
Zusammenfassung

In der nachfolgenden Checkliste wird
ein €Uberblick €uber Diagnostik und Be-
handlung der H€uftdysplasie gegeben.
Insbesondere wird auf die Sporttaug-
lichkeit Bezug genommen.
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Summary

The following checklist gives an over-
view of diagnostics and therapy of [9_TD$DIFF]

developmental dysplasia of the hip
(DDH). There is a focus on sports in
patients with DDH.
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Schmerzen in Innenrotation und

Definition

Reifungsstörung des Hüftgelenks

Kleines flaches Acetabulum > In-
stabiltät > Subluxation > Luxation

Risikofaktoren: positive Familien-
anamnese, weibliches Geschlecht
(w:m 6:1), Beckenendlage

Residualdysplasien oder Restdyspl-
asien: nach insuffizienter Frühbe-
handlung, aber auch nach erfolgrei-
cher Behandlung im Säuglingsalter
möglich

Klinische Symptomatik
� Beginn häufig erst rund um die
Pubertät oder im jungen Erwach-
senenalter (Gewichtszunahme,
Zunahme der Muskelmasse)

[2_TD$DIFF]� Typisch ist der belastungsabhän-
gige Leistenschmerz

[2_TD$DIFF]� Schmerzursache: Instabilität, La-
brumirritation, Labrumrisse,
Knorpelschäden
ia
Klinische und apparative
Diagnostik
Gute Hüftbeweglichkeit, häufig
vermehrte Innenrotation (Coxa
valga et antetorta)
Adduktion (Labrumriss)

Schmerzen in Streckung und Au-

ßenrotation (anteriore Instabilität
/ Subluxation)

Schmerzverstärkung durch Belas-

tung (Sport)

Beinverkürzung, Hinken bei

schweren Formen (Dezentrierung
des Hüftkopfes, muskuläre Insuffi-
zienz – positives Trendelenburg
Zeichen, Duchenne Hinken)

Neugeborenen[10_TD$DIFF] - Screening durch

Hüftsonografie [11_TD$DIFF]! (Prävention)

Röntgen:

� Beckenübersichtsröntgen
liegend
b Lateraler Center Edge (LCE) [3_TD$DIFF]-[3_TD$DIFF]
Winkel (in der klinischen Praxis
am relevantesten), Acetabular
Index, Tragflächenwinkel nach
Tschauner bzw. Acetabulum
(AC)[3_TD$DIFF]-[3_TD$DIFF]Winkel, Centrum Collum
Diaphysen (CCD)[12_TD$DIFF]-Winkel

b LCE Normwerte: Messung erst
ab 5 Jahren möglich. Mit 8
Jahren Normalwert >208, ab
9 Jahren >258 und beim Er-
wachsenen >308. LCE [5_TD$DIFF]-Winkel
<208 werden als stark patho-
logisch gesehen und sind bei
entsprechender Klinik rich-
tungsweisend für die OP[5_TD$DIFF]-
Indikation.

� Axiales Hüftröntgen
b Beurteilung der Hüftkopfform
und Schenkelhalsoffset

� Faux Profil Röntgen
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Tabelle 1.

Hüftgelenkschonende
Sportarten

Hüftgelenkbelastende
Sportarten

Schwimmen Fußball
Radfahren Eishockey
Walken Handball
Gymnastik Volleyball

Kampfsportarten
Mittelgradig hüftgelenksbelastende Sportarten

Ausdauerlauf
Tennis

Schifahren
Langlauf
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b Anteriorer Center Edge (ACE) [12_TD$DIFF]-
Winkel. Beurteilung der ante-
rioren U¨berdachung.

� MRT [5_TD$DIFF]-Abklärung (ideal mit Arth-
rographie und wenn möglich
Traktionstechnik)
b Frühschäden an Knorpel und
Labrum

b U¨berlastungreaktionen
(Knochenmarködem)

[2_TD$DIFF]b Radiäre Rekostruktionen des
Femurkopfes[13_TD$DIFF]–Beurteilung des
Schenkelhalsoffsets, Beurtei-
lung einer möglichen CAM[5_TD$DIFF]-Lä-
sion (kann kombiniert mit
Hüftdysplasie vorkommen)

� Rotationsprofil (Rotations [5_TD$DIFF]-MRT)
bei klinischem Verdacht auf
Torsionsfehler
Therapie
Sonografiegesteuerte Frühbe-
handlung im Säuglingsalter ist
Goldstandard (Reposition,
Abspreizbehandlung)

Residualdysplasien

� Kleinkinder [14_TD$DIFF]– Operation bei
hochgradiger Dysplasie (AC [5_TD$DIFF]-Win-
kel mehr als 2 Standardbwei-
chungen außerhalb der alters-
entsprechenden Norm bei
Kleinkindern)
b Pfannendachplastik nach Pem-
berton oder Dega, Salter
Beckenosteotomie

� Schulkinder und Jugendliche –
klinisch symptomatische Dyspla-
sie, CE[3_TD$DIFF]-[3_TD$DIFF]Winkel <208
b Salter Beckenosteotomie, Trip-
le Beckenosteotomie

b Periacetabuläre Beckenosteo-
tomie (PAO) bei geschlossener
Y-Fuge

� DVO (derotierende varisierende
Osteotomie des proximalen Fe-
murs) simultan mit Beckenos-
teotomie bei starker Coxa valga

et antetorta
Prognose

Radiologische Verlaufskontrollen
aller behandelten Hüftgelenke bis
zum Wachtumsabschluss! (Gehbe-
ginn, vor Schulbeginn, Pubertät,
Wachstumsabschluss)

Prognose ist abhängig von der
Gelenkskongruenz

Formveränderungen des Hüftkop-
fes bzw. Hüftkopfnekrosen prognos-
tisch schlechter

Sekundärarthrose bei residueller
Dysplasie oder Hüftkopfdeformität

Sporttauglichkeit
Erfolgreich behandelte Hüften
(beschwerdefrei) mit unauffälli-
gem radiologischem Verlauf wäh-
rend des Wachstums sind als ge-
sund und uneingeschränkt belast-
bar zu betrachten.
a) Schulsport

Teilturnbefreiung von hüftge-
lenksbelastenden Sportarten
bei symptomatischen Dyspl-
asien (Tabelle[15_TD$DIFF] 1, Abbildung 1)
C. Chia
b) Breitensport
Beratung bezüglich Auswahl
von Sportarten bei symptomati-
schen Dysplasien (Tabelle 1)

c) Leistungssport
Nach erfolgreicher Behandlung
einer Hüftgelenksdysplasie
und Beschwerdefreiheit ist
Leistungssport möglich. Bei
bestehender Hüftgelenksdy-
splasie ist die Aufklärung von
Kindern, Eltern und Trainern
über das Risiko von Sekundär-
schäden und Sekundärarthrose
wichtig. Bei Auftreten von Be-
schwerden ist eine Reduktion
der sportlichen Aktivität zu
empfehlen. Beratung bezüg-
lich Auswahl der Sportart
(Tabelle 1).

Rehabilitation nach
Operationen
� Die postoperative Rehabilita-
tion beansprucht bis zur voll-
ständigen Wiederherstellung
der Gelenksfunktion bis zu ei-
nem Jahr

[2_TD$DIFF]� Strenge Entlastung mit Bo-
denkontakt für 6 Wochen, da-
nach schrittweise Steigerung
der Belastung

[2_TD$DIFF]� Aktiver Muskelaufbau und Be-
ginn mit leichter sportlicher
Belastung nach etwa 3
Monaten
ri �
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Abbildung 1
1a. 13-j€ahriger m€annlicher Patient mit unbehandelter H€uftdysplasie. Es zeigt sich eine insuffiziente laterale €Uberdachung (LCE [5_TD$DIFF]-Winkel 08)
mit Sekund€arver€anderungen im Pfannendach (Zyste) und eine Coxa valga (CCD [5_TD$DIFF]-Winkel 1508). 1b. In der Faux Profil Aufnahme ist der ACE [5_TD$DIFF]-
Winkel negativ (S48). Der Patient klagte €uber Schmerzen nach l€angerem Gehen und Hinken. 1c. Es wurde eine kombinierte Triple
Osteotomie und intertrochant€are varisierende Osteotomie durchgef€uhrt. Der CE[5_TD$DIFF]-Winkel und der CCD[5_TD$DIFF]-Winkel sind posteoperativ im
Normbereich. 1d. Die anteriore €Uberdachung wurde ebenfalls korrigiert (ACE[5_TD$DIFF]-Winkel 408).
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� Uneingeschränkte sportliche
Belastung nach knöchernem
Durchbau der Osteotomie
und vollständigem Muskel-
aufbau durch gezielte
Physiotherapie

[2_TD$DIFF]� Bei Restbeschwerden Anpas-
sung der sportlichen Aktivi-
tät, Teilturnbefreiung
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