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Ar thro sko pi sche 
Hüft chir ur gie
Psoas te no to mie und Ein grif fe an der 
Ge lenk kap sel

Wie zu vor am Knie- und Schul ter ge-

lenk lie fert die Ar thro sko pie des Hüft-

ge lenks stän dig neue Hin wei se zum 

Ver ständ nis der funk tio nel len Ana to-

mie und zur Pa tho ge ne se ver schie de-

ner Hüf ter kran kun gen. Die Ar thro sko-

pie des pe ri phe ren Ge lenk kom par ti-

ments ohne Trak ti on er mög licht ei-

ne In spek ti on von Ge len kan tei len un-

ter Be we gung [8, 10]. Je nach Ge lenk-

stel lung las sen sich Tei le der Ge lenk-

kap sel ent span nen. Auf grund der Ge-

len krau m aus deh nung mit Hüft fle xi-

on ver bes sern sich die Sicht be din gun-

gen und Ma nö vrier bar keit von In stru-

men ten. Die ar thro sko pi sche In spek ti-

on un ter dy na mi schen Be din gun gen 

lie fert wich ti ge Hin wei se auf das Vor-

lie gen ei nes fe mo roa ze ta bu lä ren Im-

pinge ments, aber auch eine ver mehr-

te oder ver min der te Kap sel span nung. 

Das Ver fah ren ohne Trak ti on er mög-

licht eine prä zi se Dar stel lung der Fa-

ser zü ge der Zona or bi cu la ris, der syn-

o via len Schleim haut fal ten am Schen-

kel hals und, bei Vor lie gen ei ner Ver bin-

dung zur Seh nen schei de, eine di rek te 

In spek ti on der Psoas seh ne.

Das ver bes ser te Ver ständ nis der funk-

tio nel len Ana to mie und die Wei ter ent-

wick lung der Ope ra ti ons tech nik und 

In stru men ta ri en ha ben zur Eta blie-

rung ar thro sko pi scher Ein grif fe an Ge-

lenk kap sel und Psoas seh ne ge führt 

[6, 7, 15, 20]. Der vor lie gen de Bei trag 

stellt ers te ar thro sko pi sche und en do-

sko pi sche Ver fah ren vor.

Psoas ten di ni tis und schmerz haft 
sprin gen de Psoas seh ne

Psoa sas so zi ier te Schmer zen sind häu fig. 

Nicht nur im Leis tungs- und Spit zen sport 

kommt es zu Ver kür zun gen, Ten di nitiden 

und zu ei nem schmerz haf ten Psoas s prin-

gen. Wich tig ist eine dif fe ren zier te kli ni-

sche Un ter su chung, um an de re int ra- und 

ex tra ar ti ku lä re Schmer z ur sa chen ab zu klä-

ren [13].

Ver kür zun gen des M. ili op soas fin-

den sich bei Sport lern nicht sel ten. Pro-

phy lak tisch und the ra peu tisch steht hier 

die ei gen stän di ge und phy sio the ra peu ti-

sche Deh nungs be hand lung im Vor der-

grund [22]. Auch ohne Mus kel ver kür zung 

kommt es zu ent zünd li chen Ver än de run-

gen ins be son de re im Be reich der Psoas seh-

ne. Ge le gent lich wer den die se als schmerz-

haf tes „Schnap pen“ be schrie ben. Dif fe ren-

zi al di ag nos tisch müs sen beim Schnap pen 

der Hüf te, der Coxa sal t ans, un ter schied li-

che Ur sa chen be rück sich tigt wer den. Ins-

be son de re beim weib li chen Ge schlecht 

fin det sich die Coxa sal t ans ex ter na, ein 

Sprin gen der Fa s cia lata über den Tro chan-

ter ma jor. Bei der Coxa sal t ans in ter na wer-

den ein Sprin gen der Psoas seh ne über die 

Emi nen tia ilio pec ti nea bzw. Form ver än-

de run gen des Fe mur kopfs oder auch freie 

Ge lenk kör per, La br um lä sio nen oder eine 

Rup tur des Lig. ca pi tis fe mo ris als mög li-

che Ur sa chen be schrie ben [1]. Eine Coxa 

sal t ans ex ter na lässt sich in der kli ni schen 

Un ter su chung gut von ei ner Coxa sal t ans 

in ter na ab gren zen. Die Dif fe ren zi al dia gno-

se ei nes Psoas seh nen schnap pens von in tra-

ar ti ku lä ren Ur sa chen ist schwie ri ger.

Das Schnap pen der Psoas seh ne kann 

häu fig bei der kli ni schen Un ter su chung 

pro vo ziert wer den: In Rücken la ge wird die 

Hüf te ge beugt, ab du ziert und au ßen ro tiert. 

Nach Ex ten si on des Knies wird die Hüf te 

lang sam am bes ten durch den Pa ti en ten ak-

tiv ex ten diert, ad du ziert und in nen ro tiert. 

Die Psoas seh ne wird da bei un ter pro gres si-

ver Span nung me dia li siert, wo bei sie meist 

zwi schen 40 und 10° Beu gung über die Emi-

nen tia ilio pec ti nea oder den Fe mur kopf 

(z. B. beim Cam-Im pinge ment) springt. 

Nicht sel ten ist das Sprin gen im Un ter su-

chungs raum deut lich zu hö ren. Meis tens 

ist das Sprin gen nicht schmerz haft, es stellt 

dann einen Nor mal be fund dar. Ein krank-

haf ter Be fund liegt nur bei ei nem gleich zei-

tig auf tre ten den Schmerz vor [1]. Der ent-

zünd lich be ding te Schmerz kann kli nisch 

durch Pal pa ti on des Mus kel bauchs in der 

Fos sa ilia ca mit gleich zei ti gem An he ben 
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mie. Im Ge gen satz zur Hüftar thro sko pie 

lie gen die nö ti gen Por ta lin zi sio nen wei-

ter dis tal auf Höhe des Tro chan ter mi nor 

(. Abb. 1). In ei ner ers ten Se rie von 9 Pa-

ti en ten be schrieb Byrd [6] in al len Fäl len 

ein Ver schwin den des Schnap pens, ein 

sehr gu tes funk tio nel les Er geb nis ohne 

sub jek ti ve Fle xi ons schwä che und ohne 

Auf tre ten int ra- oder post ope ra ti ver Kom-

pli ka tio nen. Mehr als die Hälf te der Pa ti-

en ten litt un ter gleich zei ti gen in tra ar ti ku-

lä ren Pa tho lo gi en, wes halb der Au tor bei 

ent spre chen den Be fun den eine Hüftar-

thro sko pie vor der Te no to mie emp fahl.

Die Nähe der Psoas seh ne zur ven tra len 

Ge lenk kap sel (. Abb. 2) führ te zur Ent-

wick lung ei ner ei ge nen Ope ra ti ons tech-

nik im Rah men der Ar thro sko pie des pe-

ri phe ren Kom par ti ments ohne Trak ti on 

[24]. Das Ver fah ren bie tet ver schie de ne 

Vor tei le: Es wer den die für die Ar thro sko-

pie der Pe ri phe rie lie gen den Por ta le ver-

wen det, so dass kei ne wei te ren Por ta lin zi-

sio nen und -an la gen er fol gen müs sen. Zu-

dem sind gleich zei tig be ste hen de pa tho-

lo gi sche in tra ar ti ku lä re Ver än de run gen 

häu fig, die nicht über se hen wer den dür-

fen. Die Psoas te no to mie soll te da her fast 

aus nahms los mit ei ner Hüftar thro sko pie 

kom bi niert wer den.

Der zur Ar thro sko pie des zent ra len 

Kom par ti ments ver wen de te Zug wird auf-

ge ho ben, der Ge gen zug stab ent fernt und 

das nun frei be weg li che Bein neu ste ril 

ab ge deckt. Es fol gen die An la ge des pro-

xi mal-ven tro la te ra len und des ven tra len 

Por tals zur Ge lenk pe ri phe rie (. Abb. 3) 

und die di ag nos ti sche und the ra peu ti sche 

Ar thro sko pie [8, 23]. Zur Psoas te no to mie 

wird die 30°-Op tik über das pro xi ma le ven-

tro la te ra le Por tal auf den ven tra len Schen-

kel hals kop f über gang ein ge führt. Durch 

Hüft fle xi on wird die vor de re Kap sel zur 

bes se ren Ein sicht ent spannt. Die vom ven-

tro me dia len Kopf-Hals-Über gang zum 

Tro chan ter mi nor zie hen de me dia le Syn-

o vi al fal te dient als ana to mi sche Leit struk-

tur. Bei Neu tral ro ta ti on des Hüft ge lenks 

liegt ihre me dia le Be gren zung un ter der 

durch die Ge lenk kap sel be deck ten Psoas-

seh ne. Bei dün ner Ge lenk kap sel kann die 

Psoas seh ne di rekt sicht bar sein. Eine di-

rek te In spek ti on ge lingt bei der Norm va-

ri an te ei ner Ver bin dung zwi schen Ge lenk 

und Ili op soas bur sa (. Abb. 4). Die in tak-

te Kap sel über der Pli ca syn o via lis me dia-

des ge streck ten Beins pro vo ziert wer den. 

Die Beu ge kraft der Hüf te ist im Ver gleich 

zur Ge gen sei te ver min dert [6]. Psoa sas so-

zi ier te Schmer zen tre ten häu fig bei He ben 

des ge streck ten Beins zwi schen Stre ckung 

und 20° Beu gung auf.

Die Be hand lung psoa sas so zi ier ter 

Schmer zen ist pri mär im mer kon ser va-

tiv. Ruhe, Ver mei dung der schmerz haf ten 

Be we gun gen, Deh nungs übun gen und ei-

ne pa ra ten di nöse Kor ti so n in jek ti on soll-

ten in der Mehr zahl der Fäl le die Symp-

to me in ner halb von 6–12 Mo na ten zum 

Ab klin gen brin gen [1]. Soll ten nach die-

sem Zeit punkt die Schmer zen per sis tie-

ren, kann eine Psoas te no to mie nö tig sein. 

Zur Durch tren nung der Psoas seh ne wur-

den meh re re of fe ne Ope ra ti ons zu gän ge 

be schrie ben:

F Mit ei nem par al le len Schnitt zur Cris-

ta ilia ca [9],

F dis tal der in guina len Haut fal te [21],

F ilioin guinal [12],

F in der Leis te [19] oder

F der von Lud loff be schrie be ne me dia le 

Zu gang zur Hüf te [16].

Un ab hän gig vom Zu gang wur den teils er-

heb li che Kom pli ka tio nen be schrie ben. In 

ei nem kürz lich er schie ne nen Ar ti kel über 

eine zwan zig jäh ri ge Er fah rung mit der chi-

rur gi schen Psoas te no to mie be rich ten Hos-

kins et al. [14] über eine Zu frie den heits ra-

te von 89, je doch mit 40 Kom pli ka tio-

nen. Die se rei chen von ei nem re zi di vie ren-

den, schmerz haf ten Seh nen schnap pen bis 

hin zu Paräs the si en am Ober schen kel.

We gen der z. T. schlech ten Re sul ta te 

der of fe nen Psoas te no to mie wur de in letz-

ter Zeit nach an de ren Zu gangs mög lich kei-

ten ge sucht. Byrd [4, 6] be schrieb eine ex-

tra ar ti ku lä re, en do sko pi sche Tech nik für 

den Zu gang zur Psoas seh ne und Te no to-

Abb. 1 8 Ex tra ar ti ku lä re en do sko pi sche Psoas-
te no to mie bei schmerz haf tem Psoas seh nen-
sprin gen nach Hüft pro the sen im plan ta ti-
on: Po si ti on der In stru men te über dem Tro-
chan ter mi nor auf ei nem in tra ope ra ti ven Ra-
diofluo ro sko pie bild. Kra ni al liegt die elek tro-
ther mi sche Son de für die Te no to mie, dis tal 
die Op tik. (Mit Ge neh mi gung von M. Dienst)

Abb. 2 8 Ko ro na rer, T2-ge wich te ter Schnitt 
der rech ten Hüf te nach in tra ar ti ku lä rer 
Ga do li ni um kon tras tie rung. Die Psoas seh-
ne (PS) liegt di rekt auf der ven tra len 
Ge lenk kap sel (VK). Sie wird durch den 
M. ilia cus (MI) von den fe mo ra len Ge fäßen 
(FG) ge trennt. (Mit Ge neh mi gung von 
M. Wett stein)

Abb. 3 9 Lage der ar-
thro sko pi schen In stru-
men te zur Psoas te no-
to mie. Die Op tik wird 
vom pro xi ma len ven-
tro la te ra len Por tal auf 
den vor de ren Schen kel-
hals-Kopf-Über gang 
ge führt. Die elek tro-
ther mi sche Son de wird 
über das ven tra le 
Por tal ein ge bracht. 
(Mit Ge neh mi gung 
von M. Dienst)
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Ar thro sko pi sche Hüft chir ur gie. Psoas te no to mie und Ein grif fe an der 
Ge lenk kap sel

Zu sam men fas sung

Psoa sas so zi ier te Schmer zen und eine 

schmerz haft sprin gen de Psoas seh ne wer-

den kon ser va tiv be han delt. Bei per sis tie-

ren den Schmer zen kann eine Te no to mie in-

di ziert sein. Das ar thro sko pi sche Ver fah ren 

im Rah men der Hüftar thro sko pie des pe-

ri phe ren Kom par ti ments er mög licht eine 

mi ni malin va si ve, se lek ti ve Te no to mie der 

Psoas seh ne auf Ge len kni veau mit deut lich 

re du zier ter Kom pli ka ti ons ra te. Im Ge gen-

satz zum ex tra ar ti ku lä ren, en do sko pi schen 

Ver fah ren ist kei ne wei te re Por tal an la ge 

not wen dig, zu dem kön nen in tra ar ti ku lä re 

Pa tho lo gi en aus ge schos sen oder di rekt be-

han delt wer den. Die ar thro sko pi sche Psoas-

te no to mie bei 9 Pa ti en ten zeig te nach 

durch schnitt lich 9 Mo na ten post ope ra tiv 

gute Er geb nis se ohne Re zi div, sub jek ti ve 

Beu ge schwä che oder Kom pli ka tio nen.

In sta bi li tät und pri märe Kap su li tis sind 

wahr schein lich sel te ne, aber zu be ach-

ten de Hüft pa tho lo gi en. Se kun däre Be we-

gungs ein schrän kun gen sind häu fi ge Fol-

gen chro ni scher Hüf ter kran kun gen. Zur ar-

thro sko pi schen Kap sel pli ka tur, Kap selshrin-

king und Kap sel re lea se mit oder ohne Nar-

ko se mo bi li sie rung lie gen bis her nur we ni-

ge Er fah run gen vor. Die ers ten Er geb nis se 

er schei nen ähn lich viel ver spre chend wie 

am Schul ter ge lenk. Kap su lo to mie und Kap-

sel re sek ti on sind be reits fes te Be stand tei le 

der ar thro sko pi schen Be hand lung der se-

kun dären Be we gungs ein schrän kung ver-

schie de ner Hüf ter kran kun gen.

Schlüs sel wör ter

Hüf te · Ar thro sko pie · Psoas · Te no to mie · 

Kap sel spal tung

Ab stract

Pso as ten di ni tis or painful snap ping of the 

pso as ten don are treat ed con ser va tive ly. If 

pain per sists, a ten ot o my may be in di cat ed. 

The pso as ten ot o my dur ing ar thros co py of 

the hip pe riph ery al lows a min i mal ly in va-

sive and se lec tive ten ot o my at the lev el of 

the joint with a sig nif i cant ly de creased com-

pli ca tion rate. Com pared to the ex tra-ar tic-

u lar en do scop ic pro ce dure, no fur ther por-

tals are nec es sary and as so ci at ed in tra-ar tic-

u lar patholo gies can be ex clud ed or treat-

ed di rect ly. In a se ries of nine pa tients with 

a mean fol low-up of 9 months, good re sults 

with out re cur rence of ten di ni tis or snap ping, 

sub jec tive weak ness, or com pli ca tions were 

found.

Cap su lar lax i ty and ad he sive cap su li tis of 

the hip are prob a bly rare but need to be con-

sid ered. Sec ond ary lim i ta tions of hip mo bil i-

ty are fre quent con se quences of hip patholo-

gies. Un til now only lim it ed ex pe ri ence has 

been gained with arthro scop ic cap su lar pli-

ca tion, cap su lar shrink age, and re lease with 

or with out ma nip u la tion. The first re ports 

seem as promis ing as for the shoul der. Cap-

su lot o my and cap su lar re sec tion are al ready 

a part of the treat ment of sec ond ary mo bil i-

ty lim i ta tions of var i ous hip dis eases.

Key words

Hip · Ar thros co py · Pso as · Ten ot o my · 

Cap su lar re lease

Arthro scop ic hip sur gery. Pso as ten ot o my and cap su lar re lease

lis wird mit dem Elek tro mes ser über das 

ven tra le Por tal in zi diert. Die Seh ne kann 

meis tens di rekt dar ge stellt und von la te ral 

nach me di al durch trennt wer den. Die voll-

stän di ge Durch tren nung ist ge währ leis tet, 

wenn sich die Seh nen stümp fe zu rück zie-

hen und der M. ilia cus sicht bar ist. Post-

ope ra tiv be steht eine Hüft beu ge schwä che 

für 2–4 Wo chen, die den Ge brauch von 

Un ter arm geh stüt zen er for der lich macht.

Un se re kli ni sche Er fah rung mit 9 Pa-

ti en ten zeigt nach durch schnitt lich 9 Mo-

na ten kein Re zi div, kei ne neu ro vas ku lä-

ren Kom pli ka tio nen und kei ne sub jek ti ve 

oder ob jek ti ve Mus kel schwä che. Alle un-

se re Pa ti en ten lit ten gleich zei tig un ter in-

tra ar ti ku lä ren Lä sio nen (fe mo roa ze ta bu lä-

res Im pinge ment, Rup tur des Lig. ca pi tis 

fe mo ris, Arth ro se, La br um lä si on), die im 

Rah men der vor an ge gan ge nen Hüftar thro-

sko pie be han delt wur den. Die ses Ver fah-

ren bringt eine neue Be hand lungs mög lich-

keit der Psoas ten di ni tis mit ge rin gem Ri si-

ko. Bei Spit zen sport lern kann die se Tech-

nik auch an ge wen det wer den. Die In di ka ti-

on ist in Ab spra che mit dem Pa ti en ten zu 

er wä gen, da eine leich te end gra di ge Hüft-

beu ger schwä che mög lich ist. Wir emp feh-

len das Ver fah ren bei die sen Pa ti en ten des-

halb nicht un ein ge schränkt.

Bei psoa sas so zi ier ten Schmer zen mit 

lie gen der Hüft to ta len do pro the se be vor zu-

gen wir das en do sko pisch-ex tra ar ti ku lä-

re Vor ge hen (. Abb. 1). Nar bi ge Ver än de-

run gen der Ge lenk kap sel und das ge rin ge, 

aber vor han de ne Kon ta mi na ti ons ri si ko 

der En do pro the se spre chen ge gen ein „ar-

thro sko pi sches“ Vor ge hen. Hier kann die 

Psoas seh ne über ein wei test ge hend nicht 

nar big ver än der tes Are al am Tro chan ter 

mi nor te no to miert wer den.

Pa tho lo gi sche Ver än de run gen der 
Ge lenk kap sel

Die Hüf te ist auf grund ih rer knö cher nen 

Form und der kräf ti gen Ge lenk kap sel 

sehr sta bil. Eine Hüf tin sta bi li tät ist sel ten, 

es wer den aber Fäl le bei an ge bo re nen Er-

kran kun gen wie dem Eh ler-Dan los-Syn-

drom und dem Down-Syn drom, nach Ver-

let zun gen und mit un be kann ter Ätio lo gie 

be schrie ben [2, 3]. Die Kap sel la xi tät kann 

zu ei nem schmerz haf ten In sta bi li täts ge-

fühl beim Ge hen oder ei nem schmerz haf-

ten Schnap pen bei sub lu xie ren den Be we-
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gun gen füh ren, in ex tre men Fäl len so gar 

zu re zi di vie ren den atrau ma ti schen Hüft-

luxa tio nen [2, 17]. Aus sa ge kräf ti ge Kri te-

ri en zur Di ag no se stel lung wur den bis her 

nicht auf ge stellt. Schen ker et al. [20] wei-

sen rönt ge no lo gi schen Kri te ri en ei ner 

Hüft dys pla sie, ei nem MR-Ar thro gramm 

mit Nach weis ei nes gro ßen Ge lenk vo lu-

mens und kli ni schen Zei chen ei ner ge ne-

ra li sier ten Band la xi tät Be deu tung zu. In 

Nar ko se sol len be trof fe ne Pa ti en ten ei-

ne ver mehr te Au ßen ro ta ti on der be trof-

fe nen Sei te zei gen. Nach Bel la bar ba et al. 

[2] soll eine dy na mi sche Rönt gen un ter su-

chung mit Längs zug an der un te ren Ex tre-

mi tät eine frü he Sub luxa ti on des Ge lenks 

be wei sen kön nen.

The ra peu tisch steht zu nächst ein phy sio-

the ra peu tisch an ge lei te tes und ei gen stän-

di ges Mus ke lauf bau- und Sta bi li sie rungs-

pro gramm im Vor der grund. Bei per sis tie-

ren den Be schwer den kann eine Kap sel pli-

ka tur oder ein -shrin king an ge wen det wer-

den [2]. Phil ip pon [17] zeig te nach Shrin-

king bei 12 Pa ti en ten nach durch schnitt-

lich 12–24 Mo na ten gute Re sul ta te ohne 

Zei chen ei ner In sta bi li tät, nur 2 Pa ti en ten 

klag ten über eine in kom plet te Schmerz re-

duk ti on. Byrd [3, 5] er wähn te die Tech nik, 

warnt aber vor ei ner un kri ti schen An wen-

dung. Ei ge ne Er fah run gen mit die ser Tech-

nik be ste hen noch nicht.

We sent lich häu fi ger fin det sich eine 

pri märe oder se kun däre Be we gungs ein-

schrän kung des Hüft ge lenks. Se kun däre 

Be we gungs ein schrän kun gen bei chro ni-

schen Hüf ter kran kun gen, ins be son de re 

bei de ge ne ra ti ven Ver än de run gen, sind 

Be fun de je der Hüft sprech stun de. Durch 

chro nisch-re ak ti ve Ent zün dun gen der Ge-

lenk schleim haut und eine schmerz be ding-

te Ein schrän kung des Be we gungs um fangs 

kommt es zu ei ner pro gre dien ten Fib rose 

der Ge lenk kap sel und Mus kel kon trak tu-

ren. Kli nisch ma ni fes tiert sich dies häu fig 

zu nächst in ei ner Re duk ti on der In nen ro-

ta ti on, eine funk tio nel le Be ein träch ti gung 

ent steht häu fig erst spä ter durch ein Beu-

ge- und Streck de fi zit. Zur pri mären ad hä-

si ven Kap su li tis der Hüf te fin den sich bis-

lang nur we ni ge Hin wei se. Die Ur sa chen 

sind ähn lich wie bei der Schul ter, doch 

wird die se Pa tho lo gie viel sel te ner di ag nos-

ti ziert, ob wohl sie wahr schein lich häu fi ger 

auf tritt. Byrd u. Jones [7] be schrei ben ei-

ne schmerz haft ein ge schränk te Be weg lich-

keit, die eine ein ge hen de Un ter su chung 

der Hüf te un mög lich macht.

Die Au to ren ana ly sie ren eine Se rie von 

9 Pa ti en ten, die nach ei ner kon ser va ti ven 

Be hand lung ope ra tiv ver sorgt wur den [7]. 

Die Ope ra ti on be stand aus ei ner Mo bi li-

sa ti on un ter Nar ko se mit an schlie ßen der 

Ar thro sko pie zum Aus schluss ei ner in tra-

ar ti ku lä rer Pa tho lo gie in 3 Fäl len bzw. Be-

hand lung in 6 Fäl len (Arth ro se, La brum-

riss, Riss des Lig. ca pi tis fe mo ris). Kom pli-

ka tio nen wur den kei ne be schrie ben. Der 

Har ris-Hip-Sco re ver bes ser te sich nach 

durch schnitt lich 17 Mo na ten um 28 Punk-

te. Die Hüftar thro sko pie war da mit ins be-

son de re zur Be hand lung der in tra ar ti ku lä-

ren Lä sio nen wich tig. Es wird in der Li te-

ra tur bis her kein Kap sel re lea se wie bei der 

Schul ter stei fe be schrie ben. Ei ge ne Er fah-

rung mit der idio pa thi schen Hüft stei fe be-

ste hen bis her nicht.

Im ei ge nen Kran ken gut füh ren wir 

Kap sel spal tun gen und par ti el le Kap sel re-

sek tio nen bei se kun dären Be we gungs ein-

schrän kun gen durch. Wich tig er scheint 

dies ins be son de re auch bei Vor lie gen ei-

nes fe mo roa ze ta bu lä ren Im pinge ments, 

bei dem es häu fig zu ei ner deut li chen Ein-

schrän kung der In nen ro ta ti on kommt. 

Über den the ra peu ti schen Ef fekt hi naus 

Abb. 4 9 Kom mu ni ka  -
 ti on zwi schen dem rech-
ten Hüft ge lenk und der 
Bur sa der Psoas seh ne 
durch eine Öff nung 
in der ven tra len Ge lenk-
kap sel (C). Die Psoas-
seh ne (PT) ist di rekt 
über dem La brum (L) 
und dem Fe mur kopf 
(FH) sicht bar. Die se Öff-
nung ent spricht ei ner 
ven tra len Kap su lo to-
mie bei der ar thro sko pi-
schen Psoas te no to mie. 
(Mit Ge neh mi gung von 
M. Dienst)

Abb. 5 a 8 Blick von pro xi mal ven tro la te ral (lin ke Hüf te) über den Schen kel hals (SH) auf die 
ven tra le Ge lenk kap sel (VK). La te ral der elek tro ther mi schen Son de fin det man die zir kum  -
 fe ren zi el le Zona or bi cu la ris (ZO), die re se ziert wird. b Glei che Hüf te nach Re sek ti on der Zona 
or bi cu la ris (ZO) zur Schwä chung der ven tra len Kap sel (VK). Man sieht über dem Schen kel hals 
(SH) und der me dia len Syn o vi al fal te (MSF), wie sich der Ge len kraum er wei tert hat. 
(Mit Ge neh mi gung von M. Dienst)
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die nen Re lea se und Re sek ti on zur ver bes-

ser ten Dar stel lung be son ders des la te ra len 

Ge len kan teils. Wir be gin nen meist mit ei-

ner Re sek ti on der Zona or bi cu la ris ven tro-

me di al mit ei nem Sha ver oder elek tro ther-

mi schen Ge rät (. Abb. 5a, b; [8, 23]). Die 

Re sek ti on wird nach la te ral aus ge wei tet, je 

nach Be we gungs ein schrän kung und Sicht-

be din gun gen wer den auch große Tei le des 

Lig. ilio fe mo ra le ent fernt [18]. We gen der 

Ge fahr der Flüs sig keits ex tra va sa ti on müs-

sen Druck und Flüs sig keits rück fluss kon-

ti nu ier lich kon trol liert wer den. Samp son 

[18] re se ziert die ven tro la te ra le Kap sel von 

ex tra ar ti ku lär. Ne ben wir kun gen der Kap-

su lek to mie wur den nicht be schrie ben, die 

Au to ren be rich te ten so gar in ei nem Fall 

von ei ner kom plet ten Hei lung der Kap-

sel im MRT 6 Wo chen post ope ra tiv. Sinn-

voll ist ein Kap sel re lea se nicht nur beim 

fe mo roa ze ta bu lä ren Im pinge ment, son-

dern auch bei an de ren Er kran kun gen mit 

se kun därer Be we gungs ein schrän kung.

Bei Ein grif fen an der Ge lenk kap sel ist 

un be dingt da rauf zu ach ten, la te ral und 

pos te ro la te ral aze ta bu lum nah zu blei ben. 

Die für die Blut ver sor gung des Hüft kopfs 

ent schei den den En däs te der A. cir cum-

flexa fe mo ris me dia lis tre ten über die la-

te ra le und pos te ro la te ra le Kap sel pli ka tur 

und Schen kel hals schleim haut fal ten in das 

Ge lenk ein, um am pos te ro la te ra len und 

la te ra len Kopf-Schen kel hals-Über gang in 

den Kopf ein zu tre ten [11]. Die se Ge fäße 

müs sen un be dingt ge schont wer den, um 

eine Hüft kopf ne kro se zu ver mei den.

Bei schwe ren Ge lenk kon trak tu ren, wie 

sie nicht sel ten beim fort ge schrit te nen fe-

mo roa ze ta bu lä ren Pin cer-Im pinge ment 

auf tre ten, be vor zu gen wir noch ein of fe-

nes Vor ge hen. Hier ist eine pa rala bra le zir-

kum fe ren zi el le Kap su lo to mie not wen dig, 

um das Ge lenk zu mo bi li sie ren.

Fa zit für die Pra xis

Die Psoas ten di ni tis und die schmerz haft 

sprin gen de Psoas seh ne wer den kon ser va-

tiv be han delt. Nur in sel te nen Fäl len, bei 

fort be ste hen den Schmer zen, ist die chi rur-

gi sche Psoas te no to mie in di ziert. Die of fe-

nen Tech ni ken wei sen zu frie den stel len de 

Lang zeitre sul ta te auf, je doch z. T. mit er-

heb li chen Kom pli ka tio nen. Das ar thro sko-

pi sche Ver fah ren über das pe ri phe re Ge-

lenk kom par ti ment er laubt eine mi ni malin-

va si ve, se lek ti ve Psoas te no to mie mit bis-

her gu ten Er geb nis sen ohne do ku men tier-

te Kom pli ka tio nen. Ge gen über der ex tra-

ar ti ku lä ren en do sko pi schen Tech nik be-

steht der Vor teil der gleich zei ti gen Hüftar-

thro sko pie ohne An la ge wei te rer Por ta-

le. Häu fi ge in tra ar ti ku lä re Be gleit lä sio nen 

kön nen aus ge schlos sen oder di rekt mit be-

han delt wer den.

Auf eine In sta bi li tät und pri märe und se-

kun däre Be we gungs ein schrän kun gen 

des Hüft ge lenks muss ge ach tet wer den. 

In sta bi li tät und pri märe Kap su li tis sind 

wahr schein lich sel te ne, aber wei ter zu de-

fi nie ren de Pa tho lo gi en. Se kun däre Be we-

gungs ein schrän kun gen sind häu fi ge Fol-

gen chro ni scher Hüf ter kran kun gen. Zur 

ar thro sko pi schen Kap sel pli ka tur, Kap-

selshrin king und Kap sel re lea se mit oder 

ohne Nar ko se mo bi li sie rung lie gen bis her 

nur we ni ge Er fah run gen vor. Die ers ten Er-

geb nis se er schei nen ähn lich viel ver spre-

chend wie am Schul ter ge lenk. Kap su lo to-

mie und Kap sel re sek ti on sind be reits fes-

te Be stand tei le der ar thro sko pi schen Be-

hand lung der se kun dären Be we gungs-

ein schrän kung ver schie de ner Hüf ter kran-

kun gen.
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