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Ar thro sko pi sche Be hand lung 
des fe mo roa ze ta bu lä ren
Im pinge ments

Der ge naue Pa tho me cha nis mus, der 

für die Arth ro se der nicht dys plas ti-

schen Hüf te ver ant wort lich ist, war lan-

ge Zeit un be kannt. Es stell te sich nun 

je doch auf grund kli ni scher Stu di en he-

raus, dass das fe mo roa ze ta bu lä re Im-

pinge ment (FAI) als ätio lo gi scher Fak-

tor für eine früh zei ti ge Hüft ge lenks ar-

thro se prä dis po niert. Das FAI hat sei ne 

Ur sa che in der Kol li si on zwi schen pro-

xi ma lem Fe mur und Aze ta bu lum rand, 

wo für mor pho lo gi sche Ab nor mi tä ten, 

die das Aze ta bu lum und/oder das pro-

xi ma le Fe mur be tref fen, ver ant wort-

lich sind.

Der re pe ti ti ve me cha ni sche Kon flikt, 

der bei Be we gung auf tritt, ins be son-

de re bei Beu gung und In nen ro ta ti on, 

kann zu schwe ren Lä sio nen des aze-

ta bu lä ren La brums so wie des an gren-

zen den aze ta bu lä ren Knor pels füh ren. 

Die chi rur gi sche Be hand lung des fe-

mo roa ze ta bu lä ren Im pinge ments kon-

zent riert sich auf die Ver bes se rung der 

Hüft be weg lich keit und die Ab tra gung 

des fe mo ra len An schlags ge gen den 

Aze ta bu lum rand.

Ätio lo gie

Es gibt eine Viel zahl ätio lo gi scher Fak to-

ren, die zur Koxar thro se füh ren. Ba sie-

rend auf ei ner über zehn jäh ri gen kli ni-

schen Er fah rung mit der In-situ-In spek-

ti on des Schä di gungs mus ters und dem 

dy na mi schen Nach weis sei ner Ur sa che 

konn te ge zeigt wer den, dass das FAI ei-

nen pro gre dien ten de ge ne ra ti ven Pro zess 

aus lö sen und zur früh zei ti gen Arth ro se 

des Hüft ge lenks füh ren kann [1, 9, 10, 11]. 

Das sich wie der ho len de An schla gen des fe-

mo ra len Kopf-Hals-Über gangs am Aze ta-

bu lum rand re sul tiert aus ei nem ver rin ger-

ten Be we gungs um fang. Die Hüft ge lenk be-

weg lich keit hängt von der fe mo ra len Kopf-

zu-Hals-Ra tio und der Ex kur si ons kur ve 

des fe mo ra len Hal ses, be vor Kon takt zum 

Aze ta bu lum rand auf tritt, ab [15, 21]. Dies 

ist ähn lich der Me cha nik beim to ta len do-

pro the ti schen Hüft ge len ker satz. Des halb 

kön nen eine Ver brei te rung des Fe mur hal-

ses oder ein ver rin ger ter Off set zwi schen 

Kopf und Hals als auch die lo ka le oder ge-

ne ra li sier te Über-Über da chung des Aze ta-

bu lums das Ge lenk spiel ver rin gern und 

das FAI po ten zie ren [1, 10, 13]. Ein ver rin-

ger tes Ge lenk spiel ist ein be kann ter Fak-

tor, der bei Hüf ten do pro the sen zu re pe-

ti ti vem Kon takt zwi schen Pro the sen hals 

und dem Rand der aze ta bu lä ren Kom po-

nen te führt.

Die Er kennt nis der zer stö re ri schen 

Aus wir kun gen des FAI war die Ver an las-

sung zur Ent wick lung ei ner neu en, ge len-

ker hal ten den chi rur gi schen Me tho de [6, 

7]. De ren Ziel ist eine zeit ge mä ße Be hand-

lung, die den De ge ne ra ti ons pro zess, der 

durch das Im pinge ment in Gang ge setzt 

wird, ver lang samt. In die ser Ar beit sol len 

die Hin ter grün de für eine sol che Be hand-

lungs stra te gie dar ge stellt und eine neue ar-

thro sko pi sche Me tho de zur Be hand lung 

die ser Pa tho lo gie prä sen tiert wer den.

For men des fe mo roa ze ta bu lä ren 
Im pinge ments (FAI)

Ba sie rend auf den Mus tern und va ri ie ren-

den Sta di en der chon dra len und la bra len 

Lä sio nen, die wäh rend der chi rur gi schen 

Ex plo ra ti on in situ be ob ach tet wer den kön-

nen, wer den 2 ver schie de ne Ty pen un ter-

schie den.

Cam-FAI

Das „No cken wel len“- (Cam-)FAI wird 

durch ein An schla gen ei nes ab nor mal ge-

form ten Fe mur kopfs mit er höh tem Ra-

di us an das Aze ta bu lum wäh rend kraft-

vol ler Be we gung ver ur sacht, ins be son de-

re bei Fle xi on [3, 14]. Die re sul tie ren den 

Scher kräf te füh ren zu ei ner „Out si de-in-

Ab ra sio“ des aze ta bu lä ren Knor pels und/

oder zu sei ner Ab lö sung vom La brum 

und dem sub chon dra len Kno chen in ei-

nem ziem lich kon stant an te ro supe ri or ge-

le ge nen Are al. Die Knor pe l ab lö sung führt 

im Ge gen zug zu ei ner Rup tur oder ei nem 

Ab tren nen des in ers ter Li nie nicht be tei-

lig ten La brums.

Pin cer-FAI

Das „Beiß zan gen“- (Pin cer-)FAI ist das 

Er geb nis ei nes li nea ren Kon takts zwi-

schen Az ta bu lum rand und dem Kopf-

Hals-Über gang. Der Fe mur kopf kann ei-

ne nor ma le Mor pho lo gie ha ben, und der 

Kon flikt ist das Er geb nis ei ner aze ta bu lä-

ren Ab nor mi tät (. Abb. 6b), häu fig ei ner 
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doch Ab nor mi tä ten auf wie eine knö cher-

ne Pro mi nenz am an te ro la te ra len Kopf-

Hals-Über gang, die am bes ten auf der la te-

ra len Auf nah me ge se hen wird, eine As phe-

ri zi tät des Fe mur kopfs, z. B. als sog. „Pis tol-

grip-De for mi tät“ [7] und Ver än de run gen 

am Aze ta bu lum rand wie ein Os ace ta bu li 

oder eine ge dop pel te Li nie, die sich bei ei-

ner Ran dos si fi ka ti on zeigt. Im Be reich des 

Ober schen kel hal ses zei gen sich mit un ter 

fi bro zys ti sche Ver än de run gen („Im pinge-

ment pits“), die In di ka tor ei nes Im pinge-

ments sind [7]. Mor pho lo gi sche Ver än de-

run gen, die das Aze ta bu lum und/oder das 

pro xi ma le Fe mur be tref fen, wie Re tro ver si-

on, re la ti ve an te rio re Über-Über da chung, 

Coxa pro fun da, Pro tru sio ace ta bu li, Coxa 

vara, ex tre me Coxa val ga kön nen durch 

sys te ma ti sche Be ur tei lung der Na tivrönt-

gen auf nah men auf ge deckt wer den.

Die Stel lung des Aze ta bu lums [13, 16] 

kann eben falls auf Na tivrönt gen bil dern 

ver mes sen wer den. Eine a.p. Auf nah me 

des Be ckens ist bei die ser In di ka ti on op ti-

mal, wenn die Spit ze des Steiß beins mit ei-

nem Ab stand von 1–2 cm senk recht ge nau 

über der Sym phy se liegt [7, 19]. Da nach 

wer den Li ni en vom an te ro la te ra len Er ker 

ent lang der an te rio ren und pos te rio ren 

Pro jek ti on des Pfan nen rands ge zo gen.

Wenn die pos te rio re Li nie la te ra ler als 

die an te rio re zu lie gen kommt, ist das Aze-

ta bu lum an te ver tiert. Wenn da ge gen die 

Be gren zung der an te rio ren Wand la te ral 

der hin te ren zu lie gen kommt, ist das Aze-

ta bu lum re tro ver tiert. Eine Ach ter fi gur er-

scheint, wenn die Vor der wand die Hin ter-

wand auf ei ner der Skiz zen kreuzt. Die ses 

wird „cross over sign“ ge nannt [16] und 

ent spricht ei nem pro mi nen ten an te rio-

ren Rand, der eine re la ti ve Re tro ver si on 

des pro xi ma len Aze ta bu lums ver ur sacht. 

Wenn die nach ge zo ge nen Be gren zun gen 

auf glei cher Höhe lie gen, spricht man von 

ei ner Neu tral stel lung des Aze ta bu lums.

Bei Pa ti en ten mit Hüft schmer zen, de-

ren Rönt gen bil der un auf fäl lig sind, und 

bei Pa ti en ten mit auf fäl li gem Be fund, 

aber schwer zu be ur tei len den Ab nor mi tä-

ten, ist die MRT das bild ge ben de Ver fah-

ren der Wahl. Es emp fiehlt sich, rou ti ne-

mä ßig ra di är ge schich te te MR-Ar thro gra-

phien an zu for dern, die an hand ei nes gut 

etab lier ten Pro to kolls an ge fer tigt wer den 

[12], um das La brum und den aze ta bu lä-

ren Knor pel be ur tei len zu kön nen. MR-

ge ne ra li sier ten oder lo kal an te ri or zu wei-

ten Über da chung (aze ta bu lä re Re tro ver si-

on; [10]). Die 1. Struk tur, die in die ser Si tu-

a ti on ver sagt, ist das aze ta bu lä re La brum. 

Wie der hol te Kom pres si on re sul tiert in ei-

ner De ge ne ra ti on des La brums mit in-

trala bra ler Gan gli on bil dung oder Os si fi-

ka ti on der La brum ba sis (. Abb. 6b), was 

zu ei ner zu sätz li chen Ver tie fung des Aze-

ta bu lums und Zu nah me der Über-Über-

da chung führt. Das an dau ern de An schla-

gen des Kopf es, häu fig im an te rio ren Be-

reich und mit chro ni scher He bel wir kung 

des Kopf es auf das Aze ta bu lum, führt zu 

ei ner Knor pel lä si on in der „Con tre-coup-

Re gi on“ des pos te ro in fe rio ren Aze ta bu-

lums. Das Pin cer-FAI wird häu fi ger bei 

Frau en im Al ter zwi schen 30 und 40 Jah-

ren ge se hen, die einen Sport mit eine ent-

spre chen de Hüft be weg lich keit be trei ben. 

Das Cam-FAI hin ge gen tritt in der Re gel 

bei jün ge ren, ath le ti schen Män nern auf [1, 

7, 10].

Be schwer de sym pto ma tik

Das FAI ist die schmerz haf te Ma ni fes ta ti-

on ei ner früh zei ti gen de ge ne ra ti ven Hüft-

ge len ker kran kung. Be gin nen de Arth ro se, 

ent we der die so ge nann te pri märe oder se-

kun däre Form (Pert hes, Dys pla sie, Epi phy-

sen fu gen lö sung, post trau ma tisch etc.) zei-

gen ty pi scher wei se eine ähn li che Symp to-

matik.

In ter mit tie ren de Leis ten schmer zen, zu-

meist leicht me di al oder la te ral der Spi na 

ilia ca an te ri or su pe ri or, las sen an ein an te-

ro supe rio res Im pinge ment den ken. Lan-

gan hal ten de sit zen de Po si ti on wie beim 

Au to fah ren, Trep pen stei gen oder das Über-

kreu zen des Beins der symp to ma ti schen 

Sei te über das an de re Bein, wer den oft als 

schmerz haft an ge ge ben. Das su pe rio re Im-

pinge ment ist eben falls häu fig, wo bei in 

die sem Fall die Pa ti en ten über la te ral sei ti-

ge Hüft be schwer den kla gen. Das pos te rio-

re Im pinge ment fin det sich we ni ger häu-

fig. Die se Pa ti en ten ge ben nächt li che Ge-

säß schmer zen an. Ex ten si on und Au ßen-

ro ta ti on in Rücken la ge lö sen das Im pinge-

ment phä no men aus. Auf Nach fra ge ge ben 

man che Pa ti en ten an, dass sie mit Kis sen 

un ter den Kni en schla fen, der so ge nann-

ten „com fort po si ti on“. Bei Ver dacht sind 

ty pi sche kör per li che Un ter su chungs be fun-

de vor han den und eine wei ter füh ren de 

Bild ge bung wie Stan dar drönt gen und Ma-

gne tre so nanz ar thro gra phie hilf reich.

Kör per li cher 
Un ter su chungs be fund

Die kör per li che Un ter su chung soll te eine 

Gang ana ly se, Be we gungs prü fung, lo ka le 

Schmerz dia gno s tik und spe zi fi sche Tests 

be in hal ten. Eine ver rin ger te Be weg lich-

keit gibt nor ma ler wei se Hin weis auf ein 

in tra ar ti ku lä res Pro b lem, des sen häu figs-

te Ur sa chen die Hüft ge len kar thro se und 

das Im pinge ment syn drom sind.

Es gibt ei ni ge ein fa che, aber spe zi fi-

sche kli ni sche Tests, die dazu die nen, die 

zu grun de lie gen de sub ti le Hüft ge len ker-

kran kung zu un ter su chen. Der Im pinge-

ment test wird dazu ver wen det, das Aze ta-

bu lum rand syn drom und an te ro supe rio re 

Im pinge ment aus zu lö sen. Die Hüf te wird 

in 90° Beu gung nach in nen ro tiert und ad-

du ziert. Die se Kom bi na ti on von Be we gun-

gen bringt den an te rio ren An teil des pro-

xi ma len Fe mur hal ses in Kon takt mit dem 

vor de ren Aze ta bu lum rand, der im All ge-

mei nen die Lo ka li sa ti on der La brum schä-

di gung dar stellt. Dies ruft aku te Schmer-

zen her vor, aus ge hend von ei nem mo bi-

len Os ace ta bu li oder ei nem rup tu rier ten, 

de ge ne rier ten oder os si fi zier ten La brum 

[7, 20]. Eine we ni ger häu fi ge Ur sa che für 

einen po si ti ven Im pinge ment test stellt die 

aze ta bu lä re Re tro ver si on dar [16]. Bei de 

ana to mi sche Va ri an ten kön nen früh zei tig 

ein FAI bei In nen ro ta ti on ver ur sa chen. 

Es wur de be rich tet, dass Symp to me ei ner 

pos te rio ren La brum rup tur durch Ex ten-

si on, Ab duk ti on und Au ßen ro ta ti on aus-

ge löst wer den kön nen, die als Schmer zen 

und mög li cher wei se durch ein Kli cken 

im po nie ren [4]. Je doch sind pos te rio re La-

brum ris se sel ten, und viel häu fi ger lei den 

die se Pa ti en ten an Os si fi ka tio nen des pos-

te ro in fe rio ren La brums, se kun där durch 

eine idio pa thi sche os sä re Me ta pla sie des 

La brums (. Abb. 6b).

Ra dio lo gi sche Di ag nos tik

Zur Be ur tei lung des FAI wer den eine a.p. 

Über sichts auf nah me des Be cken im Ste-

hen so wie eine „Cross-ta ble-Auf nah me“ 

in neu tra ler Hüf tro ta ti on an ge fer tigt. Die 

Rönt gen bil der er schei nen zu nächst nor-

mal. Bei ge naue rer Be trach tung fal len je-
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Ar thro sko pi sche Be hand lung des fe mo roa ze ta bu lä ren 
Im pinge ments

Zu sam men fas sung

Eine erst kürz lich etab lier te, aber häu fi ge 

Ätio lo gie der Hüft schmer zen beim jun gen 

Er wach se nen ist das fe mo roa ze ta bu lä re Im-

pinge ment (FAI), das eine leich te Form der 

früh zei ti gen de ge ne ra ti ven Er kran kung 

des Hüft ge lenks dar stellt. Die kli ni schen 

Aspek te und di ag nos ti schen Mög lich kei-

ten sol len im Fol gen den dis ku tiert und ei-

ne kom plett ar thro sko pi sche Kor rek tur die-

ser Pa tho lo gie prä sen tiert wer den. Mit die-

ser Tech nik kön nen die aze ta bu lä re Kom po-

nen te eben so wie die pa tho lo gi schen Ver-

än de run gen am Fe mur kopf be han delt wer-

den. Das schließt – falls not wen dig – auch 

eine La brum naht mit ein. Neu ro lo gi sche 

Kom pli ka tio nen durch lan ge Dis trak ti ons-

zei ten kön nen durch die An wen dung ei ner 

in va si ven Dis trak ti ons me tho de ver mie den 

wer den. Die Er geb nis se der ar thro sko pi-

schen Be hand lung sind mit de nen der of fe-

nen chi rur gi schen Tech nik ver gleich bar.

Schlüs sel wör ter

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

De ge ne ra ti ve Hüf ter kran kung · 

Hüftar thro sko pie · La brum naht · 

Hüft dis trak ti on

Ab stract

A new ly es tab lished fre quent eti ol o gy of 

hip pain in the young adult is femoroac-

etab u lar im pinge ment, which is a sub tle 

form of ear ly de gen er a tive hip dis ease. This 

con tri bu tion dis cuss es clin i cal as pects and 

di ag nos tic fea tures. A thor ough arthro-

scop ic cor rec tion of this pa thol o gy is pre-

sent ed. The tech nique treats the ac e tab u-

lar com po nent as well as the head com po-

nent. This also in cludes labral re pair when 

nec es sary. Neu ro log i cal com pli ca tions are 

avoid ed dur ing long dis trac tion pe ri ods us-

ing in va sive dis trac tion. The re sults thus ob-

tained are very sim i lar to the open sur gi cal 

tech nique.

Key words

Femoroac etab u lar im pinge ment · 

De gen er a tive hip dis ease · Hip ar thros co py · 

Labral re pair · Hip dis trac tion

Arthro scop ic treat ment of femoroac etab u lar im pinge ment

Ar thro gra phien sind auch in der Lage, 

eine As phe ri zi tät des Fe mur kopfs, fi bro-

zys ti sche Ver än de run gen („Im pinge ment-

pits“) oder eine Os si fi ka ti on des Pfan nen-

ran des nach zu wei sen oder zu be stä ti gen, 

die ih rer seits die Fol ge des Im pinge ments 

sind. Der Man gel an Sphe ri zi tät am Kopf-

Hals-Über gang (d. h. Kon ve xi tät an statt 

von Kon ka vi tät) wird feh len der Off set am 

Kopf-Hals-Über gang ge nannt. Die ser kon-

ve xe An teil des Kopf-Hals-Über gangs, der 

auf den ra di ären Se quen zen ge se hen wer-

den kann, ist ty pi scher wei se für das Im-

pinge ment ver ant wort lich und soll te chi-

rur gisch ab ge tra gen wer den. An hand der 

MRT kön nen die se Pa tho lo gie nach ge wie-

sen und die Quan ti tät des zu ent fer nen-

den Kno chen an teils be stimmt wer den.

MR-Ar thro gra phien sind sehr sen si tiv 

und spe zi fisch, um la bra le und chon dra le 

Lä sio nen nach zu wei sen, aber ha ben ihre 

Gren zen bei der Di ag nos tik ad hä ren ter 

sub chon dra ler Knor pe l ab lö sun gen (bla si-

ge Auf wer fung des Knor pels). Je doch wer-

den auch chon dra le Lap pen bei die ser Un-

ter su chung im Ver gleich zur Ar thro sko-

pie häu fig über se hen.

The ra pie

Bei per sis tie ren den Schmer zen oder The ra-

pie re sis tenz bei kon ser va ti ver Be hand lung 

(nach 3–6 Mo na ten) wird eine früh zei ti ge 

chi rur gi sche The ra pie nach Dia gno se si-

che rung emp foh len, um das Hüft ge lenk 

vor wei te rer Zer stö rung zu schüt zen. Die 

ope ra ti ve Be hand lung des FAI kon zent-

riert sich auf die Ver bes se rung der Hüft be-

weg lich keit und Ver min de rung des fe mo-

ra len An schlags ge gen den aze ta bu lä ren 

Rand [1, 7, 10, 20].

E Die an ge wen de te Be hand lungs me tho-

de hängt von ver schie de nen Fak to ren 

ab, aber wird haupt säch lich von der zu-

grun de lie gen den mor pho lo gi schen 

Fehl form be stimmt, die das Im pinge-

ment ver ur sacht.

In den meis ten Fäl len ko exis tiert eine Kom-

bi na ti on ana to mi scher Ab er ra tio nen oder 

kau sa ler Fak to ren. Ist die Lo ka li sa ti on des 

Im pinge ments iden ti fi ziert, kann eine ef-

fek ti ve ope ra ti ve The ra pie mit gu ten mit-

tel fris ti gen Er geb nis sen er fol gen [1]. Die 

Hüftar thro sko pie ist eine sehr at trak ti ve 
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Op ti on für die Be hand lung des FAI [2]. 

Man che Au to ren glau ben je doch [3], dass 

auf grund der streng knö cher nen Füh rung 

des Hüft ge lenks der Zu gang zur zu grun de 

lie gen den Ur sa che des Im pinge ments tech-

nisch her aus for dernd, wenn nicht un mög-

lich sei! Die Au to ren wen den seit An fang 

2000 eine rein ar thro sko pi sche Me tho de 

der Im pinge ment kor rek tur an. Eine ran-

do mi sier te, kom pa ra ti ve Stu die zwi schen 

of fe ner chi rur gi scher Luxa ti on [1, 6, 7] 

und ar thro sko pi scher Be hand lung hat ver-

gleich ba re Re sul ta te nach ei nem min des-

tens 2-jäh ri gem fol low-up ge zeigt.

Tech nik der ar thro sko pi schen 
The ra pie

Für die ar thro sko pi sche Be hand lung des 

FAI wur de so wohl die Sei ten- als auch 

Rücken la ge ge tes tet. Die Au to ren be vor-

zu gen die Sei ten la ge, wo bei die La ge rung 

(. Abb. 1) mit we ni gen Un ter schie den 

gleich wie für den klas si schen seit li chen 

Zu gang ist. Es wer den 3 Stan dard por ta le 

ver wen det (. Abb. 2), das

F pos te ro la te ra le,

F an te ro la te ra le und

F an te rio re.

Ob wohl die Stan dar d emp feh lun gen für 

Hüftar thro sko pi en in der Li te ra tur zur 

Ver mei dung neu ro lo gi scher Kom pli ka tio-

nen be folgt wur den (z. B. Ver wen dung ei-

ner sehr gro ßen pe ri nea len Ab stüt zung), 

fan den sich bei den ers ten 20 Fäl len 2 mit 

ei ner lang sam re gres si ven Pu den dus lä si-

on. Die se wur den wahr schein lich durch 

eine län ger als 90 min dau ern de Trak ti-

on ver ur sacht, die zur Kor rek tur der aze-

ta bu lä ren Fehl form not wen dig war. Auch 

mit zu neh men der Er fah rung bzgl. der ar-

thro sko pi schen Be hand lung des FAI (mitt-

ler wei le über 200 Fäl le) ha ben sich we der 

Ope ra ti ons- noch Trak ti ons zeit ver rin-

gert. Das hängt da mit zu sam men, dass im-

mer mehr kom ple xe Fäl le ar thro sko pisch 

ope riert wer den und in etwa 1/3 der Fäl-

le tem po rä re La bru m ab lö sun gen mit an-

schlie ßen der Re fi xie rung not wen dig sind. 

Im Fal le ei ner La brum re fi xie rung sind im 

Durch schnitt 4 An ker not wen dig, wo bei 

in ei ni gen Fäl len bis zu 8 An ker zur An-

wen dung kom men.

Aus die sem Grund wird vom Au to ren-

team seit dem Jahr 2000 eine in va si ve Dis-

trak ti ons me tho de ein ge setzt (. Abb. 2), 

die eine iso lier te Dis trak ti on des Hüft ge-

lenks er laubt. Eine gleich zei ti ge Dis trak-

Abb. 1 8 Vor der an sicht der lin ken Hüf te in 30° Ab duk ti on. 
Ge samt über sicht mit Bild ver stär ker in der ho ri zon ta len Po si ti on. 
Der Ope ra teur steht hin ter dem Pa ti en ten

Abb. 2 8 Rech te Hüf te. In va si ve Hüft dis trak ti on (An sicht von 
kra ni al) mit pos te ro la te ra lem (PL), an te ro la te ra lem (AL) und 
an te rio rem (A) Por tal

Abb. 3 8 In va si ve Hüft dis trak ti on mit Boh rer 
(B) im ven tro la te ra len Pfan nen rand zur 
An ke r an la ge. Die Schanz-Schrau ben (S) 
lie gen auf Höhe des Tro chan ter mi nor und 
1–2 cm pro xi mal des Ge lenk spalts

Abb. 4a, b 8 Rech te Hüf te, ar thro sko pi sche Blick ins pe ri phe re Kom par ti ment über das 
pos te ro la te ra le Por tal: Knor pel lä sio nen am Kopf-Hals-Über gang des Fe murs (Grad II–IV nach 
Ou ter bridge) vor (a) und nach (b) Kor rek tur des „off sets“. Fe mur kopf knor pel (FH), Knor pel lä si on 
(CL), pro xi mal (P), dis tal (D), ven tral (an te ri or), dor sal (pos te ri or)
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ti on von Knie- und Sprung ge lenk wird 

ver mie den, so dass das Ri si ko ei nes Deh-

nungs scha den des N. is chia di cus ge min-

dert wird. Die Vor rich tung ver mei det 

auch die pe ro nea le Ab stüt zung, die für 

die Schä di gung des N. pu den dus ver ant-

wort lich ge macht wird. Es trat bis her kei-

ne ein zi ge Haupt ner ven lä son im Rah-

men die ser Trak ti ons me tho de auf. Bei 

über 200 Fäl len hat ten nur 2 eine leich te 

Paräs the sie in der Re gi on des N. cu ta neus 

la te ra lis auf grund ei ner Ir ri ta ti on durch 

das an te rio re Por tal und der post ope ra ti-

ven Schwel lung. In bei den Fäl len bil de ten 

sich die Paräs the si en spon tan nach 48 h 

zu rück. Die Rate der in der Li te ra tur an ge-

ge be nen neu ro lo gi schen Kom pli ka tio nen 

bei Ver wen dung ei nes Ex ten si ons ti sches 

un ter 120 min be tra gen zwi schen 0,5 und 

10 [5, 8, 17].

E Die Ver wen dung ei nes Ex ten si ons-

tisches wur de bei die ser In di ka ti on 

auf grund ei ner ho hen Rate neu ro lo gi-

scher Kom pli ka tio nen auf ge ge ben.

Seit la ge und in va si ve Hüft dis trak ti on (DR-

Me di cal, So lo thurn, Schweiz) wer den aus 

fol gen den Grün den be vor zugt:

F Kein Um la gern beim Über gang auf of-

fe ne chi rur gi sche Ope ra ti on (wenn tech-

ni sche Pro b le me auf tre ten).

F In der Sei ten la ge fal len ab ge bro che ne 

In stru men te und freie Kör per in die Fos-

sa und nicht nach dor sal. Eine ar thro sko-

pi sche Ent fer nung wird da durch ein fa-

cher.

F Re duk ti on neu ro lo gi scher Kom pli ka-

tio nen durch eine lang an hal ten de Dis-

trak ti on bei schwie ri gen oder kom ple xen 

re kon struk ti ven Hüftar thro sko pi en.

F Dy na mi scher Im pinge ment test nach 

Lö sen des Fi xa teurs: Zum einen kön nen 

nur so eine po si ti ves FAI ve ri fi ziert und 

eine freie Be weg lich keit der Hüf te nach 

der ope ra ti ven Kor rek tur über prüft wer-

den (ma xi ma le Fle xi on, ma xi ma le In nen-

ro ta ti on und schließ lich ma xi ma le Ab-

duk ti on). Das ist ohne Be ein träch ti gung 

der Ste ri li tät im Ope ra ti ons feld mög lich. 

Ob wohl die Be we gungs prü fung bei Ver-

wen dung ei nes Ex ten si ons ti sches mach-

bar wäre, könn te auf grund der nichts te ri-

len Fuß hal te rung die Ste ri li tät im Ope ra-

ti ons feld be ein träch tigt wer den.

Die un te re Ex tre mi tät ist so ab ge deckt, dass 

sie frei be wegt wer den kann (. Abb. 1). Der 

Bild ver stär ker wird un ter den Tisch durch-

ge schwun gen, um so eine gute an te ro pos te-

rio re Auf nah me zu er mög li chen (. Abb. 1). 

Der in va si ve Hüft dis trak teur wird in leich ter 

Fle xi on und Dis trak ti on an die Hüf te an ge-

bracht. Die Schanz-Schrau ben wer den 1 cm 

pro xi mal zum Ge lenk spalt und auf Höhe 

des Tro chan ter mi nor plat ziert (. Abb. 3). 

Die un te re Ex tre mi tät wird dann in 30–40° 

Ab duk ti on ge la gert (. Abb. 1). Nach er folg-

ter Dis trak ti on wird das Hüft ge lenk mit ei-

ner lan gen Spi nal na del de kom pri miert und 

der Un ter druck da durch auf ge ho ben. Un ter 

Ver wen dung ei nes Kanü len sys tems wird 

das Ar thro skop zu nächst über das an te ro la-

te ra le Por tal ein ge bracht. Es emp fiehlt sich 

ein 70°-Ar thro skop, das an fangs eine bes se-

re Sicht er mög licht, be son ders bei straf fen 

Ge len ken. Pos te ro la te ra les und an te rio res 

Por tal wer den un ter ar thro sko pi scher Kon-

trol le an ge bracht. Das Hüft ge lenk wird zu-

nächst nach Luf tin stil la ti on, dann im flüs-

si gen Mi lieu in spi ziert. Die schließ lich ge-

wähl te Be hand lungs me tho de hängt von 

der Art der vor han de nen Lä sio nen und 

vom Typ des Im pinge ments ab. Die The ra-

pie prin zi pi en wer den in glei cher Wei se wie 

bei der of fe nen chi rur gi schen Be hand lung 

bei be hal ten [1, 10].

Das Ge lenk wird mit dem Ar thro skop 

in üb li cher Wei se be ur teilt. Die Lä sio nen 

wer den auf der aze ta bu lä ren Sei te iden ti fi-

ziert. Ty pi sche Be fun de sind aus ge fran s te 

oder kom ple xe Ris se des aze ta bu lä ren La-

brums im an te rio ren und su pe rio ren Qua-

dran ten. Beim Cam-Im pinge ment sind ge-

lenk sei ti ge Ris se des La brums häu fig mit 

jux tala bra len Knor pel schä di gun gen ver ge-

sell schaf tet.

Nach dem dia gno s ti schem „Rund gang“ 

folgt eine Kap su lo to mie mit Hil fe ei ner Be-

a ver-Klin ge, ty pi scher wei se von 9–4 Uhr 

(bei ei ner rech ten Hüf te). Dies ist un be-

dingt er for der lich, denn es er mög licht 

dem Chi rur gen, die In stru men te frei zu be-

we gen, ohne von der Ge lenk kap sel be hin-

dert zu wer den. Da nach wird mit Be a ver-

Klin ge, Stan ze und Sha ver an te ri or und su-

pe ri or eine Kap su lek to mie durch ge führt, 

um den vor de ren und obe ren An teil des 

Kopfs dar zu stel len.

Das Ar thro skop wird nun über das pos-

te ro la te ra le Por tal ein ge führt, die In stru-

men te über das an te ro la te ra le. Der Kopf-

Hals-Über gang wird in spi ziert, und die 

fett rei che Pars re flec ta des Fe mur kopfs, 

die die ver sor gen den Ge fäße ent hält, dar-

ge stellt. Ty pi scher wei se fin den sich in der 

Zone des Kopf-Hals-Über gangs Knor pel-

lä sio nen un ter schied li cher Gra de (I–IV 

nach Ou ter bridge; . Abb. 4). Auf der aze-

ta bu lä ren Sei te wer den evtl. vor lie gen de 

kom ple xe La brum rup tu ren mit ei nem Sha-

ver oder ab ge win kel ten ra dio ther mi schen 

In stru ment (30 oder 45°) de bri diert. Der 

Ge lenk knor pel wird bis zu ei nem sta bi len 

Be reich re se ziert oder ge glät tet. Ge le gent-

li che de la mi nier te De fek te und Knor pel-

lap pen müs sen bis auf einen sta bi len Rest-

knor pel ab ge tra gen wer den (. Abb. 5).

Wenn das La brum er hal ten wer den 

kann, nor ma ler wei se bei ge lenk sei ti gen 

lon gi tu di na len Par ti al rup tu ren (. Abb. 5), 

wird es vom Aze ta bu lum rand ab ge löst 

(. Abb. 6a–c). Hier durch wird wie bei 

der of fe nen Ope ra ti ons tech nik ein tem-

po rä rer „Korb hen kel riss“ (. Abb. 6c) ge-

schaf fen [1, 10]. Häu fig wer den da durch la-

bra le Os si fi ka tio nen sicht bar (. Abb. 6b). 

Bei aze ta bu lä rer Re tro ver si on oder la bra-

len Os si fi ka tio nen wer den die se mit ei ner 

Frä se ab ge tra gen (. Abb. 6c). Sel ten wird 

auch ohne Vor lie gen ei ner Pa tho lo gie 

der Aze ta bu lum rand mit der Frä se an ge-

frischt. In bei den Fäl len wird das La brum 

da nach mit Hil fe klei ner re sor bier ba rer 

An ker mit reiß fes ten, nicht re sor bier ba ren 

Fä den (z. B. Bio sutu re tac, Ar threx, Karls-

feld, Deutsch land) rein se riert (. Abb. 7a–

d). Re sor bier ba re An ker sind zu be vor zu-

gen, da sie bei zu künf ti gen Kon trol len die 

Abb. 5 8 Rech te Hüf te, ar thro sko pi scher Blick 
ins zent ra le Kom par ti ment über das pos te-
ro la te ra le Por tal. Ty pi sche an te ro supe rio re 
Knor pe l ab lö sung am Über gang vom 
La brum zum Knor pel bei Cam-FAI. 
Knor pel lap pen (CF), ven tra les La brum (VL) 
und Fe mur kopf (FH)
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MR-Sig na le nicht be ein flus sen. Eben so stö-

ren sie nicht im Fal le ei ner spä ter not wen-

di gen Im plan ta ti on ei ner Hüf ten do pro-

the se. Zum Fa dens hutt le wird reiß fes tes 

Fa den ma te ri al (z. B. Fi ber wi re, Ar threx, 

Karls feld, Deutsch land) be nö tigt. Bei der 

180- bis 360°-Dre hung rei ßen re sor bier ba-

re Fä den re la tiv häu fig. „Su ture pas sers“ 

und „Shutt le tech nik“ sind er fah rungs-

ge mäß die am we nigs ten ag gres si ve Me-

tho den der La brum naht (. Abb. 7a–d). 

In man chen Fäl len er weist sich das La-

brum in der Tat als sehr dünn, und In stru-

men te vom Typ „bird beak“ er schei nen 

zu mas siv. Eine La brum brei te von 5 mm 

er scheint da her als an ge mes se nes Li mit 

zur Rein ser ti on. Es ist not wen dig, die Fä-

den auf der kap su lä ren Sei te des La brums 

zu kno ten (. Abb. 7c), da mit die Hüft ge-

lenk me cha nik nicht ge stört und der Knor-

pel ge schont wird.

Die Trak ti on wird an schlie ßend auf-

ge ho ben und der Hüft kopf vom pos te ro-

la te ra len Por tal aus in spi ziert. Die fett rei-

che Pars re flec ta am Kopf-Hals-Über gang 

wird nun dar ge stellt. Dies ist not wen dig, 

da die ser Be reich die ter mi na len Äste der 

A. cir cum flexa me dia lis ent hält und die se 

die wich tigs te Ar te rie zur Blut ver sor gung 

des Fe mur kop fes ist [18]. Der nicht sphä-

ri sche An teil der Fe mur kopfs ist nor ma-

ler wei se durch einen Knor pel scha den ge-

kenn zeich net (. Abb. 4a). Die ser Be reich 

wird re se ziert, um eine Kon ka vi tät zu er rei-

chen (. Abb. 4b).

Die ra di ären MR-Schich ten hel fen bei 

der Pla nung der Re sek ti ons tie fe. In tra ope-

ra tiv kann der Bild ver stär ker zur bes se ren 

Quan ti fi zie rung der Re sek ti on ver wen det 

wer den. Nor ma ler wei se ist eine Re sek ti-

ons tie fe von 7–10 mm er for der lich. Die ab-

schlie ßen de dy na mi sche Tes tung der Hüf-

Abb. 6a–c 8 Ab lö sen des La brum ace ta bu la re 
zur Ent fer nung ei ner La bru mos si fi ka ti on und 
Pfan nen randtrim mung: Ven tra les La brum 
vor Ab lö sung (a), Dar stel lung der häu fig vor-
han de nen par ti el len la bra len Os si fi ka ti on 
(Cris ta, b), Trans for ma ti on der La brum rup tur 
in eine Art Korb hen kel riss (c). La bru mos si fi ka-
ti on (LO), ven tra les La brum (VL), Aze ta bu lum-
knor pel ven tral (AC) und Fe mur kopf (FH)

Abb. 7a–d 9 La brum naht mit bio re-
sor ba blen An kern. Längs riss des ven-
tro la te ra len La brums (a), Plat zie ren 
des 1. An kers (b), ar thro sko pi sches 
Kno ten (c) und Er geb nis (d). Ven tra-
les La brum (VL), Aze ta bu lum knor pel 
ven tral (AC) und Fe mur kopf (FH)
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te ist je doch der wich tigs te Mo ment der 

Ope ra ti on. Hier zeigt sich, ob die Re sek ti-

on aus rei chend ist. Wenn nicht, muss mit 

der Re sek ti on fort ge fah ren wer den, bis 

sich eine im pinge ment freie Be weg lich keit 

dar stel len lässt.

Zur Re sek ti on be gin nen wir mit der 

Ka me ra im pos te ro la te ra len Por tal und 

der Frä se im an te ro la te ra len Por tal. In die-

ser Stel lung wird am la te ra len Kopf-Hals-

Über gang ge fräst. Zum Fräs vor gang am 

ane rio ren Kopf-Hals-Be reich wer den die 

Ka me ra in das an te ro la te ra le und die Frä-

se in das an te rio re Por tal ein ge führt. Die 

Ab fluss kanü le kommt nun im pos te ro la-

te ra len Por tal zum Lie gen. Der vor de re 

Be reich des Kopf-Hals-Über gangs ist die 

Haupt re gi on des fe mo roa ze ta bu lä ren Im-

pinge ments. Die ser Be reich führt ty pi-

scher wei se in Fle xi on und In nen ro ta ti on 

zur Im pinge ment sym pto ma tik. Die Mor-

pho lo gie des Kopf-Hals-Über gangs wird 

wäh rend des Fräs vor gangs mit Hil fe des 

Bild wand lers kon trol liert. Die Re sek ti on 

ist aus rei chend, wenn bei me cha ni scher 

Tes tung in 90° Beu gung und ma xi ma ler 

In nen ro ta ti on eine im pinge ment freie Be-

weg lich keit er zielt ist.

Nach be hand lung

Post ope ra tiv wer den die Pa ti en ten an 2 

Geh stüt zen für 6 Wo chen in Teil be las-

tung von 5–10 kg mo bi li siert. Nach 6 Wo-

chen wer den Kräf ti gungs übun gen der Ab-

duk tor mus ku la tur be gon nen. Schwim-

men und Rad fah ren sind er laubt, so bald 

dies vom Pa ti en ten to le riert wird. Im pact-

Sport ar ten oder Wett kämp fe sind vor Ab-

lauf von 6 Mo na ten nicht er laubt.

Er geb nis se

In ei ner pros pek ti ven Stu die wur den ar-

thro sko pi sche Fäl le mit chi rur gi schen 

Luxa tio nen mit Tro chan te ros teo to mie ver-

gli chen. Der Nach un ter su chungs zeit raum 

be trug min des tens 2 Jah re. In die ser Stu-

die gal ten fol gen de Ein schluss kri te ri en:

F Leis ten- oder Ge säß schmer zen über 

einen Zeit raum von min des tens 6 Mo-

na ten,

F Nicht an spre chen auf nichts te ro i da le 

An ti phlo gis ti ka und an de re un ter ge-

ord ne te Schmerz me di ka tio nen,

  
  

  



F ein po si ti ves Im pinge m ent zei chen,

F ein pa tho lo gi sches MR-Ar thro gramm,

F kei ne Ge lenk spalt ver schmä le rung auf 

der Be cken über sichts auf nah me.

Alle Kri te ri en muss ten vor dem Ein schluss 

in die Stu die er füllt sein. Vor an ge gan ge ne 

Hüf t ope ra tio nen, Wir bel säu le ner kran kun-

gen und Fäl le, die eine Os teo to mie von Fe-

mur oder Be cken er for der lich mach ten, 

wur den aus ge schlos sen.

Es wa ren 32 Fäl le in der Ar thro sko pie-

grup pe mit ei nem mitt le ren Al ter von 

30 Jah ren (19–54 Jah re). Die meis ten Fäl-

le be nö tig ten eine kom bi nier te Kor rek tur 

des Aze ta bu lums und Hüft kopfs (26 Fäl-

le). Die mitt le re Dis trak ti ons zeit be trug 

175 min (120–240 min). Bei der Nach un ter-

su chung nach 2 Jah ren fan den sich gleich 

gute Er geb nis se in bei den Grup pen, was 

die neue Me tho de be stä tigt. Die Wo mac-

Sco res stie gen von prä ope ra tiv 57/100 (15–

96) auf 84/100 (50–99; p <0,05).

E Die Pa ti en ten zu frie den heit lag in der 

Ar thro sko pie grup pe beim Zwei jah res-

fol low-up bei 82%.

Fol gen de Kom pli ka tio nen tra ten auf: Zwei 

klei ne re Hä ma to me und ein Fall ei ner Ir-

ri ta ti on der N. cu ta neus la te ra lis, die sich 

nach 48 h spon tan zu rück bil de te. Die se 

Er geb nis se sind mit de nen von Beck et al. 

[1] ver gleich bar, wenn kei ne Ge lenk spalt-

ver schmä le rung auf den Rönt gen bil dern 

nach weis bar war. Die Au to ren emp feh len 

eine re la tiv vor sich ti ge Nach be hand lung 

und hat ten dem ent spre chend da mit bei 

über 200 Fäl len kei ne ein zi ge Schen kel-

hals frak tur zu be kla gen. Ob wohl die Zwei-

jah res er geb nis se für die of fe ne und ar thro-

sko pi sche Be hand lung ähn lich wa ren, fa-

vo ri sie ren wir das ar thro sko pi sche Ver fah-

ren auf grund der schnel le ren post ope ra-

ti ven Re ha bi li ta ti on. Wäh rend die Pa ti en-

ten nach der Ar thro sko pie be reits nach 6–

8 Wo chen voll be las ten, dau ert die Re ha-

bi li ta ti on nach of fe ner Be hand lung 12 Wo-

chen und län ger. Der ar thro sko pi sche Ein-

griff kann zu dem am bu lant durch ge führt 

wer den.

Fa zit für die Pra xis

Die ar thro sko pi sche Be hand lung ist die 

The ra pie der Wahl beim Vor lie gen ei nes 

fe mo roa ze ta bu lä ren Im pinge ments. Sie 

hat sich als gleich wer tig ef fi zi ent er wie-

sen wie die of fe ne Tech nik, mit ge rin ge rer 

Mor bi di tät nach ei nem 2-jäh ri gen fol low-

up. Sie er for dert je doch auf grund ih rer 

Kom ple xi tät län ge re Dis trak ti ons zei ten 

an der Hüf te. Die in va si ve Dis trak ti on der 

Hüf te hat die Ge fahr für neu ro lo gi sche Fol-

ge schä den auf grund ver län ger ter Trak ti-

ons zei ten ver min dert. Ob wohl die Er geb-

nis se im Zwei jah res-fol low-up sehr viel ver-

spre chend sind, sind je doch noch län ge re 

Nach un ter su chungs zeiträu me not wen dig, 

um die Über le bens ra te der Hüft ge len ke 

(bis zum en do pro the ti schen Er satz) zu do-

ku men tie ren.

Kor re spon die ren der Au tor
Dr. H. Sa dri

Unité d’Or thopé die et Trau ma-
to lo gie du Sport, Cli ni que 
d’Or thopé die des Hôpi taux
Uni ver si tai res, 24, rue Mi che li-
du-Crest, 
CH-1211 Genf 14, Schweiz
E-Mail: sa drih@hopfr.ch

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.

Li te ra tur

 1. Beck M, Leu nig M, Par vi zi J et al. (2004) An te ri or fe-

mo roa ce ta bu lar im pinge ment, part II. Mid term re-

sults of sur gi cal treat ment. Clin Or thop 418:67–73

 2. Cra w ford JR, Vil lar RN (2005) Cur rent con cepts in 

the ma nage ment of fe mo roa ce ta bu lar im pinge-

ment. J Bone Joint Surg [Br] 87(11):1459–1462

 3. Ei jer H, Myers SR, Ganz R (2001) An te ri or fe mo roa-

ce ta bu lar im pinge ment af ter fe mo ral neck frac tu-

res. J Or thop Trau ma 15(7):475–481

 4. Fitz ge rald RH Jr (1995) Ace ta bu lar la brum tears. 

Dia gno sis and treat ment. Clin Or thop Re lat Res 

311:60–68

 5. Fun ke EL, Mun zin ger U (1996) Com pli ca ti ons in 

hip ar thros co py. Ar thros co py 12(2):156–159

 6. Ganz R, Gill TJ, Gau tier E et al. (2001) Sur gi cal dis-

lo ca ti on of the adult hip: a tech ni que with full ac-

cess to the fe mo ral head and ace ta bu lum wi thout 

the risk of avas cu lar ne cro sis. J Bone Joint Surg [Br] 

83(8):1119–1124

 7. Ganz R, Par vi zi J, Beck M et al. (2003) Fe mo roa ce-

ta bu lar im pinge ment: a cau se for os teoar thri tis of 

the hip. Clin Or thop 417:112–120

 8. Grif fin DR, Vil lar RN (1999) Com pli ca ti ons of ar-

thros co py of the hip. J Bone Joint Surg [Br] 

81(4):604–606

 9. Ito K, Min ka MA 2nd, Leu nig M et al. (2001) Fe mo-

roa ce ta bu lar im pinge ment and the cam-ef fect. A 

MRI-ba sed quan ti ta ti ve ana to mi cal stu dy of the 

fe mo ral head-neck off set. J Bone Joint Surg [Br] 

83(2):171–176

10. La vi gne M, Par vi zi J, Beck M et al. (2004) An te ri or fe-

mo roa ce ta bu lar im pinge ment, part I. Tech ni ques 

of joint pre ser ving sur ge ry. Clin Or thop 418:61–66

11. Leu nig M, Ca sil las MM, Ham let M et al. (2000) Slip-

ped ca pi tal fe mo ral epi phy sis: ear ly me cha ni cal da-

ma ge to the ace ta bu lar car ti la ge by a pro mi nent 

fe mo ral me ta phy sis. Acta Or thop Scand 71(4):370–

375

12. Leu nig M, Po des zwa D, Beck M et al. (2004) Ma gne-

tic re so nance ar thro gra phy of la bral dis or ders in 

hips with dys pla sia and im pinge ment. Clin Or thop 

418:74–80

13. Myers SR, Ei jer H, Ganz R (1999) An te ri or fe mo roa-

ce ta bu lar im pinge ment af ter pe ria ce ta bu lar os teo-

to my. Clin Or thop 363:93–99

14. Notz li HP, Wyss TF, Sto eck lin CH et al. (2002) The 

con tour of the fe mo ral head-neck junc ti on as a pre-

dic tor for the risk of an te ri or im pinge ment. J Bone 

Joint Surg [Br] 84(4):556–560

15. Rab GT (1999) The geo me try of slip ped ca pi tal fe-

mo ral epi phy sis: im pli ca ti ons for move ment, im-

pinge ment, and cor rec ti ve os teo to my. J Pe dia tr Or-

thop 19(4):419–424

16. Reynolds D, Lu cas J, Klaue K (1999) Re tro ver si on of 

the ace ta bu lum. A cau se of hip pain. J Bone Joint 

Surg [Br] 81(2):281–288

17. Samp son TG (2001) Com pli ca ti ons of hip ar thros co-

py. Clin Sports Med 20(4):831–835

18. Se vitt S, Thomp son RG (1965) The dis tri bu ti on and 

anas to mo ses of ar te ries sup ply ing the head and 

neck of the fe mur. J Bone Joint Surg [Br] 47:560–

573

19. Sie ben rock KA, Kal ber mat ten DF, Ganz R (2003) Ef-

fect of pel vic tilt on ace ta bu lar re tro ver si on: a stu-

dy of pel ves from ca da vers. Clin Or thop 407:241–

248

20. Sie ben rock KA, Wa hab KH, Wer len S et al. (2004) 

Ab nor mal ex ten si on of the fe mo ral head epi phy-

sis as a cau se of cam im pinge ment. Clin Or thop 

418:54–60

21. Ya ma gu chi M, Aki sue T, Bau er TW, Ha shi mo to Y 

(2000) The spa ti al lo ca ti on of im pinge ment in to tal 

hip ar thro plas ty. J Ar thro plas ty 15(3):305–313

74 | Arthroskopie 1 · 2006

Leit the ma


