Geleitwort

Die Hiiftarthroskopie hat in den beiden letzten Jahrzehn-
ten eine dhnliche Entwicklung durchgemacht wie zuvor
die Arthroskopie des Knie- und Schultergelenks. Wah-
rend arthroskopische Eingriffe am Hiiftgelenk zundchst
mit Skepsis und Ablehnung bewertet wurden, sind sie
heute offenen Verfahren hdufig iiberlegen oder zumin-
dest ebenbiirtig. Bei vielen Indikationen hat die Hiiftar-
throskopie nicht zuletzt aufgrund ihrer geringen Invasivi-
tat, umfangreichen Gelenkdarstellung, prazisen Diagnos-
tik und kiirzeren Rehabilitationszeit offene Techniken in
den Hintergrund gedrangt.

Es darf dabei nicht {ibersehen werden, dass die Hiifte den
arthroskopischen Operateur vor groRRe technische Anfor-
derungen stellt. Nicht selten entsteht bei Live-Operatio-
nen erfahrener Hiift-Arthroskopeure der Eindruck, dass
sich auch das Hiiftgelenk nach einer kurzen Einarbei-
tungszeit ohne grofRere Schwierigkeiten arthroskopieren
ldsst. Die eigene Erfahrung, Ausbildung jiingerer Kollegen
und Gesprdche mit arthroskopischen Anfingern, Fort-
geschrittenen und Experten zeigen jedoch, dass die Lern-
kurve flach und der Weg zur sicheren und erfolgreichen
Hiiftarthroskopie steinig ist. Auch fiir den erfahrenen
Hiiftarthroskopeur ergeben sich immer wieder Situatio-
nen, in denen er durch einen kraftigen Muskelmantel,
eine fibrotisch verdnderte Gelenkkapsel, ausgedehnte
knocherne Deformitdten, eine geringe Distrahierbarkeit
und andere Gegebenheiten herausgefordert wird.

Es kommt hinzu, dass die Hiifte hdufig durch eine Kom-
bination angeborener und erworbener Pathologien und
eine chronische Uberlastung durch Sportarten mit
schnellen und kraftvollen Bewegungen und Richtungs-
wechseln geschadigt wird. Auch hier bedarf es einer gro-
Ben Erfahrung, um knocherne Fehlformen und Fehlstel-
lungen zu erkennen und eine addquate Behandlung ein-
zuleiten. Unter Beriicksichtigung der eigenen technischen
Moglichkeiten und Ausbildung ist zu {iberpriifen, ob ein
arthroskopisches Verfahren in der Lage ist, die ursdchli-
che Pathologie und Folgeschdden an Knorpel und Labrum
zu beheben, oder hier an seine Grenzen stoRt.

Das Verstdndnis um das Hiiftgelenk und seine pathologi-
schen Verdnderungen, die Auswahl eines geeigneten Ope-
rationsverfahrens und nicht zuletzt offene und arthro-
skopische Operationstechniken lassen sich nur {iber eine
intensive Ausbildung erlernen. Hierzu gehdéren neben
dem Training in kérperlichen und radiologischen Unter-
suchungstechniken ein mdglichst mehrjdhriges Assis-
tieren, ein gefiihrtes Herantasten an die ersten Arthro-
skopieschritte und schliefSlich ein vorwiegend eigen-
stindiges Arthroskopieren unter Aufsicht. Unabdingbar
zur Vor- und Nachbereitung ist das Studium entsprechen-
der Fachliteratur.

Es war an der Zeit, dieses Buch herauszugeben, in dem
Hiiftarthroskopeure aus der Schweiz, Deutschland und
Osterreich ihre Erfahrungen in unserer Muttersprache
mit uns teilen. Die Herausgeber Hans Gollwitzer, Gregor
Mockel und Christian Sobau haben einen Kreis hoch-
aktiver Experten gewinnen kénnen, die national und in-
ternational die Entwicklung der arthroskopischen Hiift-
chirurgie in den vergangenen 10 Jahren entscheidend
mitgeprdgt haben.

Das Buch ist hervorragend gelungen, ich wiinsche ihm
ein grofes Interesse und Begeisterung beim Leser.

Miinchen, im April 2018

Prof. Dr. med. Michael Dienst
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