Editorial

Magnetresonanztomographie bei der
kongenitalen Hiiftgelenksdysplasie
und -luxation

NMR in the management of congenital dislocation
of the hip

In der Zeitschrift fiir Orthopidie wird erstmals von zwei
Arbeitsgruppen tiber die Magnet-Resonanz-Tomographie
in der Diagnostik und der Therapiekontrolle bei Kindern
mit kongenitaler Hiiftgelenksluxation berichtet ( Franke et
al. 1998, Wirth et al. 1998). Erste Mitteilungen iiber die
Maoglichkeiten dieses bildgebenden Verfahrens stammen
aus den Niederlanden, wurden in der angloamerikani-
schen Literatur veroffentlicht und liegen bereits 10 Jahre
suriick (Bos et al. 1988). Hat die deutschsprachige Or-
thopédie — wie ihr so hiufig vorgeworfen wird - diese in-
novative Technik iibersehen und erst 10 Jahre zu spit ent-
deckt?

Die Antwort ist nein! Inwieweit moderne bildgebende
Verfahren bei Diagnose und Therapie der Hiiftdysplasie
und -luxation eingesetzt werden, ist namlich ganz wesent-
lich von den Gesundheitssystemen abhiingig. Vor 10 Jah-
ren war die sonographische Untersuchung der Sauglings-
hiifte im deutschsprachigen Raum bereits fest etabliert.
wihrend im anglo-amerikanischen Raum und auch in den
Niederlanden das Verfahren bis heute umstritten disku-
tiert wird. Auch die kernspintomographische Untersu-
chung gehort bei weitem nicht zum Standard des amerika-
nischen Orthopaden bei Diagnose und Therapie der
kongenitalen Hiftdysplasie, eher schon des amerikani-
schen Radiologen. Die Differenzen zwischen veroffent-
lichter Meinung und praktizierter Orthopidie ergeben
sich daraus, daBl im anglo-amerikanischen Raum die bild-
gebende Diagnostik iiberwiegend in radiologischen Klini-
ken oder Abteilungen durchgefiihrt wird. Insofern ist der
so wichtige Abgleich zwischen klinischer Untersuchung
und bildgebender Diagnostik haufig nicht gewéhrleistet.
Nur so ist es zu verstehen, daBl Carrerall noch vor kurzem
das ..Rauschen der schwarzen und weiBen Punkte™ bei der
Sonographie bemikelt (1994) und die Bedeutung der
klinischen Untersuchung hervorhebt. Innovative bildge-
bende Techniken wurden im anglo-amerikanischen
Sprachraum nur dort weiterentwickelt. wo sich eine her-
vorragende Zusammenarbeit zwischen orthopidischen
und radiologischen Kliniken entwickelt hat (z. B. Harke).
Eine derartige Zusammenarbeit scheint auch in den bei-
den Kliniken vorzuliegen. die nun aus Deutschland tiber
die Magnet-Resonanz-Tomographie bei der Repositions-
bchandlung der kongenitalen Hiiftgelenksluxation berich-
ten.,
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Fiir die Magnet-Resonanz-Tomographie gelten aber glei-
che Bedenken. wie sie im anglo-amerikanischen Raum
dem sonographischen Screening gegeniiber vorgebracht
werden. Dieses hat sich dort nicht durchgesetzt. weil Or-
thopiden und Radiologen das Krankheitsbhild unter-
schiedlich beurteilen. Fiir den einen steht der klinische Be-
fund der Instabilitit und Dislokation. fiir den anderen der
morphologische der Reifungsverzégerung im Vorder-
grund. Jeder. der eine Hiiftgelenksluxation behandelt hat.
also im wahrsten Sinne des Wortes in der Hand gehabt hat.
weill wo die Tiicken der bildgebenden Verfahren liegen.
Jede Unsicherheit bei der geschlossenen Reposition oder
Grenzen der Stabilitidt nach offener Reposition bleiben
dem Operateur unverborgen. Er wird sein Behandlungs-
ergebnis und den Behandlungserfolg immer aus der kriti-
schen Sicht des Behandlers werten und sich nicht allein auf
die bildgebende Diagnostik verlassen und sei sie noch so
gul.

Daran vermag auch die Magnet-Resonanz-Tomographie
zunichst keine wesentliche Anderung herbeizufiihren.
Wirth et al. betonen. daB es notwendig sei. die Zahl der Re-
luxationen moglichst klein zu halten und die eingetretene
Reluxation sofort zu erkennen. Die Haufigkeit der Re-
luxation aber ist ausschlieBlich abhingig vom Ausgangs-
befund, von der durchgefiihrten Operation und den MaB-
nahmen der Retention. Das MRT kann die Reluxation
nicht verhindern. Es kann sie allenfalls friith erkennen.
Was ist aber frith? Soll nach jeder geschlossenen und offe-
nen Reposition nach 1,3, 7 und 14 Tagen eine Kernspinto-
mographie durchgefiihrt werden? Wo besteht noch die In-
dikation zur Sonographie im Gipsverband, die durchaus
als erfolgreich beschrieben wurde oder auch zur konven-
tionellen Rontgendiagnostik? Franke et al. beziehen sich
darauf, daB konventionelle Rontgenbilder entweder tech-
nisch schwierig oder vom Informationsgehalt unbefriedi-
gend seien. Bei ihren Untersuchungen sind die Aussagen
der Magnet-Resonanz-Tomographie aber ebenfalls bei 5
von 34 untersuchten Kindern nur eingeschriinkt beurteil-
bar. Dies entspricht einer Rate von 15%. die bei der Beur-
teilung des Rontgenbildes durch einen erfahrenen Or-
thopiiden etwa in gleicher Hohe sein diirfte.

Sicher ist der Aussage zuzustimmen. daf} die computer-
tomographische Untersuchung der reponierten Siuglings-
hiifte allein wegen der Strahlenbelastung der Vergangen-
heit angehort. Unterbewertet ist jedoch die Arthro-
graphie. Sie spiclt cine nicht zu vernachlissigende Rolle
im Behandlungskonzept der kongenitalen Hiiftgelenks-
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luxation. Ténnis hat zu Recht unterstrichen. wie wichtig es
sei, den Hiiftkopf unter Sicht ..in der Hiiftpfanne einzu-
parken. ebenso wie ein Auto mit Licht in die Garage zu
fahren™. Bei dieser Untersuchung weifl der behandelnde
Orthopide, wo die Instabilititszonen des Hiiftgelenkes
liegen. wo sich Grenzen der funktionellen Behandlung
aufdringen und wo die Stabilisierung in bestimmter Posi-
tion erforderlich ist. Wenn dieser Befund als Engramm ge-
speichert wird und die Behandlung in einer Hand bleibt. so
reicht in der Regel die einmalige klinische und spiter
durchgefiihrte rontgenologische Untersuchung, um eine
Positionskontrolle des Hiiftgelenkes vorzunehmen (Niet-
hard 1989)

Es ist erfreulich. wenn die Autoren feststellen. daB fiir die
Routinediagnostik der Hiiftdysplasie und Hiuftluxation
nach wie vor die Sonographie der goldene Standard ist
(nach den Leitlinien des sonographischen Screenings im-
mer zusammen mit der Klinischen Untersuchung!) Dies
mub} zunichst auch noch fiir die rontgenologische Unter-
suchung der Hiifte gelten. denn sie erlaubt die zusammen-
fassende Beurteilung des Hiiftgelenkes durch den Or-
thopiden. der sich dieses Gelenkes angenommen hat. Der
Einsatz der Magnet-Resonanz-Tomographie kann daher

noch nicht als Basisdiagnostik bei der Therapiekontrolle
auch nicht nach Reposition der kongenitalen Hiiftgelenks-
luxation angesehen werden.

F. U. Niethard, Aachen
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