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Neben der Ana mne seer he bung und kli-

ni schen Un ter su chung zählt die Rönt gen di-

ag nos tik zur Ba sis un ter su chung des Hüft-

ge lenks. Bei kor rek ter Tech nik er mög licht 

sie eine ex ak te Be ur tei lung der knö cher-

nen Struk tu ren ein schließ lich der Stel lung 

und re la ti ven Aus rich tung im Raum. Be-

reits auf dem Rönt gen bild sind eine Viel-

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

zu er ken nen: knö cher ne Fehl stel lun gen 

der Pfan ne oder des pro xi ma len Fe murs, 

pri märe oder se kun däre de ge ne ra ti ve Ver-

än de run gen, Kno chen zys ten un ter schied-

li cher Ge ne se, Os teo ly sen und/oder os teo-

blas ti sche Raum for de run gen und vie le an-

de re. Oft mals ge nügt al lein die An a ly se des 

Rönt gen bilds, um in Zu sam men schau mit 

dem kli ni schen Be fund und den Be schwer-

den des Pa ti en ten eine kor rek te Di ag no se 

zu stel len. Wei ter füh ren de bild ge ben de 

Ver fah ren wie eine Ma gne tre so nanz to mo-

gra phie (MRT) sind dann, wie bei spiels-

wei se bei ei ner fort ge schrit te ne ren Arth ro-

se, in vie len Fäl len nicht mehr not wen dig. 

Oft lie fert ein MRT oder eine MR-Ar thro-

gra phie (MRA) nur Zu satz in for ma tio nen, 

um zu ent schei den, ob das wei te re Vor ge-

hen ar thro sko pisch oder of fen und ge len k -

er hal tend oder -er set zend sein wird.

Ins be son de re auch im Hin blick auf alte 

und neue pa tho ge ne ti sche Kon zep te wie 

die Hüft dys pla sie und das fe mo roa ze ta-

bu lä re Im pinge ment hat die Rönt gen di ag-

nos tik an Be deu tung eher zu ge nom men. 

Im fol gen den Bei trag wer den die Tech nik 

und Be ur tei lung der wich ti gen Stan dard-

pro jek tio nen im De tail be schrie ben. Für 

be son de re Fra ge stel lun gen wer den er gän-

zen de Rönt gen ein stel lun gen an ge ge ben.

Rönt gen stan dard pro jek tio nen

Zu den Stan dard pro jek tio nen des Hüft ge-

lenks zählt ne ben der Be cken über sicht im 

a.-p.- Strah len gang eine 2. seit li che oder 

schrä ge Auf nah me: hier kom men v. a. die 

Pro jek tio nen nach Lau en stein, die Pro jek-

ti on „Faux pro fil“ nach Le ques ne und De 

Seze oder die seit li che Pro jek ti on („cross 

ta ble“) zur An wen dung.

A.-p.-Be cken über sicht

Tech nik

Die Be cken über sichts auf nah me kann im 

Ste hen oder im Lie gen er fol gen. Beim ste-

hen den Pa ti en ten kann auf grund der axi a-

len Be las tung eine ver läss li che re Aus sa ge 

über die Ge lenk spalt wei te und die da mit 

ver bun de ne Knor pel di cke ge trof fen wer-

den. Hier zu steht der Pa ti ent mit dem Rü-

cken zum Sta tiv, durch leich te In nen ro ta-

ti on zei gen bei de Pa tel lae nach vor ne. Er-

heb li che Bein län gen dif fe ren zen wer den 

durch Un ter la ge von Brett chen aus ge gli-

chen. Der Vor teil der Lie gend auf nah me 

ist die gute Kon trol le der sa git ta len Be cken-

kip pung und Bein ro ta ti on, ins be son de re, 

wenn die Bei ne am Ende des Rönt gen ti-

sches über hän gen, ana log zur Ripp stein-I-

Auf nah me beim Kind. Bei Nicht über hän-

gen der Un ter schen kel er folgt auch hier 

die In nen ro ta ti on, bis bei de Pa tel lae nach 

oben zei gen. Bei über den Tisch rand über-

hän gen den Un ter schen keln kann die Ro ta-

ti on durch Par al lel stel lung der Un ter schen-

kel ein ge stellt wer den.

Qua li täts merk ma le

Um Fehl in ter pre ta tio nen zu ver mei den, 

ins be son de re bei der Be ur tei lung der Aus-

rich tung der Pfan ne, ist eine ex ak te und 

re pro du zier ba re Auf nah me tech nik un-

ver zicht bar (. Abb. 1). Ent schei dend ist 

die or tho gra de Aus rich tung des Zen tral-

strahls. Er soll te senk recht durch die Mit-

te der Sym phy se aus ge rich tet wer den, sei-

ne In kli na ti on soll te so ein ge stellt sein, 

dass auf dem Rönt gen bild zwi schen der 

Sym phy se und der Spit ze des Os coc cy ge-

um ein Ab stand von 1–2 cm be steht [16]. 

Bei zu großem Ab stand hat te der Zen-

tral strahl zu viel „In let-Aus rich tung“, bei 

Pro jek ti on der Coc cyx spit ze auf oder un-

ter die Sym phy se zu viel „Out let-Aus rich-

tung“. Eine kor rek te Ro ta ti on lässt sich 

durch eine ex ak te Aus rich tung des Coc-

cyx auf die Sym phy se und durch sym met-

risch er schei nen de Fo ra mi na ob tu ra to ria 

kon trol lie ren. Bei un prä zi ser Ein stel lung 

der In kli na ti on und Fehl ro ta ti on kön nen 

kei ne ver läss li chen Aus sa gen über For m-

ab wei chun gen ge trof fen wer den; hier ist 

bei ent spre chen der Ver dachts di ag no se im 

Ein zel fall zu prü fen, ob neue Auf nah men 

an ge fer tigt wer den müs sen.

16 | Der Orthopäde 1 · 2006



 
 

 



lo gi schen Ver hält nis sen be trägt der Win-

kel 4–10°. Die la te ra le Über da chung des 

Hüft kopfs kann durch den la te ra len Zen-

tru mer ker- (LCE-)Win kel nach Wi berg 

quan ti fi ziert wer den [19]. Wer te von >20° 

zei gen eine aus rei chen de Über da chung 

an, wäh rend bei Wer ten >40° eine Coxa 

pro fun da be steht (. Abb. 4), [6]. Von ei-

ner Pro tru sio ace ta bu li spricht man, wenn 

sich die me dia le Be gren zung des Ace ta bu-

lums >3 mm me di al der Li nea iliois chia di-

ca pro ji ziert [6].

ji ziert sich me di al des Hüft kopf zen trums 

(sog. „pos te ri or wall sign“) (. Abb. 2), 

[13]. Je wei ter me di al-in fe ri or der Cross-

over-Punkt liegt, de sto aus ge präg ter ist 

die Re tro ver si on: das su pe ri or des Cross-

over-Punkts ge le ge ne Pfan nena re al ist re-

tro ver tiert.

Zur Be ur tei lung der In kli na ti on des 

Ace ta bu lums wird der Trag flä chen win kel 

nach Tschau ner bzw. AC-Win kel der Be las-

tungs zo ne nach Tön nis und Kalch schmidt 

be stimmt (. Abb. 3), [19, 17]. Bei phy sio-

Be ur tei lung

Die sa git ta le Tor si on des Ace ta bu lums 

lässt sich durch das Ver hält nis des vor de-

ren zum hin te ren Pfan nen rand be stim-

men [16]. Bei phy sio lo gi scher An te tor si-

on der Pfan ne liegt der hin te re Pfan nen-

rand la te ral des vor de ren Pfan nen ran des 

und des Hüft kopf zen trums (s. . Abb. 1). 

Bei Re tro ver si on des Ace ta bu lums schnei-

den sich bei de Li ni en (sog. „cross-over 

sign“) und der hin te re Pfan nen rand pro-

Abb. 1 8 A.-p.-Be cken über sichts auf nah me: Eine kor rek te Ro ta ti on 
und In kli na ti on liegt vor bei sym me tri scher Ab bil dung bei der Fo-
ra mi na ob tu ra to ria, ei ner Aus rich tung des Steiß beins auf die Sym-
phy se, ei nes Sym phy sen-Coc cyx-Ab stands von 1–2 cm und ei ner 
Mit tel stel lung des Sa krum-Coc cyx-Über gangs zwi schen der Ver-
bin dungs li nie bei der Spi nae ilia cae an te ri or su pe ri or und der Sym-
phy se [blaue Li nie Li nea ilio pu bi ca (Li nea ter mi na lis), grü ne Li nie 
Köh ler sche Trä nen fi gur, gel be Li nie vor de rer Pfan nen rand, rote Li-
nie hin te rer Pfan nen rand]

Abb. 2 8 A.-p.-Be cken über sichts auf nah me mit Re tro ver si on bei-
der Ace ta bu la: Der hin te re Pfan nen rand (wei ße Punk te) über-
kreuzt (klei ner wei ßer auf dickem schwar zen Punkt, Cross-over-
Punkt, po si ti ves Cross-over-Zei chen) den vor de ren Pfan nen rand 
(schwar ze Punk te), das Hüft kopf zen trum liegt la te ral des hin te ren 
Pfan nen ran des (Pos te ri or-wall-Zei chen)

Abb. 3 9 A.-p.-Be cken-
über sichts auf nah me 
mit dys plas ti schen Hüf-
ten beid seits: AC-Win kel 
nach Tön nis zwi schen 
der Ver bin dungs li nie zwi-
schen Hüft kopf zen trum 
und Pfan ne ner ker und 
Lot durch das Hüft kopf-
zen trum (a). CE-Win kel 
nach Wi berg zwi schen Ho-
ri zon ta ler und Tan gen te 
an dem skle ro sier ten ge-
wicht s tra gen den Pfan-
nen dach (b)

Abb. 4 8 A.-p.-Auf nah me ei ner rech ten Hüf-
te mit Pfan nen pro tru si on: Die me dia le Be-
gren zung des Ace ta bu lums (gel be Li nie) pro-
ji ziert sich >3 mm me di al der Li nea iliois chia-
di ca (rote Li nie). Der CE-Win kel nach Wi berg 
liegt über 40°
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Nicht sel ten fin den sich bei ei ner Co-

xa pro fun da, aber auch bei Re tro tor sio-

nen, eine Dop pel kon tur des Pfan nen ran-

des, häu fig im Be reich des Hin ter ran des. 

Es han delt sich da bei um Kno chen ap po si-

tio nen, die bis zur voll stän di gen Ver knö-

che rung des La brum ace ta bu la re füh ren 

kön nen. Ven tro supe rio re Pfan nen ran dos-

si kel (Os ace ta bu li) kön nen eine be trächt li-

che Grö ße auf wei sen. Sie fin den sich nicht 

sel ten bei ei ner Hüft dys pla sie als Zei chen 

der Über las tung des ven tro la te ra len La-

brums (. Abb. 5). Beim fe mo roa ze ta bu lä-

ren Im pinge ment sind die se als Stress frak-

tu ren der ven tra len Über-Über da chung 

durch den chro ni schen Im pinge ment me-

cha nis mus un ter Fle xi on und In nen ro ta-

ti on zu wer ten (. Abb. 6) [9]. Ins be son-

de re bei Vor lie gen ei nes fe mo roa ze ta bu lä-

ren Im pinge ments fin den sich häu fig Zys-

ten im Be reich des Pfan ne ner kers, die auf 

einen hö her gra di gen Knor pel scha den des 

ven tro supe rio ren Knor pel-La brum-Über-

gangs hin wei sen. Der Nach weis von zen -

t ra len Os teo phy ten bis hin zur dop pel ten 

Bo den bil dung in der Fos sa ace ta bu li und 

Kopf la te ra li sie rung wei sen auf ein fort ge-

schrit te ne res Krank heits bild hin.

Für fe mo ra le For m ab wei chun gen ist 

die Be cken über sicht auf nah me meis tens 

we ni ger er gie big. Zur ex ak ten Be stim-

mung des Cen ter-Col lum-Dia phy sen- 

(CCD-)Win kels sind bei de Ripp stein-Pro-

jek tio nen [14] not wen dig, eine Ab schät-

zung kann je doch durch An le gen ei ner 

Ver bin dungs li nie zwi schen bei den Tro-

chan ter-ma jor-Spit zen er fol gen. Bei phy-

sio lo gi scher Aus rich tung des pro xi ma len 

Fe murs lie gen die Hüft kopf zen tren etwa 

auf die ser Li nie, lie gen sie da rü ber, be steht 

eine Coxa val ga, da run ter eine Coxa vara. 

Einen in di rek ten Hin weis auf eine Va rus- 

oder Val gu s ori en tie rung des pro xi ma len 

Fe murs lie fert auch die Aus rich tung der 

Druck- und Zug tra jek to ri en zwi schen 

Kopf und pro xi ma lem Fe mur schaft.

Wich tig ist die Un ter su chung des Form 

und knö cher nen Struk tur des Fe mur kopf-

Schen kel hals-Über gangs. Ge le gent lich 

fin det sich eine sog. „Pis to len griff de for mi-

tät“ mit ei ner nach la te ral aus ge zo ge nen 

Fe mur kopf kon tur und la te ral re du zier-

tem Kopf-Hals-Off set [10], wenn gleich 

die se häu fi ger ven tro la te ral deut li cher aus-

ge prägt ist und da mit bes ser auf der 2. Pro-

jek ti on zu se hen ist.
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Ra dio lo gi sche Un ter su chung des Hüft ge lenks. 
An a ly se der Rönt gen stan dard pro jek tio nen

Zu sam men fas sung

Die Rönt gen di ag nos tik der Hüf te ist nach 

Ana mne seer he bung und kli ni scher Un ter-

su chung die bild ge ben de Di ag nos tik der 

ers ten Wahl. Zu den Stan dard pro jek tio nen 

sind die Be cken über sichts auf nah me und 

eine seit li che Pro jek ti on zu zäh len. Als seit li-

che Pro jek tio nen kom men die Lau en  -

stein-, die Faux-pro fil- und die la te ra le 

„Cross-ta ble-Auf nah me“ in Be tracht. Er gän-

zen de Auf nah men kön nen bei be son de ren 

Fra ge stel lun gen hilf reich sein.

Wich tig für die ex ak te An a ly se ist die 

Qua li täts si che rung der vor lie gen den Auf-

nah men. Für die Kon trol le der kor rek ten 

Aus rich tung des Rönt gen strahls bei der 

Auf nah me und ggf. ih rer Wie der ho lung ist 

es un ab ding bar, mit der Auf nah me tech nik 

ver traut zu sein. Nur mit der Kennt nis der 

nor ma len Rönt gena na to mie und Aus rich-

tung der knö cher nen Struk tu ren wäh rend 

der Auf nah me las sen sich auch ge ring fü gi-

ge mor pho lo gi sche Ver än de run gen und 

Fehl stel lun gen von Pfan ne und pro xi ma-

lem Fe mur er ken nen.

Schlüs sel wör ter

Hüft ge lenk · Rönt gen stan dard pro jek ti on · 

Be cken über sichts auf nah me

Ab stract

Plain ra di og ra phy of the hip joint is the im-

ag ing mo dal i ty of first choice. The stan dard 

pro jec tions are an an tero pos te ri or view of 

the whole pel vis and a lat er al view of the 

in volved hip. De pend ing on the sus pect-

ed pa thol o gy, dif fer ent lat er al pro jec tions 

are used such as the Lauen stein view, a fal-

se pro file view, or a lat er al cross-ta ble view. 

Ad di tion al pro jec tions may be help ful in 

spe cial in di ca tions.

For cor rect anal y sis and in ter pre ta tion, 

the ra dio graphs need to be checked for ad-

e quate ori en ta tion and ex po sure. The or-

tho pe dic sur geon has to be fa mil iar with 

the im ag ing tech nique of each ra dio graph 

and its nor mal ap pear ance in or der to as-

sess the ori en ta tion of the pel vis dur ing ex-

po sure and to de tect even sub tle pa thol o-

gy or chang es in ori en ta tion of the ac e tab u-

lum or prox i mal fe mur.

Key words

Hip joint · Stan dard pro jec tion for 

ra di og ra phy · An tero pos te ri or view of the 

whole pel vis

Ra dio log i cal ex am i na tion of the hip. 
Anal y sis of stan dard pro jec tions
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Einen deut li chen Hin weis auf ein fe mo-

roa ze ta bu lä res Im pinge ment lie fert der 

Nach weis von zys ti schen Ver än de run gen 

am ven tro la te ra len Fe mur kopf-Schen kel-

hals-Über gang mit deut li cher Rands kle ro-

se. Die se als „her nia ti on pit“ [12] be zeich-

ne ten Zys ten sind syn o via le Ein stül pun-

gen, die als ma xi ma ler Stress punkt des 

fe mo roa ze ta bu lä ren An schlag me cha nis-

mus in ter pre tiert wer den und nicht mit 

Os teoidos teo men ver wech selt wer den dür-

fen (s. . Abb. 6).

La te ra le Pro jek tio nen

F La te ra le Pro jek ti on des pro xi ma len 

Fe murs nach Lau en stein: Die Lau en-

stein-Auf nah me [5] er folgt bei lie gen-

dem Pa ti en ten mit 80° Fle xi on und 

45° Ab duk ti on der Hüf te. Bei ein ge-

schränk ter Ab duk ti on kann der Pa-

ti ent auf die zu un ter su chen de Sei te 

ge dreht wer den, bei ein ge schränk ter 

Fle xi on wird der Zen tral strahl 10–15° 

nach kra ni al ge kippt.

F La te ra le Pro jek ti on des Hüft ge lenks 

(„cross-ta ble“): Der Pa ti ent liegt auf 

dem Rücken. Das zu un ter su chen de 

Bein ist in Streck stel lung und etwa 15° 

in nen ro tiert, wäh rend das ge gen sei-

ti ge Bein im Hüft ge lenk 90° ge beugt 

und ab du ziert wird. Der Zen tral strahl 

ist ho ri zon tal und 20° nach kra ni al ge-

rich tet. Die Kas set te liegt la te ral der 

zu un ter su chen den Hüf te an.

F La te ra le Pro jek ti on „Faux pro fil“ des 

Hüft ge lenk nach Le ques ne u. De Sei-

ze [7]: Die Auf nah me er folgt am ste-

hen den Pa ti en ten. Die Rönt gen kas set-

te liegt hier bei der zu un ter su chen den 

Hüf te an. Das Be cken ist ge gen über 

der Kas set te um 65° ge dreht, der Fuß 

steht pa ral lel zur Kas set te. Der Zen tral-

strahl wird senk recht auf die Kas set te 

ge rich tet.

In di ka tio nen

Die Ent schei dung, wel che die ser Auf nah-

men an ge ord net wer den soll te, ist in Ab-

hän gig keit von der Ver dachts di ag no se 

zu tref fen. Wir be vor zu gen die „Cross-

ta ble-Auf nah me“ in ca. 15° In nen ro ta ti-

on bei Vor lie gen ei nes fe mo roa ze ta bu lä-

ren Im pinge ments, die „Faux-pro fil-Auf-

nah me“ bei der Dys pla sie und die „Lau-

en stein-Pro jek ti on“ für die meis ten an de-

ren Ver dachts dia gno sen. Die „Cross-ta-

ble-Auf nah me“ zeigt be son ders gut den 

für das Cam-fe mo roa ze ta bu lä re Im pinge-

ment wich ti gen ven tro la te ra len Fe mur-

kopf-Schen kel hals-Über gang. Zu dem ist 

bei die ser Auf nah me auch ein ge schränkt 

die Tor si on des Ace ta bu lums zu be ur tei-

len. Die „Faux-pro fil-Auf nah me“ er laubt 

eine gute Be ur tei lung der ven tra len Über-

da chung, was bei der Dys pla sie eine wich-

ti ge In for ma ti on auch zur Ope ra ti ons pla-

nung lie fert (. Abb. 7). Die „Lau en stein-

Auf nah me“ lie fert – im Ge gen satz zur oft-

mals durch die Weich teil di cke qua li ta tiv 

et was schlech teren „Cross-ta ble-Pro jek ti-

on“ – eine gute, über la ge rungs freie Dar-

stel lung des pro xi ma len Fe murs in sei ner 

axi a len Ebe ne. Hier las sen sich bei spiels-

wei se gut avas ku lä re Ne kro sen („cre scent 

sign“ [11]) oder eine Epi phy seo ly sis ca pi-

tis fe mo ris, aber auch ein fe mo roa ze ta-

bu lä res Cam-Im pinge ment be ur tei len 

(s. . Abb. 8).

Be ur tei lung

Die An te tor si on des pro xi ma len Fe murs 

lässt sich am bes ten auf der „Cross-ta ble-

Pro jek ti on“ be ur tei len. Sie liegt nor ma ler-

wei se bei 8° bei Män nern und 14° bei Frau-

en. Tor si ons fehl stel lun gen des pro xi ma len 

Fe murs sind ins be son de re nach Frak tu ren, 

nach Um stel lungs os teo to mi en und an ge-

bo re nen Fehl stel lun gen zu be ach ten. Bei 

re du zier ter An te tor si on füh ren sie nicht 

sel ten zum fe mo roa ze ta bu lä ren Im pinge-

ment. Die ven tra le Über da chung wird 

auf der „Faux-pro fil-Auf nah me“ ana log 

zum LCE-Win kel nach Wi berg be stimmt 

Abb. 5 8 A.-p.-Auf nah me ei ner lin ken dys-
plas ti schen Hüf te mit ven tro supe rio rem 
Pfan nen ran dos si kel (Os ace ta bu li, Pfeil)

Abb. 6 8 A.-p.-Auf nah me ei ner lin ken Hüf-
te mit fe mo roa ze ta bu lä rem Im pinge ment: 
Stress frak tur der ven tro la te ra len Über-Über-
da chung (wei ße Pfei le) und zys ti schen Ein-
stül pun gen am ven tro la te ra len Fe mur kopf-
Schen kel hals-Über gang („her nia ti on pits“, 
schwar ze Pfei le). Po si ti ves Cross-over-Zei-
chen (schwar zer Punkt)

Abb. 7 8 Faux-pro fil-Auf nah me ei ner rech-
ten Hüf te nach pe ria ze ta bu lä rer Os teo to mie 
bei Hüft dys pla sie. Ana log zum la te ra len CE-
Win kel nach Wi berg kann der an te rio re CE-
Win kel be stimmt wer den
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(s. . Abb. 8). Bei nor ma len Hüf ten ist 

der ACE-Win kel >25° [2], klei ne re Win-

kel fin den sich bei der Hüft dys pla sie. Bei 

der Epi phy sio ly sis ca pi tis fe mo ris „rutscht“ 

die Epi phy se nach dor so me dio kau dal bzw. 

die Me ta phy se nach ven tro la tero kra ni al. 

Die Ver schie bung in ven tro dor sa ler Rich-

tung lässt sich gut in der „Lau en stein-Auf-

nah me“ ver mes sen, häu fig be vor man Ver-

än de run gen in der a.-p.-Auf nah me nach-

wei sen kann. Bei dem Ver dacht auf eine 

Hüft kopf ne kro se muss der sub chon dra-

le Kno chen des Fe mur kop fes ge nau ana ly-

siert wer den. Ins be son de re auf der „Lau en-

stein-Pro jek ti on“ ist das „cre scent sign“ als 

Hin weis auf eine sub chon dra le Frak tur zu 

be ach ten [11].

Der Off set ver lust des Fe mur kopf-

Schen kel hals-Über gang beim fe mo roa ze-

ta bu lä ren Im pinge ment liegt v. a. ven tro-

la te ral, was gut in der „Cross-ta ble-“ aber 

auch in der Lau en stein-Auf nah me dar ge-

stellt wer den kann (s. . Abb. 7). Das Off-

set kann nach Ei jeer et al. [1] ver mes sen 

wer den, in dem der Ab stand zwi schen 2 

Par al le len zur Schen kel hal sach se ge mes-

sen wird. Die ers te Par al le le liegt hier bei 

der ven tra len Kon tur des Hüft kopfs an, 

die an de re der tiefs ten Kon tur des Schen-

kel hal ses. Beim fe mo roa ze ta bu lä ren Im-

pinge ment fin den sich re gel mä ßig be reits 

die oben be schrie be nen zys ti schen Ver än-

de run gen („her nia ti on pits“) am ven tro la-

te ra len Kopf-Hals-Über gang [8].

Zu sätz li che Pro jek tio nen

Nach ei nem Beck en trau ma kön nen auf 

der a.-p.-Be cken über sicht oft mals Ver-

schie bun gen von Be cken an tei len in der 

Fron tal- und Sa git tal ebe ne nicht ex akt be-

ur teilt wer den. Hier wer den in Er gän zung 

zur a.-p.-Auf nah me Be cken über sichts auf-

nah men mit etwa 30–40° ge kipp tem Zen-

tral strahl, ein mal in kra nio kau da ler Rich-

tung („in let view“) und ein mal in kau do-

kra nia ler Rich tung („out let view“) an ge-

fer tigt [20]. Sel te ne re An wen dung, ins be-

son de re bei Ver dacht auf eine Ace ta bu -

l um frak tur, fin den noch die Schräg auf-

nah men des Hüft ge lenks durch An he ben 

der nicht-ver letz ten (Ala auf nah me) oder 

ver letz ten (Ob tu ra tor auf nah me) Be cken-

sei te um je weils 35–45° [3]. Die Be stim-

mung des Zent rum-Col lum-Dia phy sen-

win kels und der fe mo ra len An te ver si on 

kann durch An fer ti gung der bei den Ripp-

stein-Pro jek tio nen durch ge führt wer den 

[14]. Bei Vor lie gen ei ner Hüft kopf ne kro se 

kön nen zur Be ur tei lung ei nes Ka lot ten ein-

bruchs Kon tur auf nah men des Fe mur kop-

fes durch ge führt wer den [15].
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Abb. 8 9 Lau en stein-Auf-
nah me ei ner rech ten Hüf-
te mit fe mo roa ze ta bu lä-
rem Cam-Im pinge ment: 
Off set ver lust des ven tra-
len Fe mur kopf-Schen-
kel hals-Über gang (wei-
ßer Pfeil). Kor re spon die-
rend hier zu zei gen sich 
zys ti sche Lä sio nen im 
Be reich des Pfan ne ner-
kers (schwar zer Pfeil) als 
Hin weis auf einen in tra-
ar ti ku lä ren Scha den des 
La brum-Knor pel-Über-
gangs
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