon tras tie rung soll te un-

ter Durch leuch tung durch ge führt wer den. 

Hier zu liegt der Pa ti ent auf dem Rücken. 

Nach Des in fek ti on und ste ri ler Ab de ckung 

wird das Ge lenk un ter Bild wand ler kon trol-

le vom ven tro la te ra len Por tal zum pe ri phe-

ren Kom par ti ment (s. Bei trag über die ar-

thro sko pi sche Por tal an la ge zum Hüft ge lenk 

in die sem Heft) punk tiert (. Abb. 1). Die 

Na del „rutscht“ da bei auf dem ven tra len 

Schen kel hals-Kopf-Über gang si cher ins Ge-

lenk. Bei di rek ter Punk ti on von ven tral be-

steht das Ri si ko ei ner pe ri ar ti ku lä ren In jek-

ti on, da die Na del die Kap sel auf den Schen-

kel hals drücken kann, ohne die se zu per fo-

rie ren. Zur Be stä ti gung der in tra ar ti ku lä ren 

Lage der Punk ti ons na del kann dem Ga do li-

ni um-Lo kal an äs the ti kum-Ge misch eine ge-

rin ge Men ge jod hal ti gen Rönt gen kon trast-

mit tels zu ge fügt wer den. Von ei nem „Vor-

sprit zen“ des Rönt gen kon trast mit tels und 

„Nach sprit zen“ des Ga do li ni ums ra ten wir 

ab. Hier bei kön nen Luft bla sen ins Ge lenk 

ge ra ten, die bei spiels wei se freie Kör per imi-

tie ren kön nen. Mit zu neh men der Er fah-

rung kann auf eine Bei mi schung des Rönt-

gen kon trast mit tels ver zich tet wer den.

Abb. 2 8 Bi la te ra le Hüft kopf ne kro se in ei ner STIR-Se quenz (a) und im T1-ge wich te ten Bild in 
ko ro na rer Schnitt füh rung (b). Links sei tig han delt es sich hier bei um ein Sta di um II nach ARCO, 
d. h. im T2-ge wich te ten Bild sind be reits Si gnal ab sen kun gen des be trof fe nen Hüft kop fes zu 
be obach ten (Pfeil). Im T1-ge wich te te Bild kom men be reits be gin nen de Kon tur ver än de run-
gen zur Dar stel lung, so dass in der Zu sam men schau der bei den Se quen zen ein Sta di um II–III 
zu di ag nos ti zie ren wäre. Der Pa ti ent war auf der rech ten Sei te be schwer de frei, je doch zei gen 
sich auch hier ini ti a le Ver än de run gen ei ner avas ku lä ren Hüft kopf ne kro se; bei feh len dem kli-
ni schen Be schwer de bild ent spricht dies ei nem Sta di um 0. Das T2-ge wich te te Bild zeigt rechts 
ein so ge nann tes „dou ble line sign“, im T1-ge wich te ten Bild zei gen sich Ver dich tun gen der 
tra be ku lä ren Struk tu ren

Abb. 3 8 Tran si en te Os teo po ro se der lin ken Hüf te in ei ner T2-ge wich te ten, fett sup pri mier-
ten Se quenz (STIR) in ko ro na rer Schnitt füh rung (a) so wie im T1-ge wich te ten, fett sup pri mier-
ten Bild nach Kon trast mit tel ga be (b). Im T2-ge wich te ten Na tiv bild zeigt sich eine aus ge dehn-
te Öde ma ti sie rung im Be reich der lin ken Hüf te, die so wohl den Hüft kopf als auch den Schen-
kel hals be trifft (Pfei le). Die se Ver än de run gen sind im Ver gleich zu ei ner avas ku lä ren Hüft kopf-
ne kro se (vgl. . Abb. 2) we sent lich stär ker aus ge prägt. Tra be ku lä re Ver dich tungs struk tu ren 
bzw. ein sog. „dou ble line sign“ kom men nicht zur Dar stel lung. Im Ge gen satz zur avas ku lä ren 
Hüft kopf ne kro se zeigt sich nach Kon trast mit tel ga be (b) ein ho mo ge nes En han ce ment der 
be trof fe nen knö cher nen Are ale im Sin ne ei ner Hy perämie. Bei ei ner avas ku lä ren Hüft kopf-
nekro se wür den sich in den T1-ge wich te ten, fett sup pri mier ten Bil dern nach Kon trast mit tel-
gabe Are ale mit feh len dem En han ce ment ab gren zen

lenk in ko ro na rer Schnitt füh rung dar ge stellt 

wer den. In zu sätz li chen axi a len und sa git ta-

len Schich ten kann sich dann die Grö ße des 

Sicht felds (field of view, FOV) auf das je weils 

kli nisch auf fäl li ge Hüft ge lenk be schrän ken.

Die Mat rix soll te min des tens 512× 
256 Bild punk te bei ei ner Schicht di cke von 

3–4 mm be tra gen. Als Über sichts dar stel-

lung bei der Hüft ge len ke eig net sich ei-

ne sog. STIR-Se quenz, die das Fett si gnal 
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Wir ha ben nicht sel ten eine Schmerz ver-

stär kung am Tag nach der In jek ti on be ob-

ach tet, wel che wir ne ben dem gro ßen In jek-

ti ons vo lu men auf eine Art all er gi sche Re ak-

ti on der Ge lenk schleim haut auf das jod hal ti-

ge Kon trast mit tel zu rück füh ren. Bei 20 ml 

Vo lu men be nut zen wir meist 15 ml ei ner Ga-

do li ni um-DTPA-Lö sung (0,0025 mmol/

ml) in Kom bi na ti on mit 2igem Bu pi va-

cain. Das inji zier te Ge samt vo lu men des 

„Cock tails“ reicht je nach Ge lenk grö ße von 

15–25 ml. Je mehr Vo lu men ap pli ziert wer-

den kann, de sto bes ser wer den die in tra ar-

ti ku lä ren Struk tu ren kon tras tiert. Der Zu-

satz des Lo kal an äs the ti kums er mög licht 

durch die Be obach tung ei ner Schmerz frei-

heit oder Schmerz re duk ti on wäh rend der 

Fül lung des Hüft ge lenks Rück schlüs se auf 

das Vor lie gen ei ner in tra ar ti ku lä ren Pa tho-

lo gie. Hier bei ist aber fest zu stel len, dass die-

se Art des Lo kal an äs the ti kum tests nicht so 

ef fek tiv ist wie die al lei ni ge In jek ti on ei nes 

Lo kal an äs the ti kums. Wir füh ren dies auf 

die Kom bi na ti on mit Ga do li ni um und die 

Dis ten si on des Ge lenks zu rück.

Die Zeit zwi schen der In jek ti on und 

Be ginn der MRA soll te 30 min nicht über-

schrei ten, um eine Re sorp ti on des Kon-

trast mit tels aus dem Ge lenk zu re du zie-

ren. Es kommt sel ten vor, dass Kon trast-

mit tel trotz kor rek ter in tra ar ti ku lä rer In-

jek ti on bei Durch füh rung der MRA nicht 

mehr im Ge lenk, son dern be reits im Re tro-

pe ri to ne um und in der Bla se zu se hen ist. 

In die sen Fäl len liegt wahr schein lich eine 

Ver bin dung des Ge lenks mit der Seh nen-

schei de der Seh ne des M. psoas vor.

Bei der MRA wer den ent we der T1-ge-

wich te te Spi necho se quen zen mit oder oh-

ne Fett un ter drückung oder T1-ge wich te te 

drei di men sio na le (3D-)Gra di en tenecho se-

quen zen ein ge setzt. Die Schicht ori en tie-

rung ist ver gleich bar mit der kon ven tio-

nel len MRT; es wird je doch ein klei ne res 

FOV mit Ab bil dung nur der in ter es sie ren-

den Hüf te ver wen det. Auch bei der MRA 

kann die Schnitt po si tio nie rung ent we der 

pa ral lel zur Kör per haupt ach se oder an ge-

passt an das Hüft ge lenk in schräg ko ro na-

ren Schich ten senk recht auf die Ace ta bu lu-

m öff nung oder schräg sa git ta len Schich ten 

pa ral lel zum Fe mur hals durch ge führt wer-

den [2, 3, 4]. Ra di äre Se quen zen er lau ben 

einen senk rech ten An schnitt des Ace ta bu-

lums und er leich tern das Er ken nen von 

La bru mein ris sen. Ab hän gig vom Ge rä te-
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Ma gne tre so nanz to mo gra phie und -ar thro gra phie des Hüft ge lenks

Zu sam men fas sung

Zur Pri mär dia gno s tik von trau ma ti schen 

und nicht-trau ma ti schen pa tho lo gi schen 

Ver än de run gen des Hüft ge lenks dient die 

kon ven tio nel le Rönt gen auf nah me als bild-

ge ben des Ver fah ren der ers ten Wahl. Ver-

än de run gen der nicht os sä ren Be stand tei-

le des Ge lenks sind je doch mit tels kon ven-

tio nel lem Rönt gen meist nicht dar stell bar. 

Die Ma gne tre so nanz to mo gra phie (MRT) 

kann hier mit ho her Sen si ti vi tät und Spe-

zi fi tät vie le Pa tho lo gi en dar stel len und dif-

fe ren ti al di ag nos tisch ein ord nen. Bei Ver-

dacht auf in tra ar ti ku lä re Lä sio nen wie die 

des La brum ace ta bu la re, hya li nen Knor-

pels, Lig. ca pi tis fe mo ris und frei er Ge lenk-

kör per kann bei un auf fäl li ger kon ven tio nel-

ler MRT als wei ter füh ren de di ag nos ti sche 

Maß nah me eine di rek te MR-Ar thro gra phie 

(MRA) nach in tra ar ti ku lä rer Kon trast mit-

tel in jek ti on in di ziert sein. Der vor lie gen de 

Über sichts ar ti kel fasst tech ni sche Aspek-

te und die In di ka tio nen für die kon ven tio-

nel le MRT und MRA in Kor re la ti on mit ty pi-

schen Be fun den bei den häu figs ten Pa tho-

lo gi en zu sam men.

Schlüs sel wör ter

Hüf te · MRT · MRA

Ab stract

Plain film ra dio graphs re pres ent the im a-

g ing of choice for the ini tial eval u a tion 

of patholo gies of the hip. How ev er, ma-

ny le sions of the joint it self and sur roun-

d ing soft tis sues are of ten not vi su al ized 

by con ven tion al ra dio graphs. Mag net ic res-

o nance im ag ing (MRI) demon strates most 

of these patholo gies with high sen si tiv i ty 

and spec i fic i ty. For fur ther as sess ment of in-

tra-ar tic u lar le sions such as labral tears, hy-

a line car ti lage le sions, rup ture of the lig a-

men tum ter es, and loose bod ies, di rect MR 

ar throg ra phy af ter in tra-ar tic u lar ad min is-

tra tion of con trast me di um may be in di ca-

t ed. This ar ti cle sum ma rizes the tech ni cal 

as pects and the most im por tant in di ca-

tions for MRI and MR ar throg ra phy of the 

hip in cor re la tion with typ i cal im ag ing find-

ings of the most fre quent patholo gies.

Key words

Hip · MRI · MR ar throg ra phy

Mag net ic res o nance tomo gra phy and ar throg ra phy of the hip joint
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Ta bel le 2

Ein tei lung der La br um lä sio nen 

nach Czerny [23]

Sta di um Dar stel lung im MRA

I Drei e cki ges La brum mit 

ent fal te tem pe ri la bra lem 

Re zes sus

Ia Zent ra le Si gnal ver än de run gen

Ib Ein riss

Ic Ab riss

II Ver dick tes La brum, 

pe ri la bra ler Re zes sus nicht 

ent fal tet

IIa Zent ra le Si gnal ver än de run gen

IIb Ein riss

IIc Ab riss

Ta bel le 1

Un ter schei dungs merk ma le ei ner tran si en ten Os teo po ro se und AV H KN

Tran si en te Os teo po ro se AVHKN

•  T2-ge wich tet aus ge dehnt dif fu ses 

hy per in ten ses Kno chen mar k ödem im 

Fe mur kopf bis weit in den Fe mur hals

•  Sel ten Be tei li gung des Ace ta bu lums oder 

Aus bil dung ei nes Ge len ker gus ses

•  Rand be rei che und sub chon dral nor mal

•  Nach Kon trast mit tel in jek ti on aus ge präg tes 

hy per in ten ses Sig nal T1-ge wich tet

•  Dou ble-line-sign T2-ge wich tet mit pa ral lel 

ver lau fen der hy per in ten ser in ne rer und 

hy po in ten ser pe ri phe rer äu ße rer Zone

•  Fort ge schrit ten: Skle ro sie rung, Ver lust der 

sphä ri schen Kon fi gu ra ti on des Hüft kop fes, 

Fe mur kopf kol laps mit Knor pel de struk ti on 

und Ge lenks s palt ver schmä le rung

•  Ne kro ti sche Are ale ohne Kon trast mit te l auf-

nahme

typ ist es je doch sehr zeit auf wän dig, die se 

Schich ten zu ak qui rie ren [5].

In di ka tio nen und ty pi sche Krank-
heits bil der in der kon ven tio nel len 
MRT des Hüft ge lenks

Avas ku lä re Hüft kopf ne kro se

Die häu figs te Ma ni fes ta ti on avas ku lä rer Ne-

kro sen ist das Hüft ge lenk, wo bei zwi schen 

trau ma ti schen und nicht-trau ma ti schen Ur-

sa chen dif fe ren ziert wer den kann. Für die 

Bild ge bung mit tels MRT sind ins be son de re 

die sog. nicht-trau ma ti schen avas ku lä ren Ne-

kro sen von großem In te res se, da meist jün-

ge re Pa ti en ten be trof fen sind und häu fig bi-

la te ra le Ver än de run gen auf tre ten. Ob wohl 

die Ur sa che für die avas ku lä re Hüft kopf ne-

kro se (AV H KN) nicht voll stän dig ge klärt ist, 

gibt es doch zahl rei che Hin wei se auf eine vas-

ku lä re Ätio lo gie. Ri si ko fak to ren be in hal ten 

Kor ti koid the ra pie, Al ko ho lis mus, Mor bus 

Gau cher, Über ge wicht, Hä mo glo bi no pa thi-

en, Pank re a ti tis u. a. Hin sicht lich the ra peu-

ti scher Mög lich kei ten und der Prog no se ist 

eine frü he Di ag no se der AV H KN von ex tre-

mer Wich tig keit. Meh re re Stu di en konn ten 

zei gen, dass bei der AV H KN die MRT sen-

si ti ver als die Com pu ter to mo gra phie (CT) 

und die Kno chen szin ti gra phie ist. Die MRT 

hat bei der Dif fe ren zie rung der AV H KN 

von an de ren Er kran kun gen des Hüft kop fes 

eine Spe zi fi tät von 98 und eine Sen si ti vi tät 

von 97 (. Abb. 2), [6].

Zur Be ur tei lung des Sta di ums der Hüft-

kopf ne kro se ist eine An zahl von Sta ging sys-

te men ver füg bar. Die klas si sche Ein tei lung 

geht auf Fi cat und Ar let [7] zu rück, wel che 

durch die Ein tei lung der ARCO (As so cia-

ti on Re se arch Cir cu la ti on Os seous [8, 9]) 

ab ge löst wur de. Bei die ser Ein tei lung sind 

im Sta di um 0 we der kli ni sche Be schwer-

den noch Ver än de run gen in der kon ven tio-

nel len Rönt gen auf nah me sicht bar. In der 

MRT fin det man nur ein sog. „dou ble line 

sign“. Im Sta di um I ist der Pa ti ent symp to-

ma tisch, wo bei die Kon tur des Hüft kop fes 

noch un ver än dert ist. Es zeigt sich eine be-

gin nen de Ver min de rung der tra be ku lä ren 

Struk tu ren und eine fo ka le Os teo po ro se. Im 

Sta di um II ist be reits eine Si gnal ab sen kung 

im T2-ge wich te ten Bild zu be obach ten. Die 

avas ku lä re Nek ro se de mar kiert sich durch 

eine re ak ti ve Kno chen neu bil dung vom nor-

ma len Kno chen. Im Sta di um III kommt es 

zu ei nem Ver lust der nor ma len Hüft kopf-

form, die im Sta di um IV, be glei tend zu Ge-

lenk knor pel de struk ti on und Ver schmä le-

rung des Ge lenk spalts, zu ei nem Kol laps 

des Hüft kop fes fort schrei tet [10, 11].

Tran si en te Os teo po ro se der Hüf te

Die Ur sa che für die tran si en te Os teo po ro-

se ist un be kannt. Die Ähn lich keit zu an de-

ren sym pa thi schen Re flexdystro phien legt 

je doch eine neu ro ge ne Ur sa che nahe. Die-

se Er kran kung zeigt ty pi scher wei se eine 

Spon t an hei lung, wo bei die se meh re re Mo-

na te in An spruch neh men kann. Ein ent-

schei den der Vor teil der MRT ge gen über 

an de ren Ver fah ren ist die Mög lich keit der 

Dif fe ren zie rung zwi schen ei ner AV H KN 

und ei ner tran si en ten Os teo po ro se. Hier-

bei zei gen sich in der MRT ty pi scher wei-

se an de re Si gnal in ten si täts ver än de run gen, 

so dass ver läss lich zwi schen die sen un ter-

schied li chen En ti tä ten dif fe ren ziert wer-

den kann (. Ta bel le 1). Bei der tran si en-

ten Os teo po ro se fin det sich ent lang des 

Hüft kop fes eine aus ge dehn te Öde ma ti sie-

rung, die weit in den Schen kel hals hin ein-

zieht. Die Si gnal ver än de run gen sind re la-

tiv ho mo gen, be glei tend ist ein Ge len ker-

guss zu be obach ten (. Abb. 3), [12, 13].

Os teoar thri tis

Die MRT kann be reits in den frü hen Sta di-

en ei ner Os teoar thri tis, ins be son de re bei 

jun gen Pa ti en ten, ver wen det wer den, um 

ini ti a le chon dra le Ver än de run gen, La br um-

lä sio nen so wie Öde me im Be reich des sub-

chon dra len Kno chens nach zu wei sen. Nicht 

sel ten fin den sich bei Fort schei ten des Pro-

zes ses sub chon dra le Zys ten, syn o via le Ein-

stül pun gen und syn o via le Zys ten, wel che 

sich vom Hüft ge lenk durch die Ge lenk kap-

sel in die Um ge bung (pa rala bra le Zys ten) 

aus deh nen kön nen (. Abb. 4), [14].

Rheu ma toi de Arth ri tis

Ähn lich wie bei der Os teoar thri tis kann die 

MRT-Bild ge bung der rheu ma toi den Arth ri-

tis zur De tek ti on frü her Sta di en und zur Ver-

lauf kon trol le als eine der aus sa ge kräf tigs ten 

Me tho den an ge se hen wer den. Die MRT er-

laubt die Dar stel lung von syn o via lem Pan-

nus, den Nach weis von syn o via len Ero sio-

nen, Knor pel de struk ti on als auch klei nen 

sub chon dra len Zys ten und Kno chen mar k-

öde men. Hier wie de rum ist vor al len Din-

gen der Wert in der Früh di ag nos tik zu se-

hen. Wei ter hin er laubt die MRT wich ti ge 

Aus sa gen zur Be ur tei lung von Kom pli ka tio-

nen. Pan nus ge we be stellt sich ty pi scher wei-

se als eine ho mo ge ne Weich teil raum for de-

rung dar, die T1-isoin tens und T2-ge wich tet 

iso- bis hy per in tens zum Mus kel ge we be zur 
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Dar stel lung kommt. Im Rah men ag gres si-

ver er syn o via ler Pro li fe ra tio nen kann es zu 

Ar ro sio nen mit se kun därer Aus bil dung von 

sub chon dral ge le ge nen Zys ten kom men. 

Hin sicht lich der Os teoar thri tis las sen sich 

syn o via le bzw. sub chon dra le Zys ten nicht 

ein deu tig dif fe ren zie ren, die syn o via le Pro-

li fe ra ti on ist je doch beim Pan nus ge we be we-

sent lich deut li cher aus ge prägt [15].

Pig men tier te vil lo no du lä re 
Syn o vi tis

Bei dem Ver dacht auf eine pig men tier te vil lo-

no du lä re Syn o vi tis (PVNS) des Hüft ge lenks 

lie fert die MRT den spe zi fi schen Nach weis 

Hä mo si de rin-ent hal ten der syn o via ler Pro-

li fe ra tio nen. TSE-Gra di en tenecho se quen-

zen sind emp find lich auf ei sen hal ti ge De-

pots und füh ren so zu Aus lö schungs ar te fak-

ten. Hin sicht lich der Kom pli ka tio nen ei ner 

PVNS sind ins be son de re der Nach weis von 

Ar ro sio nen des Kno chens und die Aus bil-

dung sub chon dra ler zys ti scher Ver än de run-

gen wich tig, da sich hie raus ope ra ti ons tech-

ni sche Kon se quen zen er ge ben. Die MRT ist 

zu dem ein wich ti ger Be stand teil der Nach-

sor ge zum Nach weis oder Aus schluss post-

the ra peu ti scher Re zi di ve (. Abb. 5), [16].

Syn o via le Chon dro ma to se

Bei der Os teo chon dro ma to se ge lingt die Di-

ag no se stel lung meist be reits im kon ven tio-

nel len Rönt gen bild. Ohne Ver kal kun gen 

der ein zel nen Chon dro me kann die Iden ti-

fi zie rung und Dar stel lung ih rer Grö ße und 

Aus deh nung nur durch die MRT er fol gen. 

In ei ni gen Fäl len, ins be son de re zur ver bes-

ser ten Dar stel lung ein zel ner Chon dro me 

mit ih rer ge nau en Lo ka li sa ti on, kann die 

kon ven tio nel le MRT mit ei ner MRA kom-

bi niert wer den (. Abb. 6), [17].

Int ra- und pe ri ar ti ku lä re post-
trauma ti sche Ver än de run gen

Nach ei nem Trau ma lie fert die MRT den 

Nach weis ty pi scher Ver än de run gen bei 

Avul si ons frak tu ren (. Abb. 7), Mus kel-

rup tu ren, in tra mus ku lä ren Ein blu tun gen, 

Abb. 4 8 Os teoar thro se im T2-ge wich te ten, ko ro na ren Bild (a) und im T1-ge wich te ten, ko ro-
na ren (b) bzw. T1-ge wich te ten, fett sup pri mier ten Bild nach Kon trast mit tel ga be in sa git ta ler 
Schnitt füh rung (c). Be reits im na ti ven T2-ge wich te ten, ko ro na ren Bild (a) zei gen sich hy per-
in ten se, zys ti sche Struk tu ren im Be reich der Hüft ge lenk pfan ne (Pfeil). Hier fällt zu dem eine 
deut li che Ver schmä le rung des Ge lenk spalts auf. Aus ge präg ter zei gen sich die skle ro ti schen 
Ver än de run gen im Be reich der Pfan ne im T1-ge wich te ten, ko ro na ren Bild (b), in wel chem 
sie sich hy po in tens zum nor ma len Markraum ab gren zen (Pfeil). Das sa git ta le T1-ge wich te te, 
fett sup pri mier te Bild (c) zeigt das kom plet te Aus maß der Ge röll zys ten im Be reich der Pfan ne, 
wo bei ein deut li ches En han ce ment der Zys ten im Sin ne von syn o via len Ein stül pun gen zu 
be obach ten ist (Pfei le). Wie de rum fällt die aus ge präg te Ver schmä le rung des Ge lenk spalts mit 
Un ter bre chung der Knor pel la mel le im Be reich der ge wicht s tra gen den An tei le auf. Nur ven tral 
kön nen noch in tak te Knor pel struk tu ren ab ge grenzt wer den

Abb. 5 9 PVNS im T1-ge wich te ten, fett sup pri-
mier ten Bild in axia ler Schnitt füh rung ei ner 
MRA. Der Ge len kraum kommt im T1-ge wich te-
ten, fett sup pri mier ten Bild mit ho hem Sig nal 
nach in tra ar ti ku lä rer Kon trast mit te lappli ka ti-
on zur Dar stel lung. Ven tral in ei ner syn o via len 
Aus stül pung zeigt sich hy po in ten ses Ma te ri al 
(Pfeil), wel ches der syn o via len Pro li fe ra ti on im 
Sin ne ei ner PVNS ent spricht. Der ag gres si ve 
Cha rak ter der syn o via len Pro li fe ra ti on äu ßert 
sich in der Ver plum pung und der teil wei se In fil-
tra ti on der ven tra len An tei le des Ace ta bu lums

Abb. 6 8 Syn o via le Chon dro ma to se im 
T1-ge wich te ten, fett sup pri mier ten Bild 
ei ner MRA in axia ler Schnitt füh rung. Das 
fett sup pri mier te T1-ge wich te te Bild zeigt 
mul ti ple freie Ge lenk kör per im Be reich ei ner 
in fe rio ren Aus stül pung der Ge lenk kap sel, 
wel che ir re gu lär kon fi gu riert sind und z. T. 
eine knor pel be la g ähn li che Ober flä che 
auf wei sen (Pfei le)
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aber auch bei ent zünd li chen Ver än de run-

gen. Einen deut li chen Hin weis auf ein 

Trau ma mit Ge lenk be tei li gung gibt die 

Dar stel lung ei nes in tra ar ti ku lä ren Er gus-

ses. Häu fi ge Avul si ons ver let zun gen be tref-

fen den Rek tus an satz an der Spi na ilia ca 

an te ri or in fe ri or oder den knö cher nen An-

satz der Ham stringseh nen oder Ad duk to-

ren. Zu be rück sich ti gen sind hier auch an-

satz na he Teil rup tu ren und Spät fol gen wie 

Ten di nitiden. Auch ein mög li ches Pi ri for-

mis syn drom gilt es dar zu stel len [18].

Mor bus Pert hes

Die Di ag no se ei nes Mor bus Pert hes er folgt 

ty pi scher wei se im Rönt gen bild, wo bei die 

klas si schen Zei chen ei ner Er wei te rung des 

in fe ri or-me dia len Ge lenk spalts, eine Skle-

ro se der Epi phy se, eine sub chon dra le Frak-

tur li nie wie auch eine klei ne Epi phy se be in-

hal ten. Im Früh sta di um kann je doch die 

kon ven tio nel le Rönt gen auf nah me ne ga tiv 

sein, wo bei dann die MRT Zu satz in for ma-

tio nen lie fern kann. Ei nes der frü he s ten 

Zei chen in der MRT sind pe ri phe re Ir re-

gu la ri tä ten der epi phy sä ren Os si fi ka ti ons-

zen tren, wo bei Si gnal ab sen kun gen im Fett-

mark zu be obach ten sind [19, 20, 21].

Epi phy sio ly sis ca pi tis fe mo ris

Ob wohl die MRT bei der Di ag no se der 

Epi phy sio ly sis ca pi tis fe mo ris eine un ter ge-

ord ne te Rol le spielt, kann sie sehr gut die 

Mor pho lo gie die ses Krank heits bil des dar-

stel len. Ein Vor teil ge gen über dem kon ven-

tio nel len Rönt gen bild liegt im Nach weis ei-

ner as so zi ier ten Os teo ne kro se, wel che bei 

bis zu 15 der be trof fe nen Kin der auf tritt, 

noch be vor Ver än de run gen im kon ven tio-

nel len Rönt gen bild nach weis bar sind [22].

In di ka tio nen und ty pi sche 
Krank heits bil der in der MRA 
des Hüft ge lenks

La brum ace ta bu la re

In der MRT stellt sich das La brum ace ta-

bu la re als drei e cki ge Struk tur mit nied ri-

gem Sig nal in den T1-ge wich te ten, der 

Pro to nen dich te als auch den T2-ge wich-

te ten Se quen zen dar. Das La brum ace ta-

bu la re geht in das Lig. trans ver sum über, 

wel ches sich et was rund lich ab bil det und 

bil det hier den me di al-in fe rio ren Schluss 

der Fos sa ace ta bu li. Die bes te Be ur tei lung 

des nor ma len La brums, sei ner Form va ri-

an ten und pa tho lo gi schen Ver än de run gen 

er laubt die MRA [1, 2, 3, 4, 5, 10, 15, 18, 19, 

23, 25, 26].

Ein Ein riss des La brums stellt sich in 

der MRA als Flüs sig keits mar kie rung dar, 

Abb. 7 8 Bi la te ra le Avul si ons frak tu ren des Tu ber is chia di cum im T2-ge wich te ten (a) so wie T1-
ge wich te ten, fett sup pri mier ten Bild nach Kon trast mit tel ga be (b) in ko ro na rer Schnitt füh rung. 
Im kon ven tio nel len Rönt gen bild be stand bei dem Pa ti en ten der Ver dacht auf einen ma lig nen 
Kno chen tu mor im Be reich des Os is chii links. Im ko ro na ren T2-ge wich te ten Bild (a) zei gen sich 
aus ge präg te Öde me beid seits im Be reich des Os is chii. Rechts sei tig zei gen sich nur klei ne zys-
ti sche Ver än de run gen im An satz be reich der Seh nen. Links sei tig da ge gen kommt es zu deut li-
chen Kno chenan bau ten und Ver grö be rung der knö cher nen Struk tu ren (Pfei le), was die Be ob-
ach tun gen im kon ven tio nel len Rönt gen bild er klärt. Nach Kon trast mit tel ga be (b) zeigt sich im 
T1-ge wich te ten, fett sup pri mier ten Bild ein deut lich ver mehr tes En han ce ment beid seits im An-
satz be reich der Se hen. So wohl das bi la te ra le Vor kom men als auch die ty pi sche Lo ka li sa ti on 
im Be reich der Tu be ro si tas is chii spre chen für das Vor lie gen von Avul si ons frak tu ren

Abb. 8 8 La bru mein riss im MRA: Das ko ro na-
re T1-ge wich te te, fett sup pri mier te Bild nach 
in tra ar ti ku lä rer Kon trast mit tel in jek ti on 
zeigt ein Ein lau fen des Kon trast mit tels in ei-
nen Spalt im Be reich der Ba sis des La brums 
im Sin ne ei nes La bru mein ris ses (Pfeil). Das 
La brum selbst zeigt in die sem Fall nur re la-
tiv ge rin ge de ge ne ra ti ve Ver än de run gen

Abb. 9 7 La bru mein ris ses mit deut li chen de ge-
ne ra ti ven Ver än de run gen des La brums in der 

MRA. Das T1-ge wich te te, fett sup pri mier te Bild 
in ko ro na rer Schnitt füh rung zeigt in die sem 

Fall wie der ein Ein lau fen des Kon trast mit tels 
im Be reich der Ba sis des La brums (Pfeil), wo bei 
hier je doch zu sätz lich eine deut li che Ver plum-

pung und Sub stanz min de rung des La brums 
selbst zu be obach ten sind. Über den La bru m-

ein riss ver teilt sich das Kon trast mit tel auch pa-
ra ar ti ku lär in syn o via le Aus stül pun gen
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wo bei durch die Dis ten si on des Ge lenks 

die Er ken nung ge gen über ei nem phy sio-

lo gi schen Ge len ker guss we sent lich ein fa-

cher ist (. Abb. 8); hier bei läuft die Flüs-

sig keit in den Ein riss hi nein. Ähn lich ver-

hält es sich bei dem ab ge ris se nen La brum, 

wel ches durch Flüs sig keit vom knö cher-

nen Ace ta bu lum ab ge grenzt wird (. Ta-

bel le 2, . Abb. 9).

Die Sen si ti vi tät beim Nach weis von La-

br um lä sio nen im Ver gleich mit in tra ope-

ra ti ven Er geb nis sen wird in der Li te ra tur 

mit 92–95 bei der MRA und nur 65 bei 

der kon ven tio nel len MRT an ge ge ben [23]. 

Nur bei fort ge schrit te nen Ver än de run-

gen mit Zys ten bil dung im Be reich der La-

brum ba sis oder kon se ku ti ven Pfan ne ner-

ker zys ten kann hier auch die kon ven tio nel-

le MRT sehr hohe Sen si ti vi tä ten er rei chen 

(. Abb. 10), [1]. Ty pi scher wei se ist die La b-

r um lä si on an te ri or-su pe ri or lo ka li siert, wo-

bei das wich tigs te Zei chen das Ein lau fen 

der Kon trast flüs sig keit in einen Spalt am 

La brum ist. Der Ver gleich mit ar thro sko pi-

schen Be fun den zeigt, dass die Riss bil dung 

oft mals nicht di rekt das La brum selbst zu 

fin den ist, son dern den an gren zen den Knor-

pel be trifft. Die Dis so zia ti on des La brum-

Knor pel-Über gangs führt nicht sel ten zur 

Aus bil dung von Zys ten des da run ter lie gen-

den Pfan ne ner kers so wie pa rala bra len, syn-

o via len Zys ten (. Abb. 11). Letz te re wer-

den nach in tra ar ti ku lä rer Kon trast mit tel ga-

be häu fig deut lich kon tras tiert.

Eine La brum de ge ne ra ti on ist ei ner seits 

an ei ner Ver plum pung des frei en En des 

des La brums zu se hen (s. . Abb. 11), an de-

rer seits an ei ner in ho mo ge nen Si gnal an he-

bung in trala bral im Rah men ei ner mu ko i-

den De ge ne ra ti on. Erst die Flüs sig keits aus-

deh nung ent lang der Ba sis des La brums im 

MRA spricht da ge gen für einen La bru mein-

riss. Wich tig ist die Dif fe ren ti al di ag no se ei-

nes sub la bra len Fo ra mens, das ei nem in-

kon sis ten ten Re zes sus, Sul kus oder ei nem 

nicht-kom plet ten An lie gen des La brums 

ohne Vor lie gen ei nes Ris ses ent spricht. Bei 

Vor lie gen ei ner La br um lä si on muss nach 

wei te ren Ver än de run gen ge sucht wer den. 

Die kli nisch-ope ra ti ve Er fah rung zeigt, 

dass so li täre, nicht-trau ma ti sche La br um lä-

sio nen eine Ra ri tät sind. Meist lie gen ei ner 

La br um lä sio nen an de re Ge lenk er kran kun-

gen wie ein fe mo roa ze ta bu lä res Im pinge-

ment, eine Dys pla sie oder eine De for mi tät 

des pro xi ma len Fe murs zu grun de [24, 25].

Hya li ner Ge lenk knor pel

Die MRA kann die Di ag nos tik von Knor-

pel schä den deut lich ver bes sern. Im In iti-

al sta di um wei sen Si gnal in ho mo ge ni tä ten 

des Knor pels auf einen be gin nen den Knor-

pel scha den hin. Die MRA kann die Aus deh-

nung und Tie fe ei nes Knor pel scha dens gut 

dar stel len (. Abb. 12). Bei Kom bi na ti on der 

MRA-Bil der mit ei ner T2-ge wich te ten fett-

sup pri mier ten Se quenz kann ein sub chon-

dra les Kno chen mar k ödem auf einen hö her-

gra di gen Knor pel scha den hin wei sen [26].

Freie Ge lenk kör per

Die MRA lie fert eine sehr sen si ti ve De tek-

ti on von frei en Ge lenk kör pern, wo bei die-

se Un ter su chung erst dann zum Ein satz 

kommt, wenn an de re Ver fah ren nur un zu-

rei chen de Er geb nis se ge lie fert ha ben. Freie 

Ge lenk kör per sind als si gnalar me bis si gnal-

freie Struk tu ren im Ge len kraum er kenn-

bar (. Abb. 13). Wich tig sind die gleich-

Abb. 10 8 La brum ba sis zys ten als in di rek ter 
Hin weis auf einen La bru mein riss im T2-ge-
wich te ten, ko ro na ren Bild. Das T2-ge wich-
te te Bild zeigt im Be reich der Ba sis des La-
brums mul ti ple zys ti sche Struk tu ren, wo bei 
das La brum selbst nur noch in An tei len nach-
weis bar ist. Die se de ge ne ra ti ven, zys ti schen 
Ver än de run gen im Be reich der La brum ba sis 
kön nen als in di rek ter Hin weis auf eine 
La brum schä di gung an ge se hen wer den. Die-
ses Zei chen hat eine sehr hohe Sen si ti vi tät 
und Spe zi fi tät, so dass bei Vor lie gen ei ner 
sol chen Be fund kon stel la ti on eine MRA nicht 
un be dingt als not wen dig an ge se hen 
wer den muss

Abb. 11 8 Pa rala bra le Zys ten im T1-ge wich te-
ten, fett sup pri mier ten Bild ei ner MRA in 
ko ro na rer Schnitt füh rung. Pa rala bral im 
Weich teil ge we be zei gen sich zys ti sche Ver-
än de run gen (Pfeil), wel che mit dem Ge len k-
raum kom mu ni zie ren, was durch den Über-
tritt des in tra ar ti ku lär ap pli zier ten Kon trast-
mit tels in die Zys ten be stä tigt wird. Es han-
delt sich hier bei um eine pa rala bra le, zys ti-
sche Aus stül pung der Ge lenk kap sel, wel che 
eben falls als Be weis für das Vor lie gen ei nes 
La bru mein ris ses an ge se hen wer den kann. 
Wie de rum han delt es sich um ein in di rek tes 
Zei chen zur Di ag no se ei nes La bru mein ris ses

Abb. 12 8 Mul ti ple chon dra le Lä sio nen in der 
MRA im T1-ge wich te ten, fett sup pri mier ten 
Bild in ko ro na rer Schnitt füh rung. Zum einen 
zeigt das T1-ge wich te te, fett sup pri mier te 
ko ro na re Bild eine deut li che Ver schmä le-
rung des Ge lenk spalts, spe zi ell in den ge-
wichts auf neh men den Zo nen, des Wei te ren 
sind In ho mo ge ni tä ten des Knor pels so wie 
Ein lau fen des Kon trast mit tels in os teo chon-
dra le De fek te zu be obach ten (Pfei le)
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zei ti ge Su che nach dem Ur sprung des frei-

en Ge lenk kö pers und die Dar stel lung von 

as so zi ier ten Lä sio nen wie bei spiels wei se ei-

ner Rup tur des Lig. ca pi tis fe mo ris nach ei-

nem Ro ta ti ons trau ma [2, 24].

Lig. ca pi tis fe mo ris

Eine gute Dar stel lung des Lig. ca pi tis fe-

mo ris ge lingt in der Re gel nur nach Kon-

tras tie rung des Ge lenks durch einen be-

ste hen den Er guss oder bei Durch füh rung 

ei ner MRA. Ins be son de re nach ko ro na-

rer Schnitt füh rung lässt sich das Band 

in sei nen Ver lauf von der Fo vea cen tra-

lis des Fe mur kop fes durch gän gig bis zum 

Bo den der Fos sa ace ta bu li nach wei sen. 

Doch selbst un ter gu ten Un ter su chungs-

be din gun gen ge lingt es nicht häu fig, Rup-

tu ren oder Par ti al rup tu ren nach zu wei sen 

(. Abb. 14). Auch aus die sem Grund ist 

bei dem kli ni schen Ver dacht auf eine Rup-

tur des Lig. ca pi tis fe mo ris im mer nach Be-

gleit ver let zun gen wie Avul sio nen des Ban-

des mit frei en os teo chon dra len Frag men-

ten und sub chon dra len Knor pel ödem als 

Hin weis auf eine zu rück lie gen de Sub luxa-

ti on des Ge lenks zu su chen [2, 24].

Hüft dys pla sie

Beim dys plas ti schen Hüft ge lenk fin den 

sich nicht sel ten Lä sio nen des La brum ace-

ta bu la re, des hya li nen Knor pels und des 

Lig. ca pi tis fe mo ris. Die se Ver än de run gen 

sind ins be son de re auch vor ei ner grö ße-

ren ope ra ti ven Maß nah me wie ei ner Um-

stel lungs os teo to mie am Be cken zu be rück-

sich ti gen. Meh re re Stu di en ha ben be legt, 

dass die Er geb nis se von Pfan ne no s teo to-

mi en z. B. bei Vor lie gen ei ner La br um -

lä si on sig ni fi kant schlech ter sind [27]. Im 

ei ge nen Kran ken gut ha ben wir bei Vor-

lie gen ei ner Hüft dys pla sie ein deut lich er-

höh tes Ri si ko für eine nicht-trau ma ti sche 

Rup tur des Lig. ca pi tis fe mo ris be ob ach-

tet. Zu dem be schrei ben ar thro sko pi sche 

In ter ven tio nen häu fig einen hoch gra di-

gen, z. T. auch aus ge dehn ten Knor pel scha-

den der an te ver tier ten ven tro supe rio ren 

Fa cies lu na ta.

Vor ei ner ope ra ti ven Maß nah me emp-

fiehlt sich da mit die Durch füh rung ei-

ner MRA. Die be schrie be nen Struk tu ren 

sind hier auf ent spre chen de Lä sio nen hin 

zu ana ly sie ren. Das La brum ace ta bu la re 

ist bei der Dys pla sie ty pi scher wei se ver-

brei tert. Im Ge gen satz zum fe mo roa ze ta-

bu lä ren Im pinge ment be schrän ken sich 

die Rup tu ren bzw. Dis so zia tio nen des La-

brum-Knor pel-Über gangs nicht nur auf 

die ven tro supe rio ren Are ale; sie rei chen 

hier nicht sel ten wei ter nach dor so la te ral. 

Zu dem fin det man nicht sel ten voll stän di-

ge, in sta bi le La br um längs ris se. Die chro ni-

sche Über las tung des La brum rings führt 

zur mu ko i den De ge ne ra ti on bis hin zu La-

brum zys ten.

Die Knor pel schä den der ven tro supe-

rio ren Fa cies lu na ta las sen sich am bes ten 

Abb. 13 8 Frei er Ge lenk kör per in ei ner MRA 
in T1-ge wich te ter, fett sup pri mier ter Tech-
nik in ko ro na rer Schnitt füh rung. Im in fe rio-
ren Re zes sus ven tral (Pfeil) zeigt sich ein hy-
po in ten ser, frei er Ge lenk kör per, wel cher 
kom plett von Kon trast mit tel um spült wird. 
Hier bei han delt es sich um einen klei nes 
Knor pel frag ment, wel che sich vom Hüft-
kopf ab ge löst hat te

Abb. 14 8 Rup tur des Lig. ca pi tis fe mo ris 
im T1-ge wich te ten, fett sup pri mier ten Bild 
ei ner MRA in ko ro na rer Schnitt füh rung. 
Im An satz be reich des Lig. ca pi tis fe mo ris 
am Fe mur kopf zeigt sich ein hy per in ten-
ses Sig nal der Band struk tu ren, wo bei sel-
bi ge z. T. in ih rer Kon fi gu ra ti on auf ge löst 
sind (Pfeil). Et was wei ter in fe ri or zei gen 
sich noch hy po in ten se, nor ma le Si gnal ver-
hält nis se des Ban des. Dies ent spricht ei-
ner Rup tur des Lig. ca pi tis fe mo ris. Als Ne-
ben be fund kommt im in fe rio ren Re zes sus 
ein klei ner, frei er Ge lenk kör per zur Dar stel-
lung (in fe rio rer Pfeil). Wahr schein lich han-
delt es sich hier bei um ein frei es os teo chon-
dra les Frag ment bei Avul sio nen des Lig. ca-
pi tis fe mo ris

Abb. 15 8 Fe mo roa ze ta bu lä res Im pinge ment im T2-ge wich te ten, ko ro na ren Bild (a) und 
T1-ge wich te ten axi a len Bild (b). Im Be reich der La brum ba sis (Pfeil spit ze, a) fin det sich 
be reits eine Kno chen ap po si ti on an den Pfan nen rand, im Be reich des ven tro la te ra len Kopf-
Hals-Über gangs (Pfeil, a) zei gen sich Öde ma ti sie run gen und eine an ge deu te te Her nia ti ons-
zys te (her nia ti on pit). Die axi a le Se quenz zeigt den ty pi schen ven tro la te ra len Off set ver lust 
des Kopf-Hals-Über gangs beim Cam-FAI
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in sa git ta ler Schich tung dar stel len, hier-

bei soll te ab ge schätzt wer den, wel ches 

Aus maß der Knor pel scha den hat, ins be-

son de re auch ob zur Fos sa ace ta bu li hin 

noch eine Leis te von in tak tem Knor pel be-

steht, der dann mög li cher wei se in die Be-

las tungs zo ne hin ein ge dreht wer den kann. 

In den ko ro na ren Se quen zen ist auf eine 

durch gän gi ge Dar stel lung des Lig. ca pi tis 

fe mo ris zu ach ten [2, 19, 24].

Fe mo roa ze ta bu lä res Im pinge ment

Beim kli nisch-rönt ge no lo gi schem Ver-

dacht auf ein FAI kommt der hoch auf lö-

sen den MRA eine be son de re Be deu tung 

zu. Im Rah men der Er kran kung sind ver-

schie de ne Struk tu ren be trof fen, die dar ge-

stellt wer den müs sen (. Abb. 15). Das La-

brum ace ta bu la re bzw. der La brum-Knor-

pel-Über gang zeigt ins be son de re beim 

Cam-FAI ven tro supe rio re Lä sio nen bis 

hin zu aus ge dehn ten an gren zen den Knor-

pel schä den und da run ter lie gen den Pfan-

ne ner ker zys ten. Beim Pin cer-FAI ist das 

La brum de ge ne riert, z. T. be reits ver knö-

chert, an gren zen de Knor pel schä den und 

Zys ten fin den sich hier sel te ner. Bei der 

Coxa pro fun da oder Pro tu sio ace ta bu li 

beim Pin cer-FAI sind ins be son de re auch 

die zent ra len Ge len kan tei le auf Knor pel-

schä den hin zu ana ly sie ren, beim Cam-

FAI zu sätz lich die dor soin fe rio ren An tei-

le als „Con tre-coup-Ef fekt“ der ver än der-

ten bio me cha ni schen Si tu a ti on. Hin wei se 

auf hö her gra di ge Knor pel schä den lie fern 

da run ter lie gen de sub chon dra le Öde me 

und die eben be schrie be nen Pfan ne ner-

ker zys ten. In der sa git ta len Schich tung 

ist beim Pin cer-FAI ins be son de re auf ei-

ne Pfan nen re tro ver si on zu ach ten, die hier 

gut ver mes sen wer den kann. Der Kopf-

Hals-Über gang ist auf ein ver min der tes 

Off set zu ana ly sie ren, wel ches ty pi scher-

wei se ven tral und ven tro la te ral zu fin den 

ist. Hilf reich sind hier sa git ta le und ra di-

äre Se quen zen um die Schen kel hal sach se. 

Beim Cam-FAI fin den sich häu fig syn o via-

le Ein stül pun gen und Öde me am Kopf-

Hals-Über gang (sog. Her nia ti ons zys ten), 

die nicht als Os teoi dos teo me fehl ge deu tet 

wer den dür fen [27].

Fa zit für die Pra xis

Ob wohl mit tels kon ven tio nel ler MRT so-

wohl na tiv als auch nach i.v.-Kon trast mit-

tel ga be eine Viel zahl von pa tho lo gi schen 

Ver än de run gen des Hüft ge lenks eva lu-

iert wer den kön nen, gibt es kla re In di ka-

tio nen zur Durch füh rung ei ner MRA. Letz-

te re soll te je doch nur dann durch ge führt 

wer den, wenn eine kon ven tio nel le MRT 

kei nen oder nur einen un kla ren pa tho lo gi-

schen Be fund zeigt so wie Anam ne se und 

kli ni sche Un ter su chung den Ver dacht auf 

eine Lä si on des La brum ace ta bu la re oder 

des Lig. ca pi tis fe mo ris, freie Kör per, ei-

ne symp to ma ti sche Hüft dys pla sie oder 

ein fe mo roa ze ta bu lä res Im pinge ment vor 

ope ra ti ver Ver sor gung stel len. In die sen 

Fäl len lie fert die MRA die di ag nos ti sche 

Me tho de der Wahl zur ge nau en Dar stel-

lung der ent spre chen den Ver än de run gen 

und ge nau en ope ra ti ven Pla nung.

Kor re spon die ren der Au tor
Dr. rer. nat. G. Schnei der

Ar beits ge mein schaft Kern spin to mo gra phie, 
Kli nik für Di ag nos ti sche und In ter ven tio nel le 
Ra dio lo gie, Uni ver si täts kli ni ken des Saar lan des, 
66421 Hom burg/Saar
E-Mail: rags ne@uni kli ni kum-saar land.de

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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