as Hiiftgelenk gehort zu der
D Kategorie Nussgelenk, weil die

Hiftpfanne den Hiiftkopf — bei
einem gesunden Gelenk — um etwas
mehrals die Halfte umschlieBt. Zusam-
men mit dem Muskel- und Bandappa-
rat, der sich um die Gelenkteile befin-
det, bewirkt dieser Umstand, dass die
Beine zwar den notwendigen Bewe-
gungsrahmen erreichen kénnen, aber
auch geniigend Halt haben. Ist dieser
Halt nicht ausreichend gegeben, kann
es dazu kommen, dass der Gelenk-
kopf aus der Hiiftpfanne rutscht, man
spricht dann auch davon, dass ein Ge-
lenk auskugelt oderin der Fachsprache
von einer Luxation.

Haufige Entwicklungsstdrung vor
oder nach der Geburt

Vor der Geburt und in den ersten Le-
bensmonaten besteht die ganze Hiifte
noch aus Knorpel. Im Zuge der soge-
nannten Ossifikation (Knochenbildung)
dndert sich dieser Zustand nach der Ge-
burt graduell bis zum 9. Monat. Befin-
det sich das Hiiftgelenk in dieser Phase
nicht in der korrekten Stellung, so kann
sich das bis dahin weiche (Knorpel-)
Material fehlerhaft verfestigen. Eine
im Entwicklungsprozess vorliegende
Fehlstellung kann sich also bei Nicht-
Korrektur manifestieren. Ahnlich, wie
wenn man auf einer zementierten Ter-
rasse oder einem Gartenweg Abdriicke
von Tieren, wie Vogeln oder Katzen,
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Huftdysplasie

Entstehung, Folgen, Behandlung

Zu den hdufigsten Ursachen fiir eine Hiiftarthrose gehort
die Hiiftdysplasie. Diese entsteht aber viel friiher, als sich
die Arthrose bemerkbar macht: Sie ist angeboren oder ent-
wickelt sich in den ersten Lebensmonaten.

sieht: Da diese iiber den noch nicht
ganz trockenen Zement gelaufen sind
und dieser nicht wieder glatt gestrichen
wurde, haben sie ihre Spuren verewigt.
Es gibt aber noch eine weitere Méglich-
keit, wie eine Hiiftdysplasie entstehen
kann: Sie kann im Mutterleib durch
eine Entwicklungsstérung der knor-
peligen Hiifte verursacht werden, z.B.
wenn der Hiiftkopf zu klein ist. Die Dys-
plasie ist dann also bei der Geburt be-
reits vorhanden. Die verschiedenen Ur-
sachen und Risikofaktoren kann man
in mechanische, genetische und hor-
monelle Faktoren einteilen. Allgemein

Risikofaktoren fiir eine
Hiiftdysplasie:

e \ererbung

e das Kind ist weiblich

e Enge im Mutterleib durch
Fruchtwassermangel, Mehr-
lingsschwangerschaften oder
besonders grofe Kinder

e erste Schwangerschaft

e das Kind befindet sich in
Beckenendlage

e Bluthochdruck der Mutter
wahrend der Schwangerschaft

e ein hormonell verursachter lo-
ckerer Beckenring der Mutter
wahrend der Schwangerschaft

e das Kind halt sein Hiiftgelenk
in den ersten Lebensmonaten
haufig gestreckt, z. B. beim
Schlafen in Bauchlage

e Frithgeburt

¢ Bindegewebsschwache,
zu elastische Bander und
Gelenkkapseln, wodurch der
Hiiftkopf zu wenig Halt in der
Pfanne hat

findet sich eine Hiiftdysplasie haufiger
bei Madchen als bei Jungen.

Je friiher die Diagnose, desto
einfacher die Behandlung

Das Diagnosemittel der Wahl, um eine
Huftdysplasie festzustellen, ist bei
S&uglingen die Sonografie (Ultraschall-
untersuchung) und bei dlteren Kindern
bzw. Erwachsenen das Rontgen, in
manchen Fallen auch Computer- oder
Kernspintomografie. Diese Unterschei-
dung wird gemacht, weil man Knochen
nicht mittels Ultraschall darstellen
kann, Knorpel aber sehr wohl. An dem
Punkt, an dem sich das Knorpelgeriist
des Kindes verknochert hat, was in der
Regel ab dem dritten Monat der Fall ist,
kommt das andere bildgebende Verfah-
ren — meistens Rontgen — zum Einsatz.
Zur Feststellung des Schweregrades
und als Hilfe zur Therapieentscheidung
werden verschiedene Winkel auf dem
Ultraschall- oder Rontgenbild gemessen
(z. B. nach Graf oder Wilberg). Jede The-
rapieentscheidung hangt natiirlich au-
Berdem stark mit dem Alter des Kindes
und immer auch mit der allgemeinen
kdrperlichen Verfassung zusammen.

Die Untersuchung und darin enthal-
tene Sonografie der kindlichen Hif-
te wird in Deutschland mittlerweile
standardmédBig in den empfohlenen
Friiherkennungsuntersuchungen (Us;
4. bis 6. Lebenswoche) durchgefiihrt.
Seit es diese flachendeckenden Unter-
suchungen, auch Screenings genannt,
gibt, hat sich die Rate der manifestier-
ten Hiiftdysplasien deutlich verringert.
Denn je frither man eine mogliche Hiift-
dysplasie erkennt, desto besser und vor
allem meistens einfacher kann man sie



Magliche Symptome und
Folgen einer Hiiftdysplasie:

e das Hiiftgelenk ist instabil

e Asymmetrie der Pofalten

e der Hiiftkopf kann ein- und
ausgerenkt werden

e das Hiiftgelenk kann nicht
richtig abgespreizt werden

e Babys konnen die betroffene
Hufte nicht richtig bewegen,
merkt man beim Strampeln

e Beinldngendifferenz

® Probleme beim Gehen, z. B.
Hinken

e Schmerzen bei Bewegung

e Gelenkversteifung

e vorzeitiger Knorpelverschleifl
(Dysplasiecoxarthrose)

e Hiiftkopfnekrose

behandeln und Folgeschdaden verhin-
dern. Nur in seltenen Fallen miissen
bei Kindern operative Eingriffe zur Kor-
rektur durchgefiihrt werden. Meist ge-
niigen konservative MaRnahmen, wel-
che die Eltern alleine (nach fachlicher
Einweisung) durchfiihren kénnen. Dazu
gehort das breite Wickeln oder Anlegen
von sogenannten Spreizhosen. Auch
Bandagen, Schienen oder in selteneren
Fallen Gipsverbande zur Ruhigstellung,
kénnen angewendet werden. Alles Stra-
tegien, bei denen das Kind die Beine
spreizt. Durch die Spreizhaltung wird
das Luxationsrisiko vermindert sowie
der Hiiftkopf mittig in der Hiftpfanne
platziert und die Hiiftpfanne kann sich
gut ausbilden. Aus diesem Grund soll-
ten die Eltern auch darauf achtgeben,
dass ihr Kind nicht zu haufig auf dem
Bauch liegt, da der Hiiftkopf dabei in
eine ungiinstige Lage gebracht wird.
Zusatzlich zu diesen Mafinahmen kann
Krankengymnastik notwendig werden,
um durch die Fehlstellung verkiirzte
oder verspannte Muskeln zu lockern.

Spatere Korrektur am ehesten
durch Operation

Wird eine Hiiftdysplasie erst im Erwach-
senenalter entdeckt, so fiihren oftmals
Schmerzen in der Leistengegend die

Betroffenen zum Arzt. Dieser Schmerz,
der meist zundchst bei Belastung auf-
tritt, kann mit den Beschwerden bei ei-
nem Leistenbruch (Hernie) verwechselt
werden. Durch Untersuchungen mittels
Bildgebung kann dies aber ausgeschlos-
sen und die Hiiftdysplasie diagnostiziert
werden. Natdirlich kénnen auch Beinladn-
gendifferenzen oder Gangbildstorungen,
die das Resultat einer unphysiologi-
schen Hiiftgelenksstellung sein kénnen,
auf das Problem aufmerksam machen.

In der Regel wird bei Erwachsenen mit
einer Hiftdysplasie — ebenso wie bei
Kindern mit einer schwereren Auspra-
gung — eine sogenannte Osteotomie
durchgefiihrt, um eine Hiiftkorrektur
zu erreichen. Am héaufigsten handelt
es sich um das Verfahren der 3-fach-
Beckenosteotomie (detaillierte Informa-
tionen unter www.dr-cordier.de). Dabei
wird der Beckenknochen an drei Stellen
durchtrennt und nach Umstellung des
Beckens mit Schrauben, die nach einer
bestimmten Zeit wieder entfernt werden,
fixiert. Dieser Eingriff ist beziiglich der
Umsetzung und Rehabilitationszeit zwar
sehr anspruchsvoll, kann aber in vielen
Fallen degenerative Prozesse aufhalten
und eine wesentliche Besserung der dys-
plasiebedingten Beschwerden bringen.

von Stefanie Zerres

Man hat herausgefunden, dass in Natur-
vélkern, die ihre Kinder breit gewickelt in
Tiichern tragen, weniger Hiiftdysplasien
vorkommen. Eine dhnliche Handhabung
ist daher anzuraten. So ein Tragetuch hat
auch noch weitere Vorteile: Mutter oder
Vater haben die Héinde frei und das Baby
fiihlt sich warm und geborgen.

MEDIZIN AKTUELL

Bei der sogenannten Triple-Osteotomie
wird der Beckenknochen an drei Stellen
durchtrennt, um dann ein anatomisch
korrektes Verhdltnis herzustellen.
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