
Editorial

Magnetresonanztomographie bei der
kongenitalen Hüftgelenksdysplasie
und -luxation

Nl\l R in the managemen t (Ir co nge nita l dislocation
ur th e hip

In der Zeitschrift für O rthop äd ie wird erstmals vo n zwei
Arbe itsgruppe n über die M agnct-Rcsonanz-Tol1lographic
in der D iagn ostik und der T herapiekontrol le bei Kindern
mit kongenitaler H üftgc lcn ksfuxa t ion berich te t (Frunkcci
al. 199X. Wirtl, e t a l. 199X). Erste Mitte ilungen über die
vl öglichkci tcn dieses bi ldgebende n Verfahre ns stamme n
aus den Niede rlanden. wurden in der angloa mcrika ni­
-che n Literatu r ve r öffen tl icht und liege n be rei ts llJ Jahre
zur ück (Bos ct al. I'lXX). Hat d ie de utschsprachige Or­
rhopädie - wie ihr so häufig vorgeworfen wird - diese in­
no va tive Technik übe rse he n und e rst 10 Jahre zu spät e nt­
deckt?

D ie Ant wort ist nein ! Inwieweit moderne bildgebe nde
Verfahren bei Diagnose und T her apie der Hü ftdysplasie
lind -luxation e ingese tzt werde n. ist nämlich ganz wese nt­
lich von den Gesundheitssysteme n abhängig. Vor IlJ Jah ­
ren war die so nographische U nte rsuchung de r Säuglings­
hüfte im deutschsprach igen Raum berei ts fest e tabliert,
während im anglo-a merikanischen Raum und auch in de n
Niede rlande n das Ver fahren bis heu te umst ritten disku­
tie rt wird . Auch die kcrnspintom ographische Unte rsu­
chung gehört bei weitem nicht zum Standard des amerika­
nischen Orthop äden bei Diagnose und Therap ie der
kongenita len H üftdysplasie . ehe r scho n des amerikani­
schen Radiologen . Die Differenzen zwische n veröffc nt­
lichte r Meinung und prak tizierter Orthop äd ie ergebe n
sich da raus. daß im anglo-ameri kani schen Rau m die bild­
gebende Diagnostik überwiegend in radiologischen Klini­
ken ode r Ab tei lungen du rchgefüh rt wird. Insofern ist der
so wichtige Ab gleieh zwische n klinischer Unte rsuchung
und bildgebender Diagnostik häu fig nicht gewährle istet.
Nur so ist es zu verste hen. daß Catterall noch vor ku rzem
das ..Rau schen der schwarzen und weißen Punkte" bei der
Sonog raphie be rnäkc lt (1994) und die Bedeu tun g der
klinischen Unte rsuchung hervor hebt. Innovative bildge­
hende Techniken wurden im an glo-am erikani schen
Sprachraum nur dort weiterentwickelt . wo sich eine her­
vorragende Zusammenarbeit zwischen orthopädische n
lind radiologischen Klin iken entwickelt hat (z. B. /larke ).
Eine derartige Zusammenarbeit scheint auch in den bei­
de n Kliniken vo rzuliczcn. die nun aus Deutschland übe r
die Magnet -Reson anz-Tomographi e bei der Repositions­
bc ha nd lung der kongenit alen H üftge le nksl uxa tio n he rich­
rcn.
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Für d ie Magncl-Rcsonanz-Tom ographic gelt en a be r gle i­
che Bedenke n. wie sie im a na lo-amcri ka nisc hcn Rau m
dem sonegraphische n Screening gegen über vorgebrach t
we rde n. D ieses hat sich dort nicht durchgese tzt. we il O r­
thopäden und Radio logen das Kran khe itsbild un ter­
schiedlich beurte ilen , Fürden e ine n steht der klini sc he Be ­
fund der lnstab ilität und D islo kat io n. für den anderen der
morphologisch e de r Reifun gsverzögerun g im Vo rde r­
grund. Jeder. de r e ine H üftge le nksluxat io n be handel t hat.
also im wahrsten Sinne des Wor tes in de r Hand ge haht hat.
we iß wo die T ücken der bildgeb e nden Ve rfah"-ren liegen .
Jede U nsic her he it bei der gesc hlossenen Reposit ion oder
G renze n der Sta b ilität nach o ffe ne r Re posit io n bleibe n
de m O pe ra tour unv crbor gen, Er wird sei n Beh andlungs­
e rgc bnis und de n Beh andl ungse rfol g imme r aus de r kr iti­
sehen Sicht des Behan dle" werte n und sich nicht allein auf
die bi ldgebende D iagnostik ve rlasse n und se i sie no ch so
gut.

D aran ve rmag auch die Magn c t-R cson anz-Tomograph ie
zunäc hst keine wesentliche Ände rung herbeizuführen .
Wirt" e t a l. betonen .daß es not wendig sei. die Zah lder Re­
luxat io nen möglichst klein zu halt en und die einge tre tene
Rel uxatio n sofor t zu erkenne n. Die Häu figkeit der Re­
luxation abe r ist ausschließl ich abhängig vom Au sgangs­
befund . vo n der du rchgefü hrt en O pe ration und den Maß­
nah men der Reten tion. Das MRT kann die Rcluxation
nicht verhindern. Es kann sie allenfalls früh erkennen.
Was ist aber früh? Soll nach jede r geschlossenen und offe­
nen Reposition nach 1.3. 7 und 14 Tagen eine Kernspinto­
mograp hie d urchgeführt werden ? Wo besteht noch die In­
dikat ion zur Sonogra phie im G ipsverband. die durchaus
als erfolgre ich beschrieb en wurde ode r auch zur kon ven ­
tionellen Röntgendiagnost ik? Franke et al. bezieh en sich
dara uf. daß konv ention elle Röntgenbilder entwede r tech­
nisch schwierig o de r vo m In fo rma tio nsgehalt unbe fried i­
ge nd se ie n. Bei ihre n U nte rsuchungen si nd die A ussagen
der Magnet -Reson anz-Tomographi e abe r ebenfalls bei 5
von 3-t untersucht en Kinde rn nur eingeschränk t be ur tei l­
bar. D ies e ntspricht ei ner Rate vo n 15%. die be i der Beur­
teilung des R önt gen bildes durch e ine n e rfahrenen Or­
thopäden etwa in gleicher Höh e sei n dü rfte .

Siche r ist der Aussage zuzus timmen. daß die computcr­
tom ogruphi sche U nte rsuchung de r rcpo nic rtcn Sä uglings­
hüfte allei n wege n der Stra hle nbe las tung der Vergangen ­
he it ange hö rt. U nte rbe we rtet ist jed och die Art hro­
gra phic, Sie sp ie lt ein e nicht zu ve rnachlässigende Ro lle
im Beh andlun gskon zept der kon ge nitale n Hüftge len ks-
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luxati on . Tonnis hat zu Recht unt erstrichen . wie wichtig es
se i. den Hüftkopf unt er Sicht ..in der Hüftpfanne einzu­
parken. ebe nso wie e in Auto mit Licht in die Garage zu
fahre n" . Bei diese r Unte rsuchung weiß der be hande lnde
O rt ho päde . wo die Instabilität szonen des Hüftgelenkes
liegen. wo sich G re nze n der funk tio ne llen Beh andlung
aufd rä ngen und wo die Sta bilisieru ng in best imm ter Posi­
tion erforderlich ist. Wenn dieser Befund als E ngramm ge­
speichert wird und die Beh an dlung in ei ner Hand bleibt . so
reicht in der Regel die ei nma lige klinische und spät er
durchgeführte rö ntgeno logische U nte rsuchung. um eine
Positionskont rolle des Hüft gelenkes vorzunehmen i Niet­
Illm / 19X9 )

Es ist crfn:ul ich . wen n die A ut oren leststellen . daß für die
Routined iagnostik der Hü ftdysplasie und Hüftluxat io n
nach wie vor d ie Sonographie der go lde ne Standard ist
(n ach de n Leit lin ien des sonograph ischen Screenings im­
me r zusa mm e n mit der klinische n Unte rsuchung !) D ies
mu ß zunächst auc h noch für die rö ntge no logische Unte r­
suc hung der H üfte gelten. den n sie erla ub t die zusamme n­
fassc m.rc Bc urt c ilu"'ng des Hüftgele nkes durch den O r­
tho pädcn. der sich d i~scs Gclcnk'Cs a nge nomme n hat. De r
E insa tz de r ~lagnct-Reson anz-Tomograph i e kan n dah e r

noch nicht a ls Basisdi agnostik bei der T he rap ieko ntro lle
auch nicht nach Repositi on de r kon genitalen Hü ftgelenk s­
luxation angesehe n werden.

F. U. Niethurd , Aachen
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