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Bevor Gray u. Vil lar 1997 [12] Lä sio nen 

des Lig. ca pi tis fe mo ris (LCF) be schrie ben 

und klas si fi ziert ha ben, hat ten sich nur ver-

ein zelt Au to ren mit Hüft ge lenk be schwer-

den auf grund von Schä di gun gen des LCF 

be fasst. Die trau ma ti sche Rup tur des LCF 

in Ver bin dung mit Hüft luxa tio nen ist all-

ge mein be kannt. Hin ge gen wur den nur 

we ni ge Fall be rich te über die Di ag no se 

und of fe ne ope ra ti ve Be hand lung von Rup-

tu ren ver öf fent licht, die nicht auf grund ei-

ner Luxa ti on ein ge tre ten wa ren [2, 6, 9].

Vil lar [27] schätz te 1994 die An zahl der 

welt weit durch ge führ ten Hüftar thro sko-

pi en auf ca. 750. Die Ver öf fent li chun gen 

über die Hüftar thro sko pie bein hal te ten 

bis da hin kei ne An ga ben zur In di ka ti on 

bei Schä di gung des LCF oder des sen Be-

hand lung. Nur we ni ge Au to ren wie sen zu 

die ser Zeit auf das LCF und die mög li che 

Be deu tung für Hüft schmer zen bei Band lä-

si on hin [10, 13, 20]. Byrd u. Jones [3] be-

rich te ten 2001 da rü ber, dass die Rup tur 

des LCF die dritt häu figs te Ver let zung bei 

Sport lern war, bei de nen eine Hüftar thro-

sko pie durch ge führt wur de. In letz ter Zeit 

sind Lä sio nen des LCF zu neh mend ins In-

te res se ge ra ten und wer den als In di ka ti on 

zur Hüftar thro sko pie an ge se hen [1, 3, 4, 5, 

15, 17, 24, 25], (. Ta bel le 1).

Ana to mie

Das Lig. trans ver sum bil det den Haupt-

an teil des Ur sprungs des LCF, das zu sätz-

lich in der pos te ri or-in fe rio ren Re gi on 

der Fos sa ace ta bu li in se riert. Da bei um-

fasst der brei te Ur sprung des Ban des bei de 

Sei ten der In ci su ra ace ta bu li. In der dem 

Sitz bein zu zu ord nen den Ge len kre gi on er-

streckt sich der Ban dur sprung au ßer halb 

der Ge lenk höh le bis zur Kap sel und zum 

Pe ri ost des Sitz beins. Der von die ser Re gi-

on ent sprin gen de Ban dan teil ist ins ge samt 

kräf ti ger aus ge bil det. Aus ge hend von sei-

nem Ur sprung zieht das LCF als kräf ti ges 

tri an gu lä res Band mit py ra mi da ler Form 

zur Fo vea ca pi tis fe mo ris, wo es am me dia-

len As pekt des Hüft kop fes leicht pos te ri or 

und in fe ri or des Zen trums an setzt [16, 21, 

24]. Das LCF ist von Syn o via um hüllt. Im 

Band ver läuft der R. ace ta bu la ris der A. ob-

tu ra to ria. Die se Ar te rie ist bei Kin dern an 

der Blut ver sor gung des Hüft kop fes be tei-

ligt, wäh rend sie bei Er wach se nen in ei-

nem Drit tel der Fäl le ob li te riert ist [14, 24, 

28].

His to lo gisch stellt Kol la gen die Haupt-

kom po nen te des LCF dar [22]. Leu nig et 

al. [18] ha ben freie Ner ve n en di gun gen 

im LCF bei 18 Pa ti en ten nach ge wie sen, 

bei de nen das Band zur im mun his to che-

mi schen Un ter su chung im Rah men von 

Hüf t ope ra tio nen ent nom men wur de. Sie 

fol ger ten, dass das LCF für die Über tra-

gung sen so mo to ri scher af fe ren ter Sig na le 

Ta bel le 1

Häu fig keit der LCF-Lä sio nen

Au to ren Jahr n Lä sio nen Ope ra ti on

n % ASK Offen

Ba ber et al. [1] 1999   328   8  2,4 x

Bar rett u. Gold berg [2] 1989     1   1 – x

Byrd u. Jones [4] 2004    40   7 17,5 x

Byrd u. Jones [5] 2004   271  40 14,8 x

Del camp et al. [6] 1988     2   2 – x

Dienst et al. [7] 2002    60   2  3,3 x

Ebra heim et al. [9] 1991     1   1 – x

Gray u. Vil lar [12] 1997   472  20  4,2 x

Ka shi wa gi et al. [15] 2001     1   1 – x

Kus ma et al. [17] 2004     1   1 – x

Rao et al. [24] 2001 >1000 ?  8 x

Rüh mann et al. [25] 2003    85   9 10,6 x

Ei ge ne Ka su is tik 2005   221  32 14,5 x

Ge samt 124  9,4
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Lig. ca pi tis fe mo ris. Ar thro sko pi sche Di ag nos tik und Be hand lung 
de ge ne ra ti ver und trau ma ti scher Ver än de run gen

Zu sam men fas sung

Das Lig. ca pi tis fe mo ris (LCF) ent springt 

vom Lig. trans ver sum und der pos te ri or-in-

fe rio ren Re gi on der Fos sa ace ta bu li und 

in se riert in der Fo vea ca pi tis fe mo ris am 

Hüft kopf. Rup tu ren des LCF tre ten in Ver-

bin dung mit Luxa tio nen oder Sub luxa tio-

nen des Hüft ge lenks oder bei Ace ta bul um-

frak tu ren auf. Da ne ben sind aber auch ge-

rin ge re An läs se, wie z. B. Ver drehtrau ma ta 

ge eig net eine Rup tur des LCF her bei zu füh-

ren. Atrau ma ti sche, meist de ge ne ra ti ve Lä-

sio nen ent ste hen in Ver bin dung mit Koxar-

thro se und Hüft dys pla sie so wie nach Mor-

bus Pert hes und Epi phy seo ly sis ca pi tis fe-

mo ris. Die Symp to me wie Schmer zen, Blo-

ckie run gen, Ein klem mun gen, „Sprin gen“ 

bzw. „Weg kni cken“ sind für eine Rei he von 

Hüft ge len ker kran kun gen un spe zi fisch. Die 

meis ten Pa ti en ten be rich ten über tie fe Leis-

ten schmer zen, manch mal wer den aber le-

dig lich be las tungs ab hän gi ge Hüft schmer-

zen oder eine Be we gungs ein schrän kung 

an ge ge ben. Auch mit ver schie de nen bild-

ge ben den Ver fah ren kön nen die Ban drup-

tu ren nicht si cher auf ge deckt wer den.

Für die Di ag nos tik di ver ser Hüf ter kran-

kun gen konn te nach ge wie sen wer den, 

dass das Ar thro-MRT dem na ti ven MRT 

über le gen ist. Bei Rup tu ren des LCF be-

steht beim Ar thro-MRT eine ge rin ge re Sen-

si ti vi tät. Durch die Hüftar thro sko pie wer-

den pa tho lo gi sche Ver än de run gen des LCF 

si cher er kannt. Mit der ar thro sko pi schen 

Tei lent fer nung sind gute Er geb nis se zu er-

zie len.

Schlüs sel wör ter

Hüf te · Ar thro sko pie · Lig. ca pi tis fe mo ris · 

Rup tur · Di ag no se · The ra pie

Ab stract

The LT aris es from the trans verse ac e tab u-

lar lig a ment and the pos te ri or in fe ri or por-

tion of the ac e tab u lar fos sa and at tach es 

to the fem o ral head at the fo vea capi tis. Le-

sions of the LT are ac com pa nied by dis lo ca-

tion or sub lux ation of the hip as well as ac e-

 tab u lar frac tures. How ev er, rup ture may 

oc cur sim ply from a twist ing in ju ry in the 

ab sence of ma jor trau ma. Atrau mat ic de-

gen er a tion as so ci at ed with os teo ar thri tis 

and dys pla sia as well as af ter Per thes’ di-

s ease and slipped epiph y sis capi tis can oc-

cur. The symp toms of pain, pop ping, lock-

ing, and catch ing are non spe cif ic for a va ri-

ety of in tra-ar tic u lar le sions. Most of the pa-

tients com plain of deep an te ri or groin pain, 

but some times sim ply pain upon ac tiv i ty 

or loss of mo tion are de scribed. No ex am i-

na tion find ing would dis tin guish in ju ry to 

the lig a ment.

The di ag no sis of rup ture of the LT re-

mains elu sive to var i ous im ag ing tech-

niques. Mag net ic res o nance ar throg ra phy 

is much more sen si tive than mag net ic res o-

nance im ag ing at de tect ing var i ous le sions 

but has a low sen si tiv i ty for rup tures of the 

LT. Le sions of the LT can be di ag nosed us-

ing ar thros co py and re spond re mark ably 

well to arthro scop ic débride ment. Long-

term re sults and po ten tial con se quences of 

treat ment re main to be de fined.

Key words

Hip · Ar thros co py · Lig a men tum ter es · 

Rup ture · Di ag no sis · Ther a py

Lig a men tum ter es

an das Rücken mark und das Ge hirn von 

Be deu tung ist und ins be son de re in ein Re-

flex sys tem zur Ver mei dung ex zes si ver Be-

we gun gen in teg riert ist.

Das LCF un ter stützt die Aus brei tung 

der Syn o vi al flüs sig keit im Hüft ge lenk, in-

dem es die se wie ein Schei ben wi scher auf 

der Knor pe lo ber flä che ver teilt [12]. Ei-

ne we sent li che bio me cha ni sche Funk ti on 

wur de bis her nicht be schrie ben. Wäh rend 

der Be las tungs pha se wird das Band in die 

Fos sa ace ta bu li hin ein ge drückt, wo durch 

eine Ein klem mung bei Be we gung ver hin-

dert wird. Wenn die ser Me cha nis mus, z. B. 

bei Rup tur oder Elon ga ti on des LCF nicht 

funk tio niert, kann es zu ei ner me cha nisch 

re le van ten Ge len kir ri ta ti on durch In ter-

po si ti on von Ban dan tei len zwi schen den 

knor pe li gen Ge lenk flä chen kom men.

Für die Hüftar thro sko pie stellt das La-

brum ace ta bu la re die Trenn stel le für ein 

zu un ter schei den des zen tra les und pe ri-

phe res Kom par ti ment dar [7, 8, 26]. Das pe-

ri phe re Kom par ti ment um fasst den nicht 

be las te ten An teil des Fe mur kop fes und 

den Schen kel hals bis zur Kap sel in ser ti on. 

Beim zent ra len Kom par ti ment han delt es 

sich um den im Stand be las te ten An teil 

des Hüft ge lenks mit den kor re spon die ren-

den Ge lenk flä chen von Ace ta bu lum und 

Hüft kopf. Ent spre chend ist das LCF bei 

der Ar thro sko pie des zent ra len Kom par ti-

ments ein seh bar und zu gäng lich.

Lä sio nen des Lig. ca pi tis fe mo ris

Ätio lo gie

Rup tu ren des LCF tre ten in Ver bin dung 

mit Luxa tio nen und Sub luxa tio nen des 

Hüft ge lenks oder Ace ta bul um frak tu ren 

auf, kön nen sich aber auch ohne die se er-

eig nen. Bei Hüft luxa tio nen kön nen ne ben 

der Rup tur des LCF auch freie Kno chen- 

und Knor pel frag men te so wie La br um lä-

sio nen ent ste hen und Hüft schmer zen her-

vor ru fen. Ne ben die sem er heb li chen Trau-

ma sind aber auch ge rin ge re An läs se, wie 

z. B. Ver drehtrau ma ta, ge eig net, eine Rup-

tur des LCF her bei zu füh ren. Byrd u. Jones 

[5] ar thro sko pier ten 23 Pa ti en ten mit Rup-

tu ren des LCF und führ ten die Band schä-

di gung ur säch lich in 15 Fäl len auf ein er-

heb li ches Trau ma (7 Mo tor ra d un fäl le, 3 

Stür ze aus grö ße rer Höhe, 5 Sport un fäl-

le; in klu si ve 6 Hüft luxa tio nen) und 7-mal 
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auf ein ge ring gra di ge res Ver drehtrau ma 

zu rück.

Das LCF spannt sich bei Ad duk ti on, 

Fle xi on und Au ßen ro ta ti on an, so dass es 

bei ent spre chen der trau ma ti scher Über be-

las tung zu Rup tu ren kom men kann [3]. 

Es wur den aber auch Band ver let zun gen 

durch Hy pe rab duk ti on be schrie ben [6]. 

Bei der ar thro sko pi schen Un ter su chung 

spannt sich das LCF ins be son de re bei Au-

ßen ro ta ti on an, so dass wahr schein lich vor 

al lem die Au ßen ro ta ti ons kom po nen te ei-

nes Trau mas für die Band schä di gung be-

deut sam ist.

Atrau ma ti sche, meist de ge ne ra ti ve Lä-

sio nen des LCF sind in Ver bin dung mit 

Koxar thro se und Hüft dys pla sie so wie 

nach Mor bus Pert hes und Epi phy seo ly sis 

ca pi tis fe mo ris be schrie ben wor den [8, 12, 

24, 25]. In die sem Zu sam men hang fan den 

Man de et al. [19] eine sta tis tisch sig ni fi kan-

te Ab nah me des mitt le ren Vo lu mens des 

LCF mit zu neh men der Koxar thro se bei 

Hun den. In Über tra gung auf den Men-

Abb. 1 8 Ra dio lo gi scher Nach weis de ge ne ra-
ti ver Ver än de run gen bei ei nem 53-jäh ri gen 
Pa ti en ten mit seit 2 Jah ren be ste hen den 
Be schwer den in der rech ten Hüft re gi on 
(Leis ten- und Be las tungs schmerz, Ein klem-
mun gen)

Abb. 2 8 Ar thro-MRT, ko ro na rer Schnitt 
(Pa ti ent wie in . Abb. 1); als Hin weis auf 
eine Lä si on des Lig. ca pi tis fe mo ris (LCF) 
stellt sich die ses in ho mo gen dar und ist 
in sei ner Kon ti nui tät durch Kon trast mit-
tel un ter bro chen; die wäh rend der MRT 
durch ge führ te in tra ar ti ku lä re In stil la ti on 
von Lo kal an äs the ti kum führ te zur 
Be schwer de re duk ti on

Abb. 3 9 Ar thro-MRT, 
tran ver sa ler Schnitt 
(Pa ti ent wie in 
. Abb. 1, 2); das 
Lig. ca pi tis fe mo ris 
(LCF) stellt sich nicht 
kon ti nu ier lich dar

schen könn te die ab neh men de Band stär-

ke zum Auf tre ten de ge ne ra ti ver Lä sio nen 

des LCF bei ar thro ti schen Ver än de run gen 

bei tra gen.

Zieht man die Ver öf fent li chun gen he-

ran, in de nen auf die ar thro sko pi sche Di-

ag nos tik und The ra pie von Lä sio nen des 

LCF ein ge gan gen wird, so scheint die se 

Band schä di gung mit ei nem Auf kom men 

von ca. 9 nicht sel ten zu sein (s. . Ta bel-

le 1).

Di ag nos tik

Anam ne se

Anam nes tisch kön nen die oben ge nann-

ten Trau ma ta und Hüf ter kran kun gen ei-

nen ers ten Hin weis auf das Vor lie gen ei-

ner Lä si on des LCF ge ben. Die Pa ti en ten 

be rich ten häu fig über tie fe Leis ten schmer-

zen und me cha ni sche Symp to me wie Blo-

ckie run gen, Ein klem mun gen, ein „Sprin-

gen“ bzw. „Weg kni cken“. In man chen Fäl-

len sind die se Be schwer den nicht vor han-

den und es be ste hen le dig lich be las tungs-

ab hän gi ge Hüft schmer zen oder eine Be we-

gungs ein schrän kung [5, 8, 12, 24].

Kli ni sche Un ter su chung

Bei der kli ni schen Un ter su chung fin den 

sich häu fig ein Leis ten druck schmerz, 

Schmer zen bei Fle xi ons-In nen ro ta ti ons-

Stress oder le dig lich eine Be we gungs ein-

schrän kung, so dass sich ein ty pi scher Un-

ter su chungs be fund mit di rek tem Hin weis 

auf die Band schä di gung nicht bie tet [5, 8, 

9, 12, 24]. Ins be son de re ist kein spe zi fi-

scher kli ni scher Test be kannt.

Bild ge bung

Lä sio nen des LCF sind der rönt ge no lo gi-

schen Un ter su chung nicht zu gäng lich. 

Le dig lich beim knö cher nen Ab riss kann 

das je wei li ge Kno chen frag ment in Rönt-

gen- oder Com pu ter to mo gra phie auf nah-

men aus ge macht wer den [2, 8, 11, 12, 15, 17]. 

Auf grund des of fen sicht li chen Zu sam men-

hangs zwi schen Koxar thro se bzw. Hüft dys-

pla sie und de ge ne ra ti ven Band lä sio nen 

kann die Rönt gen di ag nos tik bei ent spre-

chen der Anam ne se und pas sen dem Un ter-

su chungs be fund al len falls die Ver dachts di-

ag no se ei ner Pa tho lo gie des LCF un ter stüt-

zen (. Abb. 1).

Für die Kern spin to mo gra phie (MRT) 

wur de be züg lich der Di ag nos tik von La b-

r um lä sio nen eine ein deu ti ge Über le gen-

heit des MRT mit in tra ar ti ku lä rer Kon-

trast mit tel ga be ge gen über der Un ter su-

chung ohne Kon trast mit tel fest ge stellt [4, 

23]. Eine an nä hernd hohe Sen si ti vi tät wie 

bei der La brum dia gno s tik ist kern spin to-

mo gra phisch für Lä sio nen des LCF bis her 

nicht er reicht wor den. In ei ner ei ge nen 

Stu die ha ben wir die Kor re la ti on des prä-

ope ra ti ven, vom un ter su chen den Ra dio lo-

gen er ho be nen, MRT-Be funds mit dem 

Ar thro sko pie be fund un ter sucht [26]. Es 

han del te sich um die Aus wer tung von 67 

MRT (Kon trast mit tel: 36 ohne, 20 in di-

rekt, 11 in tra ar ti ku lär). Für La br um lä sio-

nen, Knor pel de fek te und freie Ge lenk kör-

per fan den wir eine deut li che Über le gen-

heit des Ar thro-MRT im Ver gleich mit 

den Un ter su chun gen ohne bzw. mit i.v.-

Kon trast mit tel ga be. Hin ge gen wur de kei-

ne der 8 ar thro sko pisch ge fun de nen Lä sio-
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nen des LCF kern spin to mo gra phisch vor-

dia gno s ti ziert.

Zu ei nem ähn li chen Er geb nis ka men 

Byrd u. Jones [4]. Sie führ ten die MRT 

mit in tra ar ti ku lä rer Kon trast mit tel ga be 

bei 40 Pa ti en ten durch. Da bei fan den sie 

2-mal eine Lä si on des LCF, die sich ar thro-

sko pisch be stä tig te, 5 wei te re Ban drup-

tu ren wur den kern spin to mo gra phisch 

nicht er kannt. Ohne in tra ar ti ku lä re Kon-

trast mit tel ga be wur de kei ne der Lä sio nen 

auf ge deckt. In die ser Stu die er gab sich für 

das Ar thro-MRT eine Sen si ti vi tät von 29 

und eine Spe zi fi tät von 100. Hüft ge len ke 

wer den sel te ner als an de re Ge len ke ar thro-

sko piert und die Be deu tung der Pa tho lo-

gie des LCF ist erst in den letz ten Jah ren 

zu neh mend er kannt wor den. Das führt 

dazu, dass ins ge samt sel te ner eine Be fund-

dis kus si on vom be fun den den Ra dio lo gen 

und Ope ra teur statt fin den kann. Ins be son-

de re müs sen MRT-Kri te ri en für Rup tu ren 

des LCF of fen sicht lich erst noch er ar bei tet 

wer den.

Be trach tet man die zur Ver fü gung ste-

hen den bild ge ben den Ver fah ren, so schei-

nen zu sam men fas send die Er geb nis se von 

Byrd u. Jones [5] be züg lich der Lä sio nen 

des LCF re prä sen ta tiv zu sein. Nur 2 der 

ar thro sko pisch ge fun den 41 Rup tu ren des 

LCF wur den durch die prä ope ra ti ve Bild-

ge bung di ag nos ti ziert (20 MRT na tiv, 7 

Ar thro-MRT, 7 CT, 3 Szin ti gra phien), so-

dass die Au to ren zu dem Schluss kom men, 

dass Rup tu ren des LCF ent spre chend 

schwer auf zu de cken sind.

Grund sätz lich ist ein Ar thro-MRT 

zu for dern, da ohne in tra ar ti ku lä re Kon-

trast mit tel ga be das Auf fin den von Rup-

tu ren des LCF nicht mög lich er scheint 

(. Abb. 2, 3). Die Un ter su chungs me tho-

de bie tet zu sätz lich den Vor teil, dass bei be-

Ta bel le 2

Er geb nis se der LCF-Lä sio nen

Au to ren Jahr An zahl Foll.-up 

[Jah re]

Ur sa che Rup tur typ Be gleit pa tho lo gie The ra pie Er geb nis

Bar rett u. 

Gold berg [2]

1989  1  1 Luxa ti on Knö cher ner Ab riss

fe mo ral mit Frag-

ment

Knor pe lim pres si on Ar thro to mie: 

Re sek ti on Li ga ment/

Kno chen frag ment

Be schwer de frei

Byrd u. Jones 

[5]

2004 23  2,4 Trau ma •  12 kom plett 4 La br um lä sio nen

4 Knor pel scha den

5 freie Ge lenk kör per

Ar thro sko pie: 

Re sek ti on

43% An stieg 

Har ris-Sco re

•  11 par ti ell 4 La br um lä sio nen

1 Knor pel scha den

Del camp 

et al. [6]

1988  2 20

 2,8

Trau ma Knö cher ner Ab riss 

fe mo ral mit Frag-

ment

Knor pel scha den Ar thro to mie: 

Re sek ti on Li ga ment/

Kno chen frag ment

Funk ti ons ver-

bes se rung

Schmerz re duk-

ti on

Gray u. Vil lar 

[12]

1997 20 24 Trau ma 7 kom plett 2 Dys pla sie

3 freie Ge lenk kör per

3 Knor pel scha den

Ar thro sko pie: 

2 Dé bri de ment

–

Kein Trau ma 8 par ti ell 6 Knor pel scha den 

6 La br um lä sio nen

Ar thro sko pie: 

6 Dé bri de ment

Kein Trau ma 5 de ge ne ra tiv 5 ge ne ra li sier te 

Arth ro se

Ar thro sko pie: 

3 Dé bri de ment

Per sis tie ren de 

Be schwer den

Ka shi wa gi 

et al. [15]

2001  1  1 Luxa ti on Knö cher ner Ab riss

aze ta bu lär mit 

Frag ment

Hä ma tom Ar thro sko pie: 

Re sek ti on Li ga ment/

Kno chen frag ment

Be schwer de frei, 

freie Be weg lich-

keit

Kus ma 

et al. [17]

2004  1  0,3 Trau ma Knö cher ner Ab riss

fe mo ral mit Frag-

ment

Knor pel scha den Ar thro sko pie: 

Re sek ti on Li ga ment/

Kno chen frag ment

Be schwer de frei

Rüh mann 

et al. [25]

2003  9  1,6 Kein Trau ma •  2 kom plett

•  3 par ti ell

•  4 de ge ne ra tiv

•  2 Dys pla sie

•  2 La br um lä sio nen

•  4 ge ne ra li sier te 

Arth ro se

Ar thro sko pie: 

9 Dé bri de ment

20% An stieg 

Lar son-Sco re

56% Ein klem-

mun gen und 

Leis ten schmer-

zen be sei tigt

Ei ge ne 

Ka su is tik

2005 32 – 6 Trau ma

26 kein 

Trau ma

5 kom plett

15 par ti ell

12 de ge ne ra tiv

15 Chon dro ma la zie 

3°–4°

11 La br um lä sio nen

3 freie Ge lenk kör per

Ar thro sko pie: 

Re sek ti on

–
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reits lie gen der In jek ti ons kanü le ein Lo kal-

an äs the ti kum ins Ge lenk ein ge bracht wer-

den kann. Wenn da durch eine Schmerz re-

duk ti on er reicht wird, ist das ein wich ti ger 

Hin weis auf das Vor lie gen ei ner in tra ar ti-

ku lä ren Pa tho lo gie, was wie de rum die In-

di ka ti on zur Hüftar thro sko pie er här tet. In 

der Un ter su chungs rei he von Byrd u. Jones 

[5] war der Lo kal an äs the sie test bei 6 von 

7 Pa ti en ten mit LCF-Lä si on po si tiv.

Ar thro sko pie

Zur Ar thro sko pie des zent ra len Kom par-

ti ments und Be ur tei lung des LCF ist ei-

ne Dis trak ti on der aze ta bu lä ren und fe-

mu ra len Ge lenk flä che er for der lich. Dazu 

wird ein Ex ten si ons tisch mit Ge gen zug-

stab, Fi xa ti ons schu hen und Zug mo dul be-

nö tigt. Es be steht so wohl die Mög lich keit 

zur Seit la ge rung als auch zu der, von uns 

be vor zug ten, Rücken la ge rung [7, 8, 25]. 

Das Bein der Ge gen sei te wird da bei ca. 45° 

ab du ziert. Für das zu ar thro sko pie ren de 

Hüft ge lenk be vor zu gen wir für die Ex ten si-

ons pha se (also die Ar thro sko pie des be las-

te ten zent ra len Kom par ti ments) eine Ge-

lenk stel lung von 10° Fle xi on bei 0° Ab duk-

ti on und 0° Ro ta ti on.

Nach in tra ar ti ku lä rer Flüs sig keits in-

stil la ti on zur Auf he bung des Va ku ums 

wird die Zug kraft am Ex ten si ons tisch so-

weit er höht, bis un ter BV-Kon trol le eine 

Ge lenk dis trak ti on von 10–15 mm er reicht 

wor den ist. Wir ver wen den stan dard mä-

ßig ein la te ra les und an te ro la te ra les Por-

tal. Ab hän gig von der Lo ka li sa ti on et wai-

ger pa tho lo gi scher Be fun de und der in di vi-

du ell un ter schied li chen Ma nö vrier bar keit 

im Ge lenk kann zu sätz lich die An la ge ei-

nes an te rio ren und/oder pos te ro la te ra len 

Por tals er for der lich sein. Pa tho lo gi en des 

LCF las sen sich durch die zu sätz li che Ver-

wen dung des an te rio ren Por tals häu fig bes-

ser be ur tei len und the ra pie ren.

Zur Be ur tei lung der In te gri tät des LCF 

ist bei nicht ein deu ti gen Be fun den die 

Än de rung der Bein ro ta ti on er for der lich. 

Die Ar thro sko pie und In spek ti on des Ge-

lenks er folgt durch wech sel wei se Be nut-

zung al ler an ge leg ten Por ta le und die Ver-

wen dung ei ner 30°- und 70°-Op tik un ter 

voll stän di ger Aus nut zung des Sicht ra di-

us (Ar thro skop – Ro ta ti on). Be ur teilt wer-

den kön nen die Knor pel ver hält nis se der 

Fa cies lu na ta und des Hüft kop fes, die Fos-

sa ace ta bu li mit dem Pul vi nar, der Syn o via 

und dem LCF so wie das La brum ace ta bu-

la re und sein Über gang in das Lig. trans-

ver sum. Über das an te ro la te ra le Por tal 

kön nen un ter Ver wen dung ei ner 30°-Op-

tik die am Hüft kopf ein strah len den Fa-

sern des LCF ein ge se hen wer den. Die Ver-

voll stän di gung der Di ag nos tik ge lingt dies-

be züg lich über den Ein satz ei ner 70°-Op-

tik und die Ver wen dung des an te rio ren 

Por tals. Zur Re sek ti on des LCF ist in der 

Re gel ein ge bo ge ner Sha ver-An satz er for-

der lich. Die aze ta bu lä re In ser ti ons re gi on 

kann da bei am bes ten über das pos te ro la-

te ra le Por tal er reicht wer den.

Das pe ri phe re Kom par ti ment wird oh-

ne Dis trak ti on bei be weg li chem Hüft ge-

lenk re gel mä ßig im An schluss an das zent-

ra le Kom par ti ment ar thro sko piert.

Be fun de, Maß nah men 
und Er geb nis se

Gray u. Vil lar [12] klas si fi zier ten Lä sio nen 

des LCF und un ter teil ten die se in kom-

plet te, par ti el le und de ge ne ra ti ve Rup tu-

ren. Kom plet t rup tu ren sind da bei as so zi-

iert mit knö cher nen Frag men ten, frei en 

Ge lenk kör pern, Knor pel- und La br um lä-

sio nen. Sie ent ste hen in Ver bin dung mit 

ei nem er heb li chen Trau ma, z. B. bei dis lo-

zier ter Frak tur oder for cier ter In nen ro ta ti-

on, aber auch bei Hüft dys pla sie. Bei den 

par ti el len Rup tu ren fin den sich Ein ris se 

des LCF und häu fig Knor pel- und La b-

r um lä sio nen als Be gleit pa tho lo gie. Die de-

ge ne ra ti ven Rup tu ren zei gen das LCF auf-

ge fa sert bei ge ne ra li sier ter Koxar thro se 

z. B. auf dem Bo den ei ner Dys pla sie oder 

nach Mor bus Pert hes bzw. Epi phy seo ly sis 

ca pi tis fe mo ris. Bei 15 (47) der 32 Lä sio-

nen des LCF, die wir bei 221 Hüftar thro sko-

pi en ge fun den und tei lent fernt ha ben, be-

stand eine Koxar thro se (Chon dro ma la zie 

Grad III–IV). Be glei tend fan den sich in 

11 Fäl len La br um lä sio nen und 3-mal freie 

Ge lenk kör per (. Ta bel le 2, . Abb. 4, 5).

Rup tu ren des LCF sind der ar thro sko-

pi schen Di ag nos tik und The ra pie gut zu-

gäng lich, ver bun den mit dem Vor teil, dass 

da bei das Hüft ge lenk, an ders als bei dem 

of fe nen Vor ge hen, nicht lu xiert wer den 

muss. Das Ri si ko ei ner ia tro ge nen Hüft-

kopf ne kro se wird da durch er heb lich re-

du ziert, wenn nicht so gar be sei tigt. Die 

Ko mor bi di tät ist bei der Hüftar thro sko-

pie deut lich ge rin ger als bei der Ar thro-

to mie, so dass eine am bu lan te Ope ra ti on 

mög lich ist.

Leu nig et al. [18] fol ger ten aus dem 

Nach weis von frei en Ner ve n en di gun gen 

im LCF des sen et wai ge Be tei li gung an der 

Fein ko or di na ti on und dem Schutz des 

Hüft ge lenks vor ex zes si ven Be we gun gen. 

Trotz dem ist bis her we der nach ge wie sen 

wor den, dass das LCF für die Ge lenk sta bi li-

tät re le vant ist, noch ist die Be deu tung für 

die Pro prio zep ti on ab schlie ßend ge klärt.

Eben so un ge klärt ist der ge naue Stel-

len wert des im Band ver lau fen den R. ace-

ta bu la ris der A. ob tu ra to ria für die Blut ver-

sor gung des Fe mur kop fes. Ob wohl Hüft-

kopf ne kro sen nach ar thro sko pi scher Re-

sek ti on des LCF bis her nicht be schrie ben 

wur den [1, 5, 15, 17, 24, 25], muss der an-

ge führ te un voll stän di ge Kennt nis stand 

Abb. 4 8 Ar thro sko pi scher Be fund (Pa ti ent 
wie in . Abb. 1, 2, 3), Fos sa ace ta bu li, z. T. 
dar ge stell ter Fe mur kopf (FK); Por ta le: la te-
ral Ar thro skop/an te ro la te ral Sha ver; es zeigt 
sich eine par ti el le Lä si on des Lig. ca pi tis 
fe mo ris (LCF) mit ei nem lap pen ar ti gen Riss-
an teil; der in tra ar ti ku lä re Be fund ist mit den 
Be schwer den des Pa ti en ten und dem Ar thro-
MRT-Be fund (. Abb. 2, 3) in Ein klang zu 
brin gen

Abb. 5 8 Ar thro sko pi scher Be fund (Pa ti ent 
wie in . Abb. 1, 2, 3, 4), Fos sa ace ta bu li, 
z. T. dar ge stell ter Fe mur kopf (FK); die me cha-
nisch das Ge lenk ir ri tie ren den Rup tu ran tei le 
des LCF wur den ent fernt
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be züg lich des LCF beim the ra peu ti schen 

Vor ge hen be rück sich tigt wer den. Des halb 

soll te sich die ar thro sko pi sche Re sek ti on 

auf die rup tu rier ten und me cha nisch das 

Ge lenk ir ri tie ren den An tei le be schrän ken 

[5]. Da es beim Dé bri de ment im Be reich 

der Fos sa ace ta bu li und bei der Re sek ti on 

des LCF häu fig zu Blu tun gen kommt, die 

die ar thro sko pi sche Sicht be ein träch ti gen 

kön nen, soll ten vor die sen Maß nah men 

zu nächst zu sätz lich vor lie gen de Pa tho lo gi-

en an ge gan gen wer den.

Die Er geb nis se nach Re sek ti on des rup-

tu rier ten LCF sind ab hän gig von der Be-

gleit pa tho lo gie. So be rich te ten Gray u. Vil-

lar [12] da rü ber, dass in den Fäl len mit ge-

ne ra li sier ter Arth ro se 24 Mo na te post ope-

ra tiv per sis tie ren de Hüft schmer zen be stan-

den oder aber be reits ein en do pro the ti-

scher Hüft ge len ker satz er folgt war. Wenn 

es sich um iso lier te Rup tu ren des LCF 

han delt oder die zu sätz lich vor lie gen den 

pa tho lo gi schen Ver än de run gen ar thro sko-

pisch the ra piert wer den kön nen (z. B. freie 

Ge lenk kör per, La br um lä sio nen), sind gu-

te Er geb nis se zu er zie len. Bei den von By-

rd u. Jones [5] nach un ter such ten 23 Pa ti en-

ten kam es zu ei ner Stei ge rung des Har ris-

Sco res von 43.

Wir führ ten von 06/1993 bis 01/2003 

bei 79 Pa ti en ten im Al ter von 36 (14–68) 

Jah ren 85 Hüftar thro sko pi en (06/1998–

01/2003: n=81) durch. Ins be son de re bei 

Pa ti en ten mit Hüft dys pla sie und Koxar-

thro se fan den wir in 9 Fäl len pa tho lo gi-

sche Ver än de run gen des LCF (2 kom plet-

te, 3 par ti el le, 4 de ge ne ra ti ve Rup tu ren). 

Die prä ope ra ti ve Be schwer de sym pto ma-

tik mit Leis ten schmer zen und Blo ckie run-

gen konn te da durch in 56 der Fäl le be-

ho ben wer den. Im mo di fi zier ten Lar son-

Sco re kam es zu ei nem An stieg von durch-

schnitt lich 20. Gute Er geb nis se wur den 

auch für die ar thro sko pi sche Re sek ti on 

von knö chern aus ge ris se nen Li ga men ten 

be schrie ben [15, 17], (s. . Ta bel le 2).

Die Hüftar thro sko pie hat ent schei dend 

dazu bei ge tra gen, pa tho lo gi sche Ver än de-

run gen des LCF und de ren Be deu tung für 

Hüft be schwer den zu er ken nen. Durch die 

we nig kom pli ka ti ons träch ti ge ar thro sko pi-

sche Tei lent fer nung sind bei ge rin ger Mor-

bi di tät gute Er geb nis se zu er zie len. Die zu-

neh men de Er fah rung mit der Di ag no se 

und Be hand lung von Lä sio nen des LCF 

durch Lang zei t er geb nis se wird zu künf-

tig zu ei nem bes se ren Ver ständ nis der Be-

deu tung des LCF für das Hüft ge lenk bei-

tra gen.

Fa zit für die Pra xis

Durch den An stieg von Hüftar thro sko pi-

en wur de in letz ter Zeit zu neh mend die 

Be deu tung von Lä sio nen des LCF als Ur-

sa che für Hüft be schwer den er kannt. Das 

LCF ver läuft aus ge hend vom Lig. trans ver-

sum und der Fos sa ace ta bu li als kräf ti ges 

tri an gu lä res Band mit py ra mi da ler Form 

zur Fo vea ca pi tis fe mo ris. Bei Rup tu ren 

kann es zu ei ner me cha nisch re le van ten 

Ge len kir ri ta ti on durch Ein klem mung von 

Ban dan tei len zwi schen den knor pe li gen 

Ge lenk flä chen kom men. Rup tu ren des 

LCF tre ten in Ver bin dung mit Hüft luxa tio-

nen oder Ver drehtrau ma ta auf, kön nen 

aber auch ohne die se, z. B. as so zi iert mit 

Dys pla sie und Koxar thro se ent ste hen. 

Anam nes ti sche Hin wei se auf eine Rup tur 

sind ins be son de re me cha ni sche Symp to-

me wie Blo ckie run gen und Ein klem mun-

gen.

Einen ty pi schen kli ni schen Un ter su-

chungs be fund mit di rek tem Hin weis auf 

die Band schä di gung gibt es nicht. Die 

MRT-Di ag nos tik ist nur mit in tra ar ti ku-

lä rer Kon trast mit tel ga be er folg ver spre-

chend, be darf aber ei ner wei te ren Ver bes-

se rung durch Be fund dis kus si on von Un-

ter su cher und Ar thro sko peur. Für den ar-

thro sko pi schen Ein griff zur Di ag nos tik 

und The ra pie von Lä sio nen des LCF sind 

in der Re gel 3 wech sel wei se zu be nut zen-

de Por ta le so wie eine 30°- und 70°-Op tik 

er for der lich.

Da die ge naue Be deu tung des LCF noch 

nicht ab schlie ßend ge klärt ist, soll te sich 

die ar thro sko pi sche Re sek ti on auf die 

rup tu rier ten und me cha nisch das Ge lenk 

ir ri tie ren den An tei le be schrän ken. Die Ko-

mor bi di tät ist bei der Hüftar thro sko pie 

deut lich ge rin ger als bei der Ar thro to mie, 

eine Ge lenkluxa ti on ist nicht er for der lich. 

Wenn es sich um iso lier te Rup tu ren des 

LCF han delt oder die zu sätz lich vor lie gen-

den pa tho lo gi schen Ver än de run gen ar-

thro sko pisch the ra piert wer den kön nen, 

sind durch eine ar thro sko pi sche Teil-/Re-

sek ti on gute Er geb nis se zu er zie len.
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PD Dr. O. Rüh mann

Or tho pä di sche Kli nik, Me di zi ni sche Hoch schu le, 
Anna-von-Bor ries-Stra ße 1–7, 30625 Han no ver
E-Mail: rueh mann@an na stift.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 
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Guidelines International 
Network

Die 3. Konferenz des Guidelines Inter-

national Network fand unter dem Ti-

tel „Evidence in Context“ im Dezember 

2005 in Lyon statt. 328 Teilnehmer aus 

38 Ländern diskutierten über die Ent-

wicklung, Verbreitung und Implemen-

tierung von klinischen Leitlinien.

Eine klinische Leitlinie präsentiert neues 

Wissen im Kontext von bereits bekannten 

Fakten als Vorbereitung von Entschei-

dungen. Gefordert wird eine enge Koope-

ration zwischen denen, die Forschungser-

gebnisse produzieren und denen, die für 

die Freigabe neuer Produkte zuständig 

sind. Es müssen Wege zur Wissensgewin-

nung und -Verbreitung gefunden werden, 

so dass Entscheidungsfindungen, die aus 

Sicht der Öffentlichkeit wichtig sind, auch 

in einer akzeptablen Zeit getroffen werden 

können.

Eine große Anzahl von Organisationen 

widmet sich weltweit der Produktion 

klinischer Leitlinien zu gleichen und ähn-

lichen Inhalten. Um den Vorteil bereits 

existierender Materialien zu nutzen und 

so insbesondere vor dem Hintergrund 

begrenzter Ressourcen Doppelarbeit zu 

vermeiden, gibt es die erfreuliche Tendenz, 

international bereits vorhandene Leitlinien 

an lokale Gegebenheiten zu adaptieren, 

ohne dass die wissenschaftliche Evidenz 

und Validität darunter leidet. 

Leitlinien sind eine Grundlage für Ärzte 

und Patienten. Die Einbeziehung von 

Patienten in Prozesse der Leitlinienent-

wicklung gewinnt daher international 

zunehmend an Bedeutung. Die spezielle 

Sicht der Patienten muss in einer Leitlinie 

ebenso repräsentiert sein wie die vorhan-

dene Evidenz und die Ergebnisse qualita-

tiver Forschung. International vergleichbar 

ist, dass die Erstellung von Leitlinien mit 

einem finanziellen Aufwand verbunden ist. 

Es kommt daher darauf an, Leitlinien als 

eine sinnvolle Investition zu präsentieren 

und so soziale Organisationen oder Kran-

kenversicherungen zu ermutigen, in diese 

Arbeit zu investieren. 

Präsentationen, Abstracts und Informa-

tionen zu den Vortragenden der Konferenz 

sind unter der Adresse: www.g-i-n.net ver-

fügbar. Die nächste G-I-N Konferenz findet 

vom 23.-25. August 2007 in Toronto statt.

Weitere Informationen erhalten Sie bei:

Dr. Sylvia Sänger 

Ärztliches Zentrum für Qualität in der 

Medizin 

Wegelystraße 3 / Herbert-Lewin-Platz 

10623 Berlin, 

E-Mail: Saenger@azq.de 

oder im Internet unter www.azq.de 

Quelle: Ärztliches Zentrum für Qualität 

in der Medizin, Berlin
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