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Behandlungsfortschritte dezentrierter
Hiuftgelenke durch die sonografische
Frithvorsorge — Ergebnisse einer
retrospektiven monozentrischen
Kohortenstudie 1978-2007

Improved therapeutic outcome of decentered hip joints by early
sonographic diagnosis using the GRAF technique — results of a single
center retrospective cohort study of 3 decades (1978-2007)

Einleitung: Mit Unterstlitzung der , Deutsche Arthro-

sehilfe e.V.” konnte das umfangreiche klinische Daten-
material 1978-2007 des LKH Stolzalpe im Hinblick auf den
Einfluss der sonografischen Friihdiagnose auf das Behand-
lungsergebnis dezentrierter Hiiftgelenke retrospektiv ana-
lysiert werden.
Material und Methode: Nach klaren Such-, Ein- und Aus-
schluss-Kriterien wurden 3 reprasentative Kohorten mit je
80, 91, 91 konsekutiven Behandlungsfallen gebildet und
nach 7 Parametern (Alter bei Diagnose bzw. Beginn der Erst-
behandlung, Raten an erfolgreichen konservativen Behand-
lungen, an offenen Repositionen, an Overheadextensionen,
an Adduktorentenotomien, an Hiiftkopfnekrosen, an residu-
ellen Pfannendysplasien) statistisch vergleichend analysiert.
Ergebnisse: Der Diagnosezeitpunkt wurde von 5,5 auf 2
Monate vorverlegt; die Rate erfolgreicher konservativer Be-
handlungen stieg von 88,7 % auf 98,9 % in der Sono-Scree-
ning-Ara; in dieser sind persistierende Grad 2-Hiiftkopfnekro-
sen ganz verschwunden.
Schlussfolgerung: Die Sonografie-basierte Friihbehandlung
ermoglicht bessere Ergebnisse in kirzerer Zeit mit weniger
Komplikationen.

Schliisselwdrter: DDH, Hiiftreifungsstérungen, dezentrierte Hift-
gelenke, Hiiftsonografie nach GRAF, Behandlungsergebnisse

Introduction: The medical database of 3 decades
(1978-2007) was evaluated regarding the impact of neo
natal sonografic hip screening according to the GRAF-
method on the management and outcome of orthopaedic
treatment of decentered hip joints with developmental
dysplasia of the hip (DDH).

Materials & Methods: Using different search criteria and in-
clusion and exclusion parameters, 3 representative cohorts
with a total of 262 consecutive cases were selected and
compared according to the following parameters: age at
initial treatment, rates of successful closed reduction, of
open reduction, of necessary overhead traction, of necessary
adductor-tenotomy, of avascular necrosis (AVN), of second-
ary acetabuloplasty.

Results: The age at initial treatment was reduced from 5.5
months in the first cohort without sonography to 2 months
in the following 2 cohorts with sonography; the rate of suc-
cessful closed reduction could be increased from 88.7 % to
98.9 % and 95.6 %, respectively. Persistent grade 2 AVN
completely disappeared.

Conclusion: Compared to the era before the institution of a
sonographic hip screening programme according to the
GRAF-method (Austria 1992), ultrasound screening based
treatment of decentered hip joints has become safer and
shorter and simpler.

Keywords: DDH, decentered hip joints, hip sonography accord-
ing to GRAF's method, non-surgical treatment, therapeutic out-
come
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Periode
1 1978-1982
2 1994-1996
3 2003-2005

Anzahl konsekutiver

Behandlungsverlaufe (N)

Standard der Vorsorge

Diagnose OHNE Hiiftsonografie
(“Vor-Sonografie-Ara”): primar klinische Untersuchung
mit selektiver Rontgendiagnostik basierend auf klinischen

Auffalligkeiten

Diagnose MIT Hiiftsonografie nach GRAF
(“Sono-Screening-Ara”): Reflektiert bereits die Auswirkun-
gen des 1992 6sterreichweit eingeftihrten Ultraschall-
Vorsorgeprogramms bis spatestens zur 6. Lebenswoche

Generelle songrafische Hiftvorsorge in Osterreich unter
Einschluss sekundar tiberwiesener Therapieindikationen
aus Landern und Regionen ohne etabliertes sonografisches
Hiftvorsorgeprogramm

Tabelle 1 Représentative Kohorten

Pathobiomechanische Sonografische Hiifttypen Biomechanisches
Phase nach GRAF Therapieprinzip
Dezentrierung 4,3,D Reposition
Instabilitat 2c-instabil Retention

2c-stabil, Nachreifung

Verknocherungsverzégerung

2b, 2a-minus

T{;pische

T

erapiemittel
manuell

Sitzhockgips nach
FETTWEIS-GRAF
(100° Flexion, < 50° Abduktion)

Abnehmbare Beugespreizhose
in Sitzhockstellung

Tabelle 2 Biomechanischer Algorithmus der sonografiegesteuerten Therapie

Einleitung

Die diagnostische Methode der Hiiftso-
nografie wurde von Graf in den frithen
80er Jahren des vorigen Jahrhunderts
entwickelt und verfeinert [1-5]. Bereits
1992 in Osterreich und 1996 in der Bun-
desrepublik Deutschland wurde eine ge-
nerelle sonografische Hiiftvorsorge bis
spdtestens zur 6. Lebenswoche (sog. ,So-
no-Hiftscreening”) vom offentlichen
Gesundheitssystem flichendeckend
eingefiihrt. Die positiven Folgeerschei-
nungen in Osterreich und Deutschland,
insbesonders der drastische Riickgang
operationsbediirftiger Kinderhiiftgelen-
ke, wurde mehrfach publiziert [6-9].
Trotzdem wird die Sinnhaftigkeit und
Machbarkeit einer generellen sonografi-
schen Hiiftvorsorge im angloamerikani-
schen Sprachraum weiterhin kontrovers
diskutiert [10]. Unsere von der Deut-
schen Arthrosehilfe e.V. dankenswerter-
weise unterstiitzte Langzeitstudie wurde
primér in englischer Sprache publiziert
[11], um die bei uns erreichten Behand-
lungsfortschritte auch fiir Skeptiker des

sonografischen Hiiftscreenings nach-
vollziehbar zu dokumentieren. Sie sol-
len nun in dieser Arbeit kompakt zusam-
mengefasst auch fiir die deutschsprachi-
ge Leserschaft zugdnglich gemacht wer-
den.

Material und Methode

Auswertungsgrundlage sind die Kran-
kengeschichten und Bildbefunde jener
Sauglinge, die zwischen 1978 und 2007
wegen dezentrierter Hiiftgelenke statio-
ndr am LKH Stolzalpe behandelt wur-
den. In einem ersten Schritt wurde in
den OP-Biichern der Jahre 1978-2007
manuell nach einschldgigen Eintrdgen
(z.B. Hiiftluxation, Subluxation, Dezen-
trierung, geschlossene Reposition, offe-
ne Reposition, Acetabuloplastik, usw.)
gesucht; aus diesem ersten Suchschritt
resultierten 4122 Treffer.

In einem zweiten Schritt wurden
Einschlusskriterien (DDH mit Dezen-
trierung und Diagnose/Erstbehandlung
innerhalb der ersten 12 Lebensmonate)

definiert und mit diesem Suchraster die
Krankengeschichten und Bilddokumen-
tationen durchforstet; danach entspra-
chen 725 Patienten mit 1036 Eingriffen
den geforderten Einschlusskriterien.
Schliellich wurden in einem dritten
Schritt 3 reprasentative Kohorten ausrei-
chend vollstindig dokumentierter kon-
sekutiver Verldufe gebildet und in Excel-
Tabellen tibertragen, um statistisch 3 ty-
pische Perioden von Hiiftvorsorgeunter-
suchungen miteinander vergleichen zu
konnen (Tab. 1).

Der angewendete therapeutische Al-
gorithmus fiir dezentrierte Hiiftgelenke
beruht im gesamten Nachunter-
suchungszeitraum (1978-2007) auf den
gleichen grundsdtzlichen biomecha-
nischen Prinzipien (Tab. 2), konnte aber
aufgrund der sonografischen Typisie-
rung nach GRAF in der tdglichen Praxis
vereinfacht und standardisiert werden,
sodass man aktuell von einer , sonogra-
fiegesteuerten” Therapie [12] sprechen
kann.

Die Behandlungsschritte wurden
phasengerecht angewendet und die Be-
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Mittleres Alter in Monaten (SD)

Erfolgreich konservativ in %
Offene Reposition in %
Overhead in %

Adduktorentenotomie in %

Hiftkopfnekrose Grad 2 nach TONNIS in %

Sekundare chirurgische Pfannendachkorrektur in %

(2 09)

88,7

11,3

75

66,3

9,2

7,5

(1 70) (1 97) =l
98,9 95,6 0,012

1,1 44 0,012

8,8 4,4 <0,001

0 0 <0,001

0 0 <0,001

77 33 0,382 (n.s.)

Tabelle 3 Synopsis der Ergebnisse der 7 Auswertungsparameter

handlung so lange fortgesetzt, bis sono-
grafisch sicher ein Hufttyp 1 nach GRAF
dokumentiert werden konnte. Ein Ab-
schlussrontgen wurde routinemaflig im
Lauflernalter gemacht, um eine Hiift-
kopfnekrose auszuschlieffen und um ei-
nen Ausgangspunkt fiir weitere Ver-
laufskontollen (sog. ,Meilensteinront-
gen”) bis Wachstumsabschluss zu be-
kommen.

Fir die vergleichende Nachunter-
suchung der 3 reprasentativen Kohorten
(s. Tabelle 1) wurden fiir alle 3 Kollektive
in gleicher Weise die folgenden Auswer-
tungsparameter definiert:

e Alter bei Diagnose bzw. Beginn der
Erstbehandlung

e Rate an erfolgreichen konservativen
Behandlungen

eRate an offenen Repositionen

eRate an Overheadextensionen als Vor-
bereitung der geschlossenen Reposition
e Rate an Adduktorentenotomien als
Vorbehandlung der geschlossenen Re-
position

e Rate an Hiiftkopfnekrosen

¢ Rate an residuellen Pfannendysplasien
mit der Notwendigkeit einer sekunda-
ren chirurgischen Pfannendachkorrek-
tur

Die professionelle statistische Auf-
arbeitung erfolgte unter Verwendung
des Softwarepaketes PASW18. Das Sig-
nifikanzniveau wurde mit einem p-Wert
von < 5 % definiert.

Diese retrospektive Langzeitnach-
untersuchung wurde von der Ethikkom-
mission der Meduni Graz bewilligt (EK-
Nummer: 23-398ex10/11).

Ergebnisse

Die Ergebnisse der vergleichenden retro-
spektiven Analyse der 3 reprdsentativen
Kohorten (Kohorte 1: N = 80; Kohorte 2:
N=91; Kohorte 3: N=91) sind in Tabelle
3 tbersichtlich synoptisch aufgelistet
(Tab. 3).

Der entscheidende Parameter , Alter
bei Diagnosestellung bzw. Therapie-
beginn“ konnte in den beiden Sonogra-
fie-Kohorten 2 und 3 auf 2 Monate im
Vergleich zu Kohorte 1 mit 5,5 Monaten
vorverlegt werden. Auch 5 weitere Para-
meter konnten signifikant optimiert
werden: Insbesondere konnte durch die
sonografische Frithdiagnose die Not-
wendigkeit vorbereitender Mafinahmen
zur geschlossenen Reposition (Over-
head und Adduktorentenotomie) fast
vollstandig zum Verschwinden gebracht
werden und persistierende Hiiftkopf-
nekrosen (Grad 2 nach TONNIS [13])
wurden nicht mehr beobachtet. Einzig
bei der Rate sekundérer Pfannendach-
korrekturen konnte Kkeine statistische
Signifikanz festgestellt werden.

Diskussion

Der Kklinisch entscheidende therapeu-
tisch-prognostische Faktor ist die durch
die frithe Sonografie ermoglichte frithe
definitive pathomorphologische Diagno-
se; diese bringt einen doppelten Vorteil:
Die Pathomorphologie wird in einem frii-
hen Stadium (,Pra-Luxation”) entdeckt
und kann sich nicht unbemerkt (= kli-

nisch ,stumm®) zu einer schweren De-
zentrierung ,entwickeln” (DDH = Deve-
lopmental Dislocation of the Hip); und
die notwendige Therapie kann in der Pha-
se der raschesten Spontanreifung vor der
6. Lebenswoche einsetzen und damit am
raschesten zu einer Nachreifung fithren
(,Reifungskurve” nach Tschauner) [14].
Weil die frithe Therapieeinleitung den
wichtigsten Prognosefaktor darstellt, ist
ein moglichst frither Zeitpunkt der ersten
Sonografie anzustreben: In der BRD stellt
deshalb die ,, U3“ mit der 4.-6 Lebenswo-
che einen tragbaren Kompromiss [15]
dar; allerdings darf dann an der Schnitt-
stelle zum behandelnden Orthopdden
kein zeitlicher Reibungsverlust mehr auf-
treten!

In der vorliegenden Langzeitnach-
untersuchung bestdtigt sich die Vorverle-
gung des Diagnosezeitpunktes durch die
hiiftsonografische Vorsorge in statistisch
hochsignifikanter Weise (Tab. 3). Erwar-
tungsgemdfy und konsequenterweise ist
die Rate konservativ erfolgreicher Be-
handlungen ohne invasive Vorbehand-
lungen (Overhead oder Adduktorenteno-
tomie) in den beiden Sonografie-Kohor-
ten 2 und 3 statistisch signifikant hoher.
Umgekehrt verbleiben heute in Scree-
ning-Populationen einzig infolge lang-
fristiger intrauteriner Beckenendlage ent-
standene echte ,kongenitale” Dezentrie-
rungen vom GRAF-Typ 4 im Einzelfall als
Indikationen zur offenen Reposition: In
unserer Kohorte 2 ist die einzige offene
Reposition eine solche intrauterine Be-
ckenendlage gewesen. Die 4 offenen Re-
positionen in Kohorte 3 sind gezielte
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LFremdzuweisungen” zur Operation aus
Lindern und Regionen mit fehlendem
sonografischen Screening!

Die vorliegenden Vergleichsdaten ei-
nes einzelnen Referenzzentrums vor und
nach Einfithrung der generellen sonogra-
fischen Vorsorge in Osterreich (1992) de-
cken sich mit Erfahrungen aus der BRD
und mit den offiziellen Daten des Oster-
reichischen  Gesundheitsministeriums:
Eine bis 2 offene Repositionen auf 10.000
Geburten [6-8, 16] und die erstaunlich
eindeutige Riickldufigkeit funktioneller
Beugespreizbehandlungen von primar
12 % auf nunmehr unter 3 % [personliche
Mitteilung von THALLINGER & GRILL
2011]! Der Vorwurf einer Hiiftsonografie-
induzierten ,,Uberbehandlung”, wie er
immer wieder in der angloamerikani-
schen Literatur als ,overtreatment” [17,
18] postuliert wird, kann zumindest
durch die eben zitierten Osterreichischen
Daten widerlegt werden. Die anhaltende
Voreingenommenheit in den USA gegen-
uber einer generellen sonografischen
Hiiftvorsorge beruht unserer Einschit-
zung nach vor allem auf 2 Faktoren: Ers-
tens fehlt dort vielfach die methodische
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