Editorial |

Sonographisches und klinisches
Hiiftdysplasie-/Luxationsscreening

Die sonographische Untersuchung der Sauglingshiifte ist
im deutschsprachigen Raum mittlerweile mehr als 15 Jah-
re etabliert. Dennoch wird die Methode international im-
mer noch heftig diskutiert. Vor allem im anglo-amerikani-
schen Sprachraum wird die Effizienz der sonographischen
Untersuchung in Zweifel gestellt. Catrerall (1994) hilt das
~unidentifizierbare Rauschen* des sonographischen Bil-
des fiir wenig aussagekriftig und die klinischen Untersu-
chungsprogramme nach wie vor fiir iiberlegen.

Dem stehen tidgliche Erfahrungen im deutschsprachigen
Raum gegeniiber. Es besteht kein Zweifel daran, daB seit
Einfithrung der Ultraschalluntersuchung ein deutlicher
Riickgang der spiterkannten Hiiftgelenksluxationen zu
verzeichnen ist (Falliner und Hahne, 1998). Screening-Pro-
gramme aus Osterreich belegen einen Riickgang der Be-
handlungsrate fiir Kinder mit konservativen MaBnahmen
von ca. 13% vor Einfithrung der sonographischen Unter-
suchung auf ca 6,5% fiir 1994 (Grill und Miiller, 1997).
Gleichzeitig ging auch die Anzahl operativer Eingriffe
zuriick.

Die Zahlen sind im deutschsprachigen Raum so deutlich,
daB} Vertreter der Deutschen Gesellschaft fiir Orthopidie
und Traumatologie und der Deutschen Gesellschaft fiir
Kinderheilkunde und Jugendmedizin in Zusammenarbeit
mit dem Zentralinstitut fiir die kassenérztliche Versor-
gung die Kostentriger davon iiberzeugen konnten, ein kli-
nisches und sonographisches Screening-Programm auch in
der BRD einzufiihren. Der Weg bis zur definitiven Eta-
blierung des Programmes war steinig. denn es galt, sich wi-
derstrebende Interessen zu ordnen und einen verniinftigen
Konsensus zustande zu bringen. Orthopdden und Pédiater
haben fiir zwei sonographische Untersuchungen, unmittel-
bar nach der Geburt und in der 4. bis 6. Lebenswoche, pla-
diert. Da in den Jahren vor 1996 eine groe Anzahl von
Kindern vielfach ohne Anderung eines therapeutischen
Konzeptes sonographiert wurde, waren die Kostentriger
hiervon nicht zu iiberzeugen. Es entstand der Kompromif3
einer einmaligen sonographischen Untersuchung als fester
Bestandteil des Friiherkennungsprogrammes im Kindes-
alter bei der U3. Klinisch oder anamnestisch auffillige Ri-
sikokinder sollten aber bereits spitestens bei der U2 einer
Ultraschalluntersuchung unterzogen werden. Dies wurde
ebenso wie die empfohlene Therapie in Abhiingigkeit von
Alter und Ausgangsbefund in Leitlinien festgelegt (Niet-
hard et al. 1997)

Diese Art eines klinischen und sonographischen Hiiftdys-
plasie-Screenings ist neu und noch nicht evaluiert. Dem
Programm wurde daher zum Teil mit groBer Skepsis be-
gegnet. Wesentliche Kritikpunkte sind, daB auf die Ultra-
schalluntersuchung unmittelbar nach Geburt nicht ver-
zichtet werden konne, daB eine Kontrolluntersuchung
unbedingt notwendig sei und daB der beta-Winkel neben
dem alpha-Winkel unbedingt fiir die Beurteilung herange-
zogen werden miisse. Ein selten vorgebrachter aber sehr
wichtiger Kritikpunkt ist, da3 mit dem Screening-Pro-
gramm die sonographische Untersuchung iiberwiegend in
die Praxen von Kinderirzten und Orthopiden verlagert
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wurde, wo keine Ausbildung der angehenden Fachirzte
mehr stattfinde. Dementsprechend wire eine Verschlech-
terung des Kenntnisstandes und der Qualitit sonographi-
scher Untersuchung zu befiirchten.

Die Vertreter der wissenschaftlichen Fachgesellschaften
haben mit der Etablierung des Screening-Programmes
festgeschrieben, daB} dieses in dieser Form erstmals lau-
fende Programm mindestens iiber ein Jahr wissenschaft-
lich beobachtet wird. Erste Ergebnisse dieser Studien lie-
gen nun vor und werden in diesem Heft der Zeitschrift fiir
Orthopiédie Ergebnissen und Erfahrungen aus anderen
Kliniken gegeniibergestellt. Die Ergebnisse des Jahres
1996, d.h. des ersten Jahres des Screening-Programmes,
sind verstandlicher Weise Ausdruck der ,,learning curve*,
der fiir Orthopdden neu etablierten Fritherkennungsun-
tersuchung im Kindesalter. Im Jahr 1996 wurden die zum
Zeitpunkt der U3 durchgefiihrten hiiftsonographischen
Screening-Untersuchungen zu 70% von Pidiatern, zu
26% von Orthopdden und von iibrigen Arztgruppen zu
4% erbracht (Altenhofen et al. 1998). Auffillig sind unter-
schiedliche Interpretationen von Pidiatern und Orthopé-
den hinsichtlich der Diagnose, aber auch der Therapie-
empfehlungen. Nur bei 73% aller untersuchten Kinder
entsprechen die aufgefiihrten diagnostischen und thera-
peutischen MaBnahmen den Empfehlungen der Leitlinie
In 5,4% wird zu wenig und immerhin in 21,6% zu viel an
Diagnose und Therapie vorgesehen. Wihrend die Padia-
ter bei jedem 5 Untersuchungsfall {iber die Leitlinie hin-
ausgehende Kontroll- und Therapieempfehlungen abge-
ben, sprechen sich die Orthopédden bei jedem 3. Fall fiir
MaBnahmen aus, die von der Leitlinie nicht vorgesehen
sind. Derartige Unsicherheiten bei der Therapieempfeh-
lung erkléren sich offensichtlich aus der Diskrepanz zwi-
schen der sonographischen Klassifikation der Sduglings-
hiifte nach Graf und der altersabhidngigen Entwicklung
des alpha-Winkels wie er von Tschauner et al. beschrieben
wurde (1994). Handelt es sich beispielsweise um Kinder
mit Hiiften des Types IIb, d. h. besteht im 3 Lebensmonat
eine Reifungsverzégerung und liegt zugleich ein Risiko-
merkmal vor, so legt Graf eine (voriibergehende) Thera-
pie nahe (Graf, 1993). Diese Empfehlung steht allerdings
nicht im Einklang mit der sogenannten Reifungskurve, die
entsprechende alpha-Winkel lediglich als kontrollbediirf-
tig ausweist. Auch die Zusammenstellungen von Falliner
und Hahne (1998), Riihmann et al. und Mittelmeier et al.
zeigen, daB keine einheitlichen Vorstellungen hinsichtlich
der Hiiftreifung innerhalb der wichtigen ersten 4 bis 6 Le-
benswochen bestehen. Es ist daher unerldBlich, daf die
von den Fachgesellschaften in Zusammenarbeit mit den
Inauguratoren der Methode entwickelten Leitlinien
nochmals iiberpriift werden.

Kann diese Unsicherheit durch eine zweite bereits unmit-
telbar nach der Geburt durchgefiihrte sonographische Un-
tersuchung beseitigt werden? Rithmann und Mitarbeiter
sind der Meinung, daf} ein generelles sonographisches
Neugeborenen-Screening zu fordern sei, wenngleich dies
durch die von ihnen vorgelegten Zahlen nicht belegt wer-
den kann. Aufgrund ihrer Erfahrungen in Osterreich
schlagen Grill und Miiller wegen der erheblichen biologi-
schen Schwankungsbreite des alpha-Winkels unmittelbar
nach Geburt und auch aus 6konomischen Gesichtspunk-
ten das Ultraschall-Screening zwischen der 4. bis 6. Le-
benswoche vor, wie es in der BRD derzeit gehandhabt
wird. Die Zahlen aus der BRD zeigen, daB immerhin 26%
der bei der U3 examinierten Kinder schon vorher unter-
sucht wurden (Giinther et al. 1998). Dies ist weit mehr als
es gemdl der Hiufigkeit der Risikofaktoren in dieser
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Gruppe zu erwarten wire (Riihmann et al. 1998). Leider
haben im Jahr 1996 aber nur 33% des betreffenden Jahr-
ganges an der U3 teilgenommen (Altenhofen et al. 1998).
Dies ist eine der Ursachen dafiir, daB bei dem kurzen Be-
obachtungszeitraum eine Abnahme der stationér behand-
lungsbediirftigen Hiiftgelenksdysplasien und -luxationen
noch nicht zu beobachten ist (Giinther et al. 1998). Aller-
dings ist aufféllig, daB die Hilfte der von der Evaluations-
gruppe erhobenen Hiiftgelenksluxationen zeitgerecht kli-
nisch und sonographisch untersucht worden war. Diese
Beobachtung wird von Falliner und Hahne unterstiitzt, die
in 6 Jahren ebenfalls bei etwa 50% der von ihnen behan-
delten Hiiftgelenksluxationen keine Fehler beim sonogra-
phischen Screening feststellen konnten. Die Autoren ver-
muten, daf das Screening-Programm zu einem deutlichen
Riickgang der dysplastischen Hiiftgelenke (sog. angebore-
ne Hiiftgelenksluxationen) fiihrt, wihrend die echten an-
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geborenen Luxationen verbleiben, die therapeutisch auf-
wendig und zum Teil auch therapierefraktir sind. Dies
wurde auch von Catterall vermutet (1994).

Die Gesamtschau der Studien zeigt, daB das klinische und
sonographische Hiiftdysplasie-Screening wirkt und daB
bei frithzeitiger Behandlung nach mittelfristiger Beobach-
tungszeit kaum Residualdysplasien oder die frither hiufig
auftretenden Hiiftkopfnekrosen zu beobachten sind
(Deimel et al. 1998). Von einer Ausrottung der Hiiftge-
lenksdysplasie kann dagegen bisher nicht die Rede sein.
Hierfiir ist eine Intensivierung von KontrollmaBnahmen
der Struktur- und ProzeBqualitdt in der Diagnostik und
Behandlung von Hiiftreifungsstorungen ebenso wie eine
weitere Evaluation des Screening-Programmes zu fordern
Giinther et al. 1998).

F. U. Niethard, Aachen

Giinther, P. P., 8. Stoll, A. Lorani, F. U. Niethard, L. Altenhofen, Ch.
Melzer, R. v. Kries: Erste Ergebnisse aus der Evaluationsstudie des so-
nographischen Hiiftscreenings in der BRD. Z. Orthop. 136 (1998)
508-512

Niethard, F. U., S. Stoll, R. v. Kries: Verhindert das Ultraschallscree-
ning tatsichlich das Auftreten spéterkannter und damit Repositions-
und/oder -operationspflichtiger Hiiftdysplasien/-luxationen? Or-
thopédie (1997) 367-372

Riihmann, O., W. Konermann, D. Lazovic, L. Vitek, P. Bouklas: So-
nographisches Neugeborenen-Screening: Der EinfluB anamnesti-
scher Risikofaktoren auf die Hiiftdysplasie. Z. Orthop. 136 (1998)
492-500

Tschauner, W., A. Klapsch, C. Baumgartner, R. Graf: ,Reifungskurve*
des sonographischen Alpha-Winkels nach Graf unbehandelter Hiift-
gelenke im ersten Lebensjahr. Z. Orthop. 132 (1994) 502-504

Dieses Dokument wurde zum persénlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



