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Huftdysplasie
Synonyme:

Luxationshifte, Luxatio coxae congenita, congenital dislocation of the hip (CDH),
developmental dysplasia of the hip (DDH), Hiiftreifestérung, dysplastische Huifte

SchlUsselworter:
Huftdysplasie, angeborene Huftluxation, Hiftgelenk
Definition

Bei der Huftdysplasie handelt es sich um eine angeborene Reifungsstérung der
Huftpfanne.

Epidemiologie

Die Huftdysplasie ist die haufigste angeborene Skelettfehlentwicklung, wobei regional
unterschiedliche Haufungen beobachtet werden. Das Geschlechtsverhéltnis weiblich
zu ménnlich betrégt 6:1.

Atiologie, Pathogenese

Die Atiologie ist multifaktoriell (endogene und exogene Faktoren). Risikofaktoren
sind Beckenendlage, familidre Haufung sowie weibliches Geschlecht. Die primére
Storung besteht in einer Ossifikationsstérung des Pfannenerkers mit der méglichen
Folge einer knorpligen Deformierung, wobei eine Laxizitat der Hiftgelenkskapsel und
die postnatale Extension im Huftgelenk beglnstigend wirken. Dies kann zu einer



steilen, abgeflachten und nach kranial ausgezogenen Huftpfanne fihren.

Unbehandelt kann es zur Dezentrierung des Huftkopfes mit Subluxation, Luxation und
Entwicklung einer Sekundérpfanne kommen (praarthrotische Deformitat).

Bei eingetretener Subluxation oder Luxation kénnen das elongierte Ligamentum
capitis femoris sowie die interponierte Gelenkkapsel ggf. ein Repositionshindernis

darstellen.
Bei der Hiiftdysplasie wird vielfach eine verzdgerte Ossifikation des Hiftkopfkernes
beobachtet. Sekundér kann es zu Deformierungen des Schenkelhalses (coxa valga et

antetorta) kommen.

Klassifikation
o Dysplasie, Subluxation, Luxation

o Nach sonographischen Kriterien Einteilung in 4 Stadien (nach Graf)
o Rontgenologische Einteilung: Grad | - V nach Ténnis und Brunken

Medizinische Schlisselsysteme

ICD-10
Q65.2 Angeborene Hiftluxation
Q65.8 Dysplasie

Anamnese

Spezielle Anamnese

o Familidre Belastung
o Sektio, Frihgeburt, Beckenendlage

Allgemeine Anamnese

o Weitere angeborene Anomalien
Diagnostik
Klinische Diagnostik

Inspektion

o Bewegungsarmut
o Faltenasymmetrie

Palpation
o Leere Pfanne (bei Luxation)
Funktionstests

o Stabilitatsprifung (Ortolani, Barlow)



o Bewegungseinschrankung (Abspreizhemmung)
o Beinlangendifferenz

Apparative Diagnostik
Notwendige apparative Untersuchungen

o Hiuftsonographie (moglichst beim Neugeborenen, obligat bei U3 in der 4. bis 6.
Woche, sinnvoll bis zum Alter von ca. 1 Jahr, Beurteilungskriterien nach Graf)

o Rontgen Beckeniibersicht (ab 9. Monat bzw. bei fehlender sonographischer
Beurteilbarkeit)

Im Einzelfall nitzliche apparative Untersuchungen

o Spezielle Rontgenaufnahmen (z.B. Rippstein, van Rosen)
o Arthrographie
o MRT,CT

Haufige Differentialdiagnosen

Teratologische Huftluxation

Huftdysplasie bzw. -luxation bei schlaffen und spastischen Lahmungen
Huftluxation bei Koxitis

Angeborene Femurdefekte
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Klinische Scores

Spezielle klinische Huftscores existieren nur fiir die Spatfolgen der Hiftdysplasie.

Therapie
Ziele
o Bei Huftdysplasie: Retention des Hiiftkopfes, Nachreifung der Pfanne,
Vermeidung einer Subluxation bzw. Luxation
o Bei Subluxation und Luxation: Reposition, Retention, Nachreifung der Pfanne,
Vermeidung einer Reluxation
Behandlungsprinzipien
o Behandlung ist stadien- und altersabhéngig
o Frihestmogliche Behandlung
o Schonende und moglichst funktionelle Behandlungsprinzipien zur optimalen
Einstellung des Hiftkopfes in die Pfanne
Konservative Therapie

Die gute Mitarbeit der Eltern ist fir den Behandlungserfolg mitentscheidend.



Beratung
o Aufklarung uber die Erkrankung, deren Verlauf und dessen Beeinflussbarkeit
durch konservative, operative und rehabilitative Malinahmen
o RegelméRige Kontrolluntersuchungen
Reposition
o Manuelle Reposition (nur in den ersten Lebenstagen und wenn Ortolani
positiv)
o Langsextension, Overhead-Extension
o Funktionelle Repositionsorthesen (z.B. Pavlik-Bandage)
Retention
o (Breites Windeln)
o Bandagen und Orthesen (z.B. Spreizhose, Spreizbandage, Beuge-
Spreizbandage)
o Gipsverband (z.B. Fettweisgips)

Die Entscheidung fir eines der genannten Retentionsverfahren hangt vor allem von
dem Stadium der Erkrankung und dem Ausmal der Instabilitat ab.

Physikalische Therapie
o Krankengymnastik, ggf. auf neurophysiologischer Grundlage
Orthopadietechnik
o Bandagen und Orthesen (s.0.)
Operative Therapie
Ziele
Zentrierung des Huftkopfes
Stabilisierung des Gelenkes

Normalisierung pathologischer Pfannenwinkel
Normalisierung pathologischer Schenkelhalswinkel
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Allgemeine Indikationskriterien

Stadium der Erkrankung

Lebensalter

Bisherige konservative Therapie

Sitz- und Stehféhigkeit

Sonstige Erkrankungen (mit Auswirkung auf Operations- bzw.
Narkosefahigkeit)

O O O 0O O©

Indikationen



o Ausgebliebene Reposition
o Restdysplasie der Huftpfanne
o Sekundarverdnderungen des koxalen Femurendes

Kontraindikation
o Fehlende Operations- bzw. Narkosefahigkeit
Héaufige Operationsverfahren

o Operative Reposition

o Korrekturosteotomie am Becken (z.B. Azetabuloplastik, Salter-Osteotomie,
Triple-Osteotomie, Beckenosteotomie nach Chiari)

o Korrekturosteotomie am proximalen Femur (z.B. varisierende und derotierende
intertrochantere Osteotomie)

Planung und Vorbereitung

o Aktuelle Rontgenaufnahmen

o Winkelmessung an Becken und proximalem Femur

o Adaquate Instrumente und Implantate (u.a. Winkelplatten in ausreichender
Zahl und GroRe)

Patientenaufklarung
(bei Kindern beide Elternteile)

Dauer der Behandlung

Gefahr der Reluxation
Huftkopfnekrose
Bewegungseinschrankung
Spéatschaden (vorzeitige Arthrose)
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Maogliche Folgen und Komplikationen

o Allgemeine Risiken und Komplikationen:
= Geféalk- und Nervenverletzungen
= Druckschaden durch postoperative Gipsbehandlung
= Wundinfektion
o Spezielle Folgen und Komplikationen:
= Reluxation
= Bewegungseinschrankung
= Beinlangendifferenz
= Unterkorrektur, Uberkorrektur, Korrekturverlust
= Huftkopfnekrose
= -Spatschaden (Arthrose)

Stufenschema Therapeutisches Vorgehen

Orientierungskriterien

o Erkrankungsstadium



o Patientenalter
o Compliance der Eltern

Stufe 1 ambulant
Beratung, Behandlung der Dysplasie, regelmaRige Kontrollen

Stufe 2 ambulant/stationar
Beratung, Behandlung der Subluxation

Stufe 3 stationar
Reposition, Retention, Operation

Prognose

o Die Prognose ist umso besser, je friiher die Behandlung beginnt.

o Bei eingetretener Subluxation bzw. Luxation hangt die Prognose wesentlich
davon ab, ob es gelingt, eine stabile zentrierte Hlfte mit guter tragfahiger
Uberdachung des Huiftkopfes zu erreichen.

Pravention

Konsequentes Neugeborenenscreening (klinisch und sonographisch).

Perspektiven, Ausblick

Offene (interventionelle) Kernspintomographen ermdglichen voraussichtlich
funktionelle Gelenkuntersuchungen unter nahezu Echtzeitbildgebung. Bei weiterer
Verbesserung dieser Technik kdnnen im offenen MRT moglicherweise
Repositionshindernisse identifiziert sowie die Operationsplanung optimiert werden.

Literatur:

e Tonnis D: Die angeborene Hiftdysplasie und Hiftluxation in Kindes- und Erwachsenenalter.
Grundlagen, Diagnostik, konservative und operative Behandlung. Springer, Berlin Heidelberg New
York 1984

e Graf R: Sonographie der Sauglingshufte. Enke Stuttgart 1989

Verfahren zur Konsensbildung:

Expertengruppe der Dt. Ges. f. Orthopéadie und orthopédische Chirurgie und des
Berufsverbandes der Arzte fiir Orthopédie

Autoren
K.-J. Schulze, P. Schuler, U. Maronna, L. Jani, G. P. Lenz

Erstellungsdatum:



29. April 2001

Letzte Uberarbeitung:

01. April 2002

Nachste Uberpriifung geplant:

Zurlick zum Index Leitlinien Orthopéadie
Zurtick zur Liste der Leitlinien
Zurtick zur AWME-Leitseite

Die "Leitlinien” der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften sind systematisch entwickelte
Hilfen fiir Arzte zur Entscheidungsfindung in spezifischen Situationen. Sie beruhen auf aktuellen wissen-
schaftlichen Erkenntnissen und in der Praxis bewidhrten Verfahren und sorgen fiir mehr Sicherheit in der
Medizin, sollen aber auch 6konomische Aspekte beriicksichtigen. Die "Leitlinien" sind fiir Arzte rechtlich

nicht bindend und haben daher weder haftungsbegriindende noch haftungsbefreiende Wirkung.

Die AvubiF erfasst und publiziert die Leitlinien der Fachgesellzchatten mit grattmoglicher Sorgfaltt - dennoch kann die Av9haF
flr die Richtigkeit - inshesondere von Dosierungsangaben - keine Verantwortung Gbernebmen.

Stand der letzten Aktualisierung: 01. April 2002

© Deutsche Gesellschaft fiir Orthopadie und Orthopadische Chirurgie
Autorisiert fur elektronische Publikation: AWMF online

HTML-Code optimiert: 09.07.2003 11:50:33



