
Editorial

Sonographisches und klinisches
Hüftdysplasie-/Luxationsscreening
Die sonogra phische Untersuchung der Säuglingshüfte ist
im deutschspr achigen Raum mitt lerweile mehr als 15 Jah­
re etabliert. Denn och wird die Methode internation al im­
mer noch heftig diskutiert. Vor allem im anglo-arnerikani­
sehe n Sprachraum wird die Effizie nz der sonographischen
Untersuchung in Zwe ifel geste llt. Cutterall (1994) hält das
..unidentifi zierbare Rauschen " des so nographischen Bil­
des für wenig aussage kräftig und die klinischen Untersu­
chungsprogramme nach wie vor für überlegen.

Dem stehen tägliche Erfahrunge n im de utschsprachigen
Raum gege nüber. Es bestebt kein Zweifel daran , daß seit
Einführung der Ultrascballuntersuchung ein deutli cher
Rückgang der späte rkannten Hüftgelenk sluxat ionen zu
verze ichnen ist (Falliner und Hahne , 1998). Screening-Pro­
gramme aus Os terreich belege n einen Rückgang der Be­
handlungsrate für Kinder mit konservativen Maßnahmen
vo n ca. 13% vor Einführung der so nographischen Unter­
suchung auf ca 6.5% für 1994 (Gr ill und Müller. 1997).
Gleichzeitig ging auch die Anzah l opera tiver Eingriffe
zurück.

Die Za hlen sind im deut schspr achigen Raum so de utlich,
daß Vertret er der Deu tschen Gesellschaft für Orthopädie
und Traum atologie und der Deutschen Gesellschaft für
Kind erh eilkunde und Jugendmedizin in Zu samm enarbeit
mit dem Zentralinstitut für die kassenärztliche Versor­
gung die Kostenträger davon überzeugen konnten, ein kli­
nisches undsonographisches Screening-Programmauch in
der BRD einzuführen. Der Weg bis zur definitiven Eta­
blierung des Programmes war ste inig. denn es galt, sich wi­
derstreb end e Interessen zu ordnen und ein en vernün ftigen
Kon sensus zustande zu bringen . Orthop äden und Pädiater
haben für zwe i so nographische Untersuchungen, unmittel­
bar nach der Geburt und in der 4. bis 6. Lebenswoche, plä­
diert . Da in den Jahren ~or 1996 eine große Anzahl von
Kindern vielfach ohne A nderu ng eines thera peutischen
Kon zept es so nographiert wurde , waren die Kostenträger
hiervon nicht zu überzeugen . Es entstand der Kompromiß
e iner einmaligen sonographischen U ntersuchung als fester
Bestandteil des Früh erkennun gspro grammes im Kindes­
alter bei der U3. Klinisch ode r anamnestisch auffällige Ri­
sikokinder sollten aber bereits spätestens bei der U2 einer
U ltraschalluntersuchung unterzoge n werden. D ies wurde
ebe nso wie die empfohlene Th erapie in Ab hängigkeit von
Alt er und Au sgangsbefund in Leitlinien festgelegt (Nie t­
hard et al. 1997)

D iese Art e ines klinischen und sonographischen Hüftdys­
plasie-S creenin gs ist neu und noch nicht eva luiert. D em
Programm wurd e daher zum Teil mit gro ßer Skepsis be­
gegnet. Wesen tliche Kritikpunkt e sind, daß auf die Ultra­
schalluntersuchung unmitte lbar nach Ge burt nicht ver­
zichtet we rden könn e , daß eine Kontrolluntersuchung
unbedin gt notwendi g sei und daß der bet a-Winkel neben
dem alpha-Winkel unbedin gt für die Beurteilun g herange­
zogen werden müsse . Ein se lten vorgebrachte r aber sehr
wichtiger Kritikpun kt ist, daß mit dem Screening-Pro ­
gramm die so nog raphische Untersuchung überwiegend in
die Pra xen von Kinderärzten und Orthopäden ver lagert
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wurd e. wo keine Au sbildung der angehenden Fachärzte
mehr statt finde . Dementsprechend wäre eine Verschlech­
terung des Kenntnisstand es und der Qualität sonographi­
scher Unters uchung zu befürchten .

Die Vert reter der wissenschaftl ichen Fachgesellschaften
haben mit der Etablierung des Scree ning-Programmes
festgeschrieben , daß dieses in dieser Form erstma ls lau­
fende Programm mindestens über e in Jahr wissenschaft­
lich beobacht et wird. Erste Ergebnisse dieser Studi en lie­
gen nun vor und werd en in diesem Heft der Ze itschrift für
Orthopädie Ergebnissen und Erfahrungen aus anderen
Kliniken gegenübergeste llt. Die Ergebnisse des Jahres
1996. d. h. des ersten Jahre s des Screening-Programm es,
sind verständlicher Weise A usdruck der .Jea rning curve",
der für Or thop äden neu etablier ten Früherkennungsun­
tersuchun g im Kindesalter. Im Jahr 1996 wurd en die zum
Zeitpunkt der U3 durchgeführten hüftsonographischen
Screening-Untersuchungen zu 70% von Pädiatern, zu
26% von Or thopäden und von übrigen Arztgruppen zu
4% erbracht (A ltenhofen et al. 1998). Auffällig sind unt er ­
schiedliche Interpretationen von Pädiatern und Orthopä­
den hinsichtlich der Diagnose. aber auch der Therapie­
empfehlungen. Nur bei 73% aller untersuchten Kinder
entsprechen die aufgeführten diagnostischen und thera­
peutischen Maßnahmen den Empfehlungen der Leitli nie
In 5,4% wird zu we nig und immerhin in 21,6% zu vie l an
Diagnose und Therapie vorgese hen. Während die Päd ia­
ter bei jedem 5 Untersuchungsfall über die Leitlinie hin­
ausgehende Kontroll- und Therapie em pfehlungen abge­
ben, sprechen sich die Or thopäde n bei jedem 3. Fall für
Maßnahmen aus, die von der Leitlinie nicht vorgesehen
sind. Derarti ge Unsicherheiten bei der Therapieemp feh­
lung erklären sich offensichtlich aus der Di skrepanz zwi­
schen der sonographischen Klassifikation der Säuglings­
hüfte nach Graf und der altersabhängigen Entwicklung
des alpha-Winkels wie er von Tschaun er ei al. beschrieben
wurde (1994). Handelt es sich beispielsweise um Kinder
mit Hüften des Types Ilb , d.h. besteh t im 3 Lebensmonat
eine Reifungsverzögerung und liegt zugleich ein Risiko­
merkm al vor, so legt Gra f eine (vorübergehende) Thera­
pie nahe (Graf , 1993). Diese Empfehlung steht allerdings
nicht im Ein klang mit der sogenannten Reifungsku rve. die
entsprechende alpha-Winkel lediglich als kontrollbedürf­
tig ausweist. Auc h die Zusammenste llungen von Falliner
und Hahne (1998), Ruhmann et al. und Mittelmeier et al.
ze igen, daß keine e inheitlichen Vorstellungen hinsichtlich
der H üftreifung inner halb der wichtigen erste n 4 bis 6 Le­
benswochen bestehen . Es ist daher uner läßlich, daß die
von den Fachgesellschaften in Zusammenarbeit mit den
Inauguratoren der Methode entwicke lte n Lei tlinien
nochmals überprüft werden .

Kann diese Unsicherheit durch e ine zweite bereit s unmit­
telbar nach der Geburt dur chgeführt e sonographische Un­
tersuch ung beseitigt werd en ? Rühmarm und Mitarbeiter
sind der Meinung, daß ein generelles sonographiscbes
Neugeborenen-Screening zu fordern sei, wen ngleich dies
du rch die von ihnen vorgelegten Zahlen nich t belegt wer­
den kann. Aufgru nd ihrer Erfahrungen in Österreich
schlagen Grill und Müller wegen der erheblichen biologi­
schen Schwankungsbreite des alpha-Winke ls unmittelbar
nach Ge burt und auch aus ökonomischen Gesichtspunk­
ten das Ultraschall-Screening zwischen der 4. bis 6. Le­
benswo che vor, wie es in der BRD derzeit gehandhabt
wird. Die Zahlen aus der BRD zeigen, daß immerhin 26%
der bei der U3 examinierten Kinder schon vorher unter­
sucht wurden (G ünther et al. 1998). Dies ist weit mehr als
es gemäß der Häufigkeit der Risikofaktoren in dieser
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Gruppe zu erwarte n wäre (Rühmann et al. 1998). Leider
haben im Jahr 1996 aber nur 33% des betreffenden Jahr­
ganges an der U3 teilgenommen (A ltenhofen et al. 1998).
Dies ist eine der Ursachen dafür, daß bei dem kurzen Be­
obachtungszeitraum eine Abnahme der stationär behand­
lungsbedürftigen Hüftgelenksdysplasien und -luxationen
noch nicht zu beobachten ist (Günther et al. 1998). Aller­
dings ist auffällig, daß die Hälfte der von der Evaluations­
gruppe erhobenen Hüft gelenksluxationen zeitgerecht kli­
nisch und sonographisch untersucht worden war. Diese
Beobachtun g wird von Falliner und Hahne unterstützt, die
in 6 Jahren ebenfalls bei etwa 50% der von ihnen behan­
delten Hüftgelenksluxationen keine Fehler beim sonogra­
phisehen Screening feststellen konnten . Die Autoren ver­
muten, daß das Screening-Programm zu eine m deutlichen
Rückgang der dysplastischen Hüft gelenke (sog. angebore­
ne Hüftgelenksluxationen) führt , währen d die echten an-
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geborenen Luxationen verbleiben, die therapeuti sch auf­
wendig und zum Teil auch thera pierefrak tär sind. Dies
wurde auch von Catteral/vermutet (1994).

Die Gesa mtschau der Studien zeigt, daß das klinische und
sonographische Hüftdysplasie-Screening wirkt und daß
bei frühzeitiger Behandlung nach mittel fristiger Beobach­
tungszeit kaum Residualdysplasien oder die früher häufig
auftrete nden Hüftkopfnekrosen zu beob acht en sind
(Deimel et al. 1998). Von einer Ausrottung der Hüftge­
lenksdysplasie kann dagegen bisher nicht die Red e sein.
Hierfür ist eine Intensivierung von Kontrollrnaßnahmen
der Struktur- und Prozeßqualität in der Diagnostik und
Behandlung von Hüftreifungsstörun gen ebenso wie eine
weitere Evaluatio n des Scree ning-Programmes zu forde rn
Günther et al. 1998).
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