Hiiftdysplasie

Die Fehlbildung des Hiiftgelen-
kes (Dysplasie) ist die haufigste
Erkrankung des Stiitz- und
Bewegungsapparates im Siug-
lingsalter. In grofen Studien
schwanken die Angaben zwi-
schen 2-4 %. Die schlimmste
Form der Hiiftdysplasie, die
Ausrenkung (Luxation) der
Hiifte, wird mit 0,5-1 % angege-
ben. Unbehandelt konnen auch
die schwicheren Formen im
spiteren Leben zu vorzeitigem
Gelenkverschleif} fithren.

Durch ein flichendeckendes
Screening und friihzeitige The-
rapie lassen sich diese Zahlen
deutlich reduzieren.

Die Entwicklung der Hiifte

Zur Geburt eines Kindes ist deren
Entwicklung noch lange nicht
abgeschlossen. Grofie Teile des
Skeletts bestehen dann noch aus
Knorpel und verkndchern erst im
Verlaufe des Wachstums.

Schemazeichnung einer normalen Hiifte zur Geburt.
Die schwarzen Anteile sind knochern, die roten noch
knorpelig angelegt.

Ort des Wachstums sind die so
genannten Wachstumsfugen am
Ende der langen Rohrenknochen,
also in Nihe der Gelenke. In den
letzten 4-6 Wochen vor der Geburt
wird es fiir das Kind im Mutterleib
sehr eng. Insbesondere bei der
Beckenendlage kommt es zu einer
starken Einengung der Hiifte, das
Wachstum verlangsamt sich. Nach
der Geburt, also der ,,Befreiung der
Hiifte, kommt es dann zu einer
sehr schnellen Nachreifung mit
deutlich beschleunigtem Wachs-
tum. Diese ersten 6-12 Lebenswo-
chen stellen deshalb den idealen
Behandlungszeitraum  fiir eine
Hiiftdysplasie dar. Man kann mit
relativ geringem Aufwand, z.B.
das Anlegen einer Orthese, sehr
groBe Effekte erzielen. Aus einer
starken Dysplasie kann man inner-
halb von 6-8 Wochen ein fast
gesundes Gelenk machen.

Schemazeichnung einer dysplastischen Hiifte zur
Geburt. Deutlich erkennbar ist die schlechte
Ausformung der Gelenkpfanne

Diagnose

Problematisch ist die rechtzeitige
Diagnose der Hiiftdyplasie. In der
Vergangenheit wurden Hiiftluxati-
onen manchmal erst mit Laufbe-
ginn diagnostiziert, Dysplasien
hiufig erst im Erwachsenenalter
wenn es aufgrund einer Arthrose
des Hiiftgelenkes zu Schmerzen
und Bewegungseinschrinkung
kam. In Zweifelsfillen mussten
viele Siuglinge deshalb einer
Rontgenuntersuchung unterzogen
werden.

Mit Einfiihrung des Ultraschalls in
die medizinische Diagnostik ent-
wickelte sich auch eine Untersu-
chungsmethode des Hiiftgelenkes
von Sauglingen. Der Osterreichi-
sche Orthopide Prof. Graf konnte
durch fundierte Grundlagenfor-
schung und grofle klinische Stu-
dien ein Standartverfahren zur
sonographischen Bestimmung des
Reifezustandes von Sduglingshiif-
ten ermitteln. Es dauerte allerdings
noch einige Jahre bis sich das
Verfahren in der klinischen Routi-
ne durchsetzte.



2 %
Rontgenbild einer Arthrose des Hiiftgelenkes
verursacht durch eine Hiiftdysplasie

In Deutschland ist es seit 1996 in
die Vorsorgeuntersuchung ,,U3“
integriert worden. Die Untersu-
chung erfolgt in der 4.-6. Lebens-
woche. Dies war ein Durchbruch
im Ringen mit den Kostentrigern
(Krankenkassen) wenngleich sich
die Orthopdden zwei vorgeschrie-
bene Untersuchungen, die Erste
gleich nach der Geburt und die
Zweite im o.g. Zeitraum, ge-
wiinscht hitten.

Durch Ermittlung verschiedener
Winkel kann der Reifungszustand
des kindlichen Hiiftgelenkes be-
stimmt werden. Die Einteilung
erfolgt in mehrere Hiifttypen, vom
reifen Typ I bis zur hohen Hiiftge-
lenksluxation vom Typ IV. Die
Untersuchung mittels Ultraschall
ist vollig schmerzfrei, insbesonde-
re kennen wir keine Nebenwirkun-
gen wie etwa beim Rontgen. In der
Hand des geiibten dauert die Un-
tersuchung nur wenige Minuten.
Da die Untersuchung in den Klini-
ken nur unregelmiBig durchge-
fithrt wird, ist eine moglichst frithe
Untersuchung, also am Anfang der
4. Lebenswoche, anzustreben.
Hintergrund dieser ,,Dringelei® ist
die Tatsache, dass eine moglichst
frith einsetzende Therapie der
Hiiftdysplasie die besten Ergebnis-
se zeigt. Hier zdhlt buchstiblich
jede Woche.

Therapie

Die erste Therapie ist die Benut-
zung von Spreizhosen, von vielen
Orthopdden auch prinzipiell als
Prophylaxe empfohlen. Durch die
Spreizhosen kommt es zu einer
Beuge-Spreiz-Stellung der Hiiften
und damit zu einer tiefen Einstel-
lung des Oberschenkelkopfes in
die Hiiftgelenkspfanne. Dies ga-
rantiert eine gute knocherne Nach-

Die vollig schmerzfreie und harmlose sonographi-

sche Untersuchung des Kindes ist mit Hilfe der
Mutter in wenigen Minuten erledigt

reifung der Pfanne. Die Spreizho-
sen sollten im ersten Lebenshalb-
jahr rund um die Uhr angelegt
werden. Man erhilt die Spreizho-
sen in jedem gut sortierten Sani-
tatshaus.

Wurde bei der  Screening-
Untersuchung eine stirkere
Dysplasie festgestellt, kann mit
einer speziellen Orthese (Tiibinger
Flexionsorthese) die Nachreifung
erreicht werden. Diese muss vom
Orthopidden angepasst und regel-
miBig kontrolliert werden. Hier
reicht die sonographische Untersu-
chung allein nicht aus und muss
durch eine  Rontgenaufnahme
erginzt werden.

Besteht eine sehr starke Dysplasie
oder sogar eine Luxation erfolgt
eine Krankenhausbehandlung. Hier
wird entweder konservativ oder
operativ die Hiifte wieder einge-
renkt und anschlielend ein speziel-
ler Gipsverband angelegt. In eini-
gen Fillen ist spiter eine weitere
Korrekturoperation notwendig.

Bei den schweren Formen lidsst
sich trotz sofortiger Therapie eine
spatere Arthrose des Gelenkes
héufig nicht verhindern.

Fazit

Die Hiiftdysplasie ist die héaufigste
Erkrankung des Stiitz- und Bewe-
gungsapparates im Sduglingsalter.
In Abhingigkeit von der schwere
der Fehlbildung kann sie erhebli-
che Behinderungen, gar eine Inva-
liditdt nach sich ziehen.

Exzellente Therapieergebnisse
lassen sich bei frithzeitiger Diag-
nose in den ersten Lebenswochen
erzielen. Die konsequente Durch-
fiihrung des Ultraschall-Screenings
im Rahmen der U3-Untersuchung,
am besten in der 4. Lebenswoche,
kann die schweren Krankheitsver-
ldufe meist verhindern.
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