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Einfluss des Alters in der Frühbe hand -
lung einer schweren Hüftdysplasie  
auf die Pfannendachentwicklung
Is the acetabular maturation in severe DDH influenced by treatment 
at an early age?

Zusammenfassung: Ziel dieser Studie war es, die 
Wirksamkeit der Behandlung einer schweren Hüftdys-

plasie beim Neugeborenen zu überprüfen unter Berücksichti-
gung des Alters zum Zeitpunkt der Diagnosestellung und 
des gleichzeitigen Behandlungsbeginns. Für diese Studie 
wurden 72 Neugeborene (66 w, 6 m) mit 93 Typ-III-Hüften 
nach Graf untersucht. Die Patienten wurden unter Berück-
sichtigung des Alters zum Zeitpunkt der Diagnosestellung 
und des gleichzeitigen Behandlungsbeginns in 3 Gruppen 
unterteilt, der Alpha-Winkel wurde zur Beurteilung der Aze-
tabulumreifung ausgemessen. In der statistischen Auswer-
tung zeigte sich eine starke Korrelation (p < 0,001) zwischen 
der Alpha-Winkel-Zunahme (Azetabulumreifung) und dem 
Alter bei Diagnosestellung und Behandlungsbeginn, wäh-
rend keine statistisch signifikante Korrelation zwischen Ge-
schlecht (p = 0,81), betroffener Seite (p = 0,72) und Behand-
lungsdauer (p = 0,86) vorhanden war. Die Ergebnisse haben 
die Wirksamkeit und die Notwendigkeit einer Frühbehand-
lung der schweren Hüftdysplasie gezeigt; wenn die Behand-
lung nicht vor der 4.–6. Lebenswoche begonnen wird, sind 
unvorhersehbare Ausheilungsergebnisse und eine limitierte 
Wirksamkeit zu erwarten. Die mathematisch abgeleitete Rei-
fungskurve für Typ-III-Hüften wurde parametrisiert.

Schlüsselwörter: Hüftdysplasie, Frühbehandlung, Azetabulum-
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Summary: The aim of this study was to evaluate the effec-
tiveness of time dependant treatment in achieving acetabu-
lar maturation in severe DDH in newborns. For this purpose 
72 neonates (66 females, 6 males) with 93 type III hips  
according to Graf’s ultrasonographic classification where  
included. Out of 72 patients 21 (0 males, 21 females) had a 
bilateral presentation, 21 (3 males, 18 females) a mono -
lateral presentation with the left side affected and 30 (3 
males, 27 females) with the right side affected. The sample 
was then divided into 3 groups based upon patient’s age at 
diagnosis and treatment beginning. The alpha-angle was  
assessed to evaluate acetabular development. The statistical 
analysis showed a strong dependency (p < 0.001) between 
the alpha-angle gain (acetabular maturation) and the time of 
diagnosis and found no statistically significant correlation  
between sex (p-value 0.81), affected side (p-value 0.72) and 
treatment length (p-value 0.864) in terms of acetabular 
growth. The results highlight the mandatory need for an 
early treatment of severe hip dysplasia, which, if not started 
shortly after birth (4–6 weeks) is considerably less effective 
and has less predictable results. The mathematically derived 
curve for maturation in type III hips is reported.
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Einleitung

Die Frühdiagnose und die anschließen-
de Frühbehandlung der Hüftdysplasie 
wird von den meisten Autoren in der 
Literatur als Goldstandard angegeben 

[1–4]. Lynn Staheli bezeichnet die 
Frühdiagnose als wichtigsten Aspekt in 
der Dysplasiebehandlung [2]. Die Früh-
behandlung erlaubt eine Verkürzung 
der Behandlungsdauer und eine Redu-
zierung der Komplikationen [5, 6]. Be-

reits 1976 berichtete Ramsey [7] über 
den Zusammenhang zwischen Behand-
lungsbeginn und Behandlungsdauer: 
Wenn die Behandlung im ersten Le-
bensmonat beginnt, dauert sie im 
Durchschnitt 3,6 Monate, wenn sie 
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zwischen dem ersten und dritten Le-
bensmonat beginnt, dauert sie 7 Mona-
te, wenn sie zwischen dem dritten und 
sechsten Lebensmonat beginnt, dauert 
sie 9,3 Monate. Bezüglich der Kompli-
kationen wird auch allgemein angege-
ben, dass die Hüftkopfnekrose-Rate 
deutlich abnimmt, wenn eine Frühbe-
handlung stattfindet [8–11]. Unklar-
heit herrscht über den Begriff „Früh-
diagnose und Frühbehandlung“. In der 
Literatur schwankt er in der Zeit zwi-
schen dem ersten und dritten Lebens-
monat [1, 11]. Eine Sammelstudie der 
EPOS (European Pediatric Orthopedic 
Society) hat vor kurzem die Grenze bei 
9 Lebenswochen gesetzt [1]. Nach der 
Einführung des Ultraschallhüft-Scree-
nings in manchen Ländern wird heute 
von Frühdiagnose bereits am 1. Lebens-
tag bzw. in den ersten Tagen nach der 
Geburt gesprochen [12–14]. Es sind je-
doch keine Publikationen bekannt, die 
über die Ergebnisse einer „frühen“ 
Frühbehandlung, d.h. beginnend am 1. 
Lebenstag, im eindeutigen Vergleich 
zur einer „späten“ Frühbehandlung, 
d.h beginnend nach der sechsten Le-
benswoche, berichten. 

Ziel dieser Studie war es, die Wirk-
samkeit der Behandlung einer schwe-
ren Hüftdysplasie beim Neugeborenen 
zu überprüfen unter Berücksichtigung 
des Alters zum Zeitpunkt der Diagnose-
stellung und des gleichzeitigen Be-
handlungsbeginns.

Material und Methoden

Für diese Studie wurden retrospektiv die 
Ultraschallbilder nachuntersucht, die 
mit einem 7,5 MHz-Linear-Schallkopf 
gemacht wurden. Es gab Aufnahmen 
von 72 Neugeborenen (66 w und 6 m), 
die in der Zeit von Februar 1992 bis De-
zember 1998 konsekutiv vorstellig wa-
ren und bei denen eine schwere Hüft-
dysplasie diagnostiziert worden war. Die 
Klassifikation nach Graf mit ihrer Win-
kelmessung wurde als Standardmethode 
zur Beurteilung der Pfannenform-

gebung verwendet [15]. Von den ins-
gesamt 144 vorhandenen Hüften waren 
folgende Hüfttypen nach Graf dabei: 
•  93 Typ-III-Hüften,
•  6 Typ I
•  27 Typ IIa 
•  3 Typ II b
•  15 Typ IIc oder IId.

Die Typ-III-Hüften stellten das 
Hauptmaterial dar, während die ande-
ren Hüfttypen als Vergleichsgruppe gal-
ten. Typ-IV-Hüften wurden von vornhe-
rein ausgeschlossen, weil eine Winkel-
messung nicht durchgeführt werden 

Abbildung 1 Darstellung der Nachuntersuchungs-Ergebnisse 

der knöchernen Pfannenausreifung in den 3 verschiedenen  

Altersgruppen. Der Alpha-Winkel-Wert war > 60° bei 91,3 % der 

Hüften der Gruppe 1, bei 62,5 % der Hüften der Gruppe 2 und 

bei 48,7 % der Hüften der Gruppe 3.

Abbildung 2 Zunahme des Alpha-Winkels und Behandlungsbeginn. Es  

besteht eine Korrelation zwischen dem Behandlungsbeginn und der Pfannen -

dachentwicklung. Je früher eine Behandlung begonnen wird, desto schneller 

entwickelt sich die Pfanne.

Abbildung 3 Zunahme des Alpha-Winkels und Behandlungsdauer. Es besteht 

keine Korrelation zwischen der Behandlungsdauer und der Pfannendachent-

wicklung. Eine längere Behandlungsdauer ist nicht mit einer weiteren Zunahme 

des Alpha-Winkels korreliert.
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kann. Der Alpha-Winkel als Parameter 
für die knöcherne Pfannendachent-
wicklung wurde bei der Diagnosestel-
lung und bei den 2 Nachuntersuchun-
gen jeweils 2-mal von 2 verschiedenen 
Teilnehmern ausgemessen; Durch-
schnittswerte wurden danach kalku-
liert. Vor der Winkelmessung wurde 
das Geburtsdatum des Patienten und 
das Untersuchungsdatum ausgeblen-
det. Bei 21 Patienten (0 m, 21 w) waren 
beide Hüften betroffen, während bei 
21 (3 m, 18 w) die linke und bei 30 (3 
m, 27 w) die rechte Hüfte betroffen 
war. Bei 19 Hüften wurde die Ultra-
schalluntersuchung innerhalb der ers-
ten Woche durchgeführt, bei 18 in der 
2. Woche, bei 14 in der 3. Woche, bei 5 
in der 4. Woche, bei 5 in der 5. Woche, 
bei 6 in der 6. Woche, bei 5 in der 7. 
Woche, bei 4 in der 8. Woche, bei 5 in 
der 9. Woche, bei 4 in der 10. Woche, 
bei 2 in der 11. und bei 6 Hüften nach 
der 12. Woche. 

Die Behandlung erfolgte immer in 
Sitz-Hock-Stellung mit 100–110° Flexi-
on, 50° Abduktion und begann zum 
Zeitpunkt der Diagnose oder innerhalb 
von 24 Stunden unmittelbar danach. Al-
le Patienten wurden 2-mal sonografisch 
nachuntersucht. Die erste Nachuntersu-
chung erfolgte durchschnittlich nach 48 
Tagen, die zweite durchschnittlich nach 
109 Tagen. 

Das Patientenkollektiv wurde retro-
spektiv in 3 Gruppen unterteilt: 
Gruppe 1: Die Diagnose wurde vor 
dem 11. Lebenstag gestellt.
Gruppe 2: Die Diagnose fand zwischen 
dem 11. und dem 42. Lebenstag statt. 
Gruppe 3: Die Diagnose fand nach 
dem 42. Lebenstag statt. 

Die Unterteilung der Gruppen er-
folgte willkürlich und zwar unter Be-
rücksichtigung der von Matthiessen be-
schriebenen Reifungskurve des Hüftge-
lenks, bei welcher eine Halbwertzeit 
von 6 Wochen abgeleitet worden ist. 
Durch diese Unterteilung wurde jeder 
Gruppe eine Gesamtzahl von 24 Patien-
ten zugewiesen. Die Azetabulumrei-
fung sowie das Maturationspotenzial (∆ 
Alpha-Winkel) wurden berechnet und 
mit dem Zeitpunkt der Diagnose in Ver-
bindung gesetzt. Die statistische Analy-
se sowie die mathematische Ableitung 
der Reifungskurve wurde mit der Graph 
Pad Prism Software 5 durchgeführt 
(GraphPad Software, Inc., San Diego, 
CA, USA).

Ergebnisse

Der Durchschnittswert des Alpha-Win-
kels für das gesamte Patientenkollektiv 
betrug bei der Diagnosestellung 37,5° 
(SD ± 4,4°) und bei der letzten Nach-
untersuchung 65,7° (SD ± 5,7°). In der 
Gruppe 1 betrug der Durchschnittswert 
des Alpha-Winkels 36,4° (SD ± 4,4°) bei 
der Diagnosestellung und 65,6° (SD 
5,5°) bei der letzten Nachuntersuchung. 
In der Gruppe 2 betrug der Durch-
schnittswert des Alpha-Winkels 37,2° 
(SD ± 4,1°) bei der Diagnosestellung und 
65,6° (SD 3,8°) bei der letzten Nach-
untersuchung. In der Gruppe 3 betrug 
der Durchschnittswert des Alpha-Win-
kels 39,2° (SD ± 5,6°) bei der Diagnose-
stellung und 59,7° (SD 7,1°) bei der letz-
ten Nachuntersuchung. Die Varianzana-
lyse (ANOVA) des erreichten Alpha-
Winkels der 3 Gruppen war signifikant 

(p < 0,001). Bei der letzten Nachunter-
suchung, die durchschnittlich nach 109 
Tagen erfolgte (Gruppe 1 = 104 Tage, 
Gruppe 2 = 109 Tage, Gruppe 3 = 113 Ta-
ge), betrug der Wert des Alpha-Winkels 
> 60°: bei 91,3 % der Hüften der Gruppe 
1, bei 62,5 % der Hüften der Gruppe 2 
und bei 48,7 % der Hüften der Gruppe 3. 
(Abb. 1). In der statistischen Auswer-
tung zeigte sich eine starke Korrelation 
(p < 0,001) zwischen der Alpha-Winkel-
Zunahme (Azetabulumreifung) und 
dem Alter bei Diagnosestellung und Be-
handlungsbeginn (Abb. 2), während 
keine statistisch signifikante Korrelation 
zwischen Geschlecht (p = 0,81), betrof-
fener Seite (p = 0,72) und Behandlungs-
dauer (p = 0,86) (Abb. 3) vorhanden war. 
Die Parametrisierung der Wachstums-
kurve des Azetabulums von den behan-
delten Typ-III-Hüften in unserem Pa-
tientengut ergab die Funktion: 
α = f(t) = 33,34° + 31,66° * (1-e-t/9,348)
mit einer Halbwertszeit von 6,48 Wo-
chen (Abb. 4).

Diskussion

Mit der Unterteilung des Patientenkol-
lektivs unserer Studie in 3 verschiedene 
Säuglings-Altersgruppen konnte – bei 
der statistischen Verarbeitung der Er-
gebnisse – nachgewiesen werden, dass, 
bei gleicher Diagnose (Typ-III-Hüften) 
und gleicher Behandlung (Sitz-Hock-
Stellung), die Säuglinge die besten Er-
gebnisse (91,3%) gezeigt haben, die bei 
Behandlungsbeginn jünger als 11 Le-
benstage waren. Im Gegensatz dazu 
zeigten Säuglinge, die älter als 6 Wo-
chen waren, nur in 48,7 % der Fälle 

Abbildung 4a–b a) Mathema-

tisch abgeleitete Reifungskurve der 

Typ-III-Hüften. Die Kurve ent-

spricht der Funktion α = f(t) = 

33,34° + 31,66° *  (1-e-t/9,348)  

mit einer Halbwertzeit von 6,48 

Wochen. b) Reifungskurve der 

Hüften unbehandelter Kinder nach 

Matthiessen. Die Kurve entspricht 

der Funktion  

α = f(t) = 53,0° + 11,5° * (1–e -t/ 8,66). 

[17]. In gelb die Reifungskurve der 

Typ-III-Hüften zum Vergleich.

a) b)
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normale Hüftwerte. Dieses statistisch 
signifikante Ergebnis (p < 0,001) ist der 
Nachweis, dass eine möglichst „frühe“ 
Frühbehandlung, d.h. innerhalb der 
ersten 11 Lebenstage, bei schweren 
Dysplasien eine sichere Behandlungs-
strategie darstellt. Die Verzögerung des 
Therapiebeginns hat einen großen Ein-
fluss auf den Therapieerfolg. Dies wird 
durch den exponentiellen Verlauf der 
Reifungskurve verdeutlicht, die in die-
ser Studie für Typ-III-Hüften parametri-
siert wurde: In den ersten 6 Wochen ist 
die Tangente (Wachstumsgeschwindig-
keit) der Reifungskurve steil, zwischen 
der 6. und der 18. Woche wenig anstei-
gend und nach der 18. Woche nahezu 
flach gestaltet (Abb 4a). Konkret heißt 
das, dass diejenigen dysplastischen 
Hüften nicht vom maximal möglichen 
Behandlungserfolg profitieren, die 
nicht so früh wie möglich behandelt 
werden. Das Erreichen einer korrekten 
Pfannenformgebung, die von einem Al-
pha-Winkel von > 60° definiert ist, ist 
eindeutig zeitabhängig. Nach einer 
ähnlichen durchschnittlichen Nach-
untersuchungszeit (Gruppe 1 = 104 Ta-
ge, Gruppe 2 = 109 Tage, Gruppe 3 
= 113 Tage) erwiesen sich in unserem 
Patientengut nur 9 % der in Sitz-Hock-
Stellung behandelten Hüften von 
Gruppe 1 als noch unreif, während es 
in der Gruppe 3 mehr als die Hälfte wa-
ren. 

Die Dauer der Behandlung war in 
den 3 Gruppen einheitlich. Eine direkte 
Korrelation zwischen der Therapiedau-
er und der knöchernen Pfannendach-
reifung war nicht vorhanden (p 
= 0,864). Dies ist dadurch erklärbar, 
dass nicht die Dauer der Therapie, son-
dern der Zeitpunkt des Therapie-
beginns ausschlaggebend ist. Anders 
gesagt: Bei einer spät diagnostizierten 
schwer dysplastischen Hüfte ist weni-
ger Heilungspotenzial zu erwarten. In 
dieser Weise ist die Signifikanz 
(p < 0,001) der Varianzanalyse (ANO-
VA) des erreichten Alpha-Winkels der 3 
Gruppen zu beurteilen. Bei den Säug-
lingen, die die Therapie nach der 6. Wo-
che begonnen hatten, wurde im Durch-
schnitt keine ausreichende knöcherne 
Pfannenformgebung erreicht (Alpha-
Winkel = 59°). 

Die mathematisch abgeleitete Halb-
wertzeit betrug in unserem Patienten-
gut 6,48 Wochen; dies steht mit schon 
vorher publizierten Werten im Ein-

klang [16,17]. Eine andere Charakteris-
tik dieser Funktion ist, dass sich die Zu-
nahme des Alpha-Winkels immer pro-
portional zum Zielwert verhält: je un-
reifer die Hüfte, desto schneller wird sie 
wachsen, um den vorgegebene Zielwert 
zu erreichen. Dieses Phänomen wurde 
schon von Tönnis [18] empirisch be-
schrieben und wird dadurch charakteri-
siert, dass die gesunde oder physiolo-
gisch unreife Hüfte, unter gleichen 
Wachstumsbedingungen langsamer 
wächst. 

In unserer Studie konnte nach-
gewiesen werden, dass Typ-III-Hüften 
in den ersten 6 Lebenswochen schnell 
reifen. Diese Studie hat aber auch nach-
gewiesen, dass Typ-III-Hüften sogar 
schneller reifen als physiologisch un-
reife Hüften [16, 17] ( Abb. 4a–b). Die-
ses Ergebnis ist einer erweiterten Dis-
kussion würdig. Eine mögliche Erklä-
rung dafür ist, dass unsere Typ-III-Hüf-
ten, im Vergleich zu physiologisch un-
reifen Hüften, einer Behandlung unter-
zogen worden sind. Die Behandlung in 
der Sitz-Hock-Stellung reduziert nach 
Matthiessen die schädigenden Scher-
kräfte und vermeidet damit den auf die 
Pfannenentwicklung schlechtesten 
biomechanischen Einfluss. 

In dieser Studie hat sich die Be-
handlung in der Sitz-Hock-Stellung als 
eine wirksame Behandlungsmethode 
erwiesen. Die mechanischen Kräfte, die 
in dieser Stellung optimal, d.h senk-
recht, auf die 3-dimensional geformte 
Wachstumsfuge der Pfanne ausgerich-
tet sind, haben auf die sehr empfindli-
che Neugeborenenhüfte, positiv ge-
wirkt. Um jedoch nachweisen zu kön-
nen, dass tatsächlich die optimale Stel-
lung für das schnellere Pfannenwachs-
tum verantwortlich ist und nicht etwas 

„Endogenes“, das in Typ-III-Hüften 
vorhanden wäre, wäre eine weitere Stu-
die notwendig; man müsste in dieser 
Studie die Ausreifung der behandelten 
Typ-II-Hüften mit den unbehandelten, 
spontan ausgereiften Typ-II-Hüften 
konfrontieren, wie von Tschauner be-
schrieben [16, 17]. 

Wenn die behandelten Typ-II-Hüf-
ten eine noch steilere Kurve zeigen 
würden, müsste man annehmen dass 
die Sitz-Hock-Stellung auch bei diesen 
Hüften für eine schnellere Reifung ver-
antwortlich ist. Eine weitere Studie, in 
der eine Kontrollgruppe mit unbehan-
delten Typ-III-Hüften geschaffen wird, 
ist aus ethischen Gründen nicht mög-
lich. In dieser Studie wurde dagegen 
zum Vergleich bei der Nachunter-
suchung die Gruppe der „restlichen“ 
kontralateralen Hüften aufgestellt. 
Wenn auch diese Gruppe aus dem sel-
ben Patientenkollektiv entstanden ist 
und somit keine genetischen Unter-
schiede im Reifungspotenzial aufweist, 
besteht sie aus der Summe verschiede-
ner Hüfttypen (65 % gesunde Hüften I, 
IIa, 35 % Dysplasie-Hüften IIb, IIc und 
d) aus denen Durchschnittswerte kal-
kuliert worden sind. Dies voraus-
gesetzt, hat diese Gruppe im Durch-
schnitt, normale Hüftwerte erreicht 
(Abb. 5). 

In einer zukünftigen Studie könnte 
die Ausreifung der Typ-IIc- und -d-Hüf-
ten analysiert werden und die eigenen 
Reifungskurven hergestellt werden.

Schlussfolgerung

Die retrospektive Analyse der Azetabu-
lumreifung bei schweren Hüftdysplasie 
(Typ III nach Graf) die im Neugebore-

Abbildung 5 Nachunter-

suchung mit Ausmessung 

des Alpha-Winkels in den 3 

Gruppen und in den „rest-

lichen“ kontralateralen 

Hüften zum Vergleich. Nur 

die Gruppe 1 erreicht Alpha-

Winkel-Werte, die eindeutig 

der Norm entsprechen.
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nenalter diagnostiziert und behandelt 
worden sind, hat Folgendes gezeigt: 
•  Es besteht eine starke Korrelation zwi-

schen der Alpha-Winkel-Zunahme 
(Azetabulumreifung) und dem Alter 
bei Diagnosestellung und Behand-
lungsbeginn; je jünger der Säugling, 
desto schneller die Ausreifung.

•  Wenn die Behandlung nach der 6. Le-
benswoche begonnen wird, sind un-
vorhersehbare Ausheilungsergebnisse 
und eine limitierte Wirksamkeit der 
Behandlung zu erwarten. 

•  Wenn die Behandlung vor dem 11. Le-
benstag begonnen wird, sind in 91,3 % 
der Fälle nach durschnittlich 109 Ta-
gen normale Alpha-Winkel-Werte zu 
erwarten, während es in der Alters-
gruppe ≥ 11 und < 42 Tagen 62,5 % 

sind und in der Altersgruppe ≥ 42 Ta-
gen nur 48,7 %.

•  Es besteht keine Korrelation zwischen 
der Alpha-Winkel-Zunahme (Azetabu-
lumreifung) und der Dauer der Be-
handlung: Eine längere oder verzöger-
te Behandlung stellt keine Garantie für 
eine normale Azetabulumentwicklung 
dar.

•  Die Reifungskurve des Azetabulums 
der behandelten Typ-III-Hüften zeigt 
ein exponentielles Wachstum in den 
ersten 6 Lebenswochen, das höher ist 
als das der sogenannten gesunden 
Hüften (Reifungskurven nach Tschau-
ner und nach Matthiessen)

•  Die Behandlung in der Sitz-Hock-Stel-
lung hat sich als sehr wirksam erwie-
sen.

Die Ergebnisse haben die Wirksam-
keit und die Notwendigkeit einer Früh-
behandlung der schweren Hüftdysplasie 
gezeigt. Eine schwere Hüftdysplasie soll-
te, wie auch immer, klinisch oder sono-
grafisch, vor dem 11. Lebenstag diag-
nostiziert werden und unmittelbar da-
nach behandelt werden.  
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