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Die angeborene Hiftgelenksluxation

Von H. FREDENHAGEN
Spezialarzt F. M. U. fiir Orthopidie (Basel)

Die congenitale Hiiftluxation (im folgenden
abgekiirzt mit CHL) ist eine echte angeborene
MiBbildung und ist viel haufiger als gemeinhin
angenommen wird. Nach Angaben in der Litera-
tur diirfte die Hiufigkeit bei etwa 2 %o der Gebur-
ten schwanken. Es kommen aber groe regionale
Unterschiede vor. In der Toscana werden bei 19 %o
der Fille Luxationen beobachtet, hiufig sind sie
auch in der Bretagne und Tschechoslowakei. Aber
auch in der Innerschweiz ist die Hiufigkeit erheb-
lich. RassenmiBig ist interessant, daf die CHL
bei Negern und Chinesen nicht vorkommt.

Echte Keimschiden, welche zu Miflbildungen
am Skelett fiihren, fallen in die Periode zwischen
1. und 12. Schwangerschaftswoche. Nachher er-
folgt die Entwicklung der Extremitéten schicksals-
maBig und kann durch duBere Umstinde nicht
mehr beeinflut werden. Inwieweit die CHL durch
exogene Keimschidigungen verursacht wird, dar-
iiber sind die Akten nicht geschlossen. Man weif3
aber, daB weder Rubeolon noch Toxoplasmose
zur Haufung von Luxationen fiihrt. Die Frage von
Strahlenschiden bleibt aber offen. Die Zukunft
wird uns vermutlich in dieser Hinsicht noch eine
besondere Lektion vorbehalten.

Die Geschlechtsverteilung der CHL ist charak-
teristisch: Das Leiden tritt im Verhiltnis von 6 : 1
vorzugsweise beim weiblichen Geschlecht auf,
was im Sinne eines gehbedingten Anlagefehlers
gedeutet wird. Einseitiges und doppelseitiges Vor-
kommen halten sich etwa die Waage.

Die MiBbildung besteht in einer sog. Dysplasie
des Hiiftgelenkes, das heit der Hiiftkopf und die
Pfanne passen nicht zueinander. Die Entwicklung
der Pfanne ist derart, da der Kopf darin keinen
Halt findet (steiles Pfannendach). Die friihere
Annahme, daf der Kopf erst nach dem Gehen
aus der Pfanne austritt, ist unrichtig. Es wurden
Priparate von Feten im 6. Schwangerschafts-
monat gefunden, welche eine ausgebildete an-
geborene Luxation aufwiesen. Derartige Hiiften
kann man beim Kinderarzt von Ferrara, Ortolani,
besichtigen.

Dieser Arzt hat herausgefunden, daf die Dia-
gnose der Luxation bereits beim Neugeborenen
mit einem einfachen Handgriff gestellt werden
kann. Die enorme Haiufigkeit des Leidens in
Oberitalien bringt es mit sich, da8 dort alle Heb-
ammen grundsitzlich mit dieser Untersuchungs-
methode vertraut sind. Jedes Neugeborene wird
sofort auf die Moglichkeit einer CHL hin unter-
sucht und — wenn dieses Zeichen positiv oder
fraglich ist — der fachirztlichen Behandlung zu-
gefiithrt. Es sei hier vorweggenommen, daf die
Behandlung des Leidens in den ersten Lebens-
monaten auBerst erfolgversprechend ist und daf
mit einer nahezu 100%igen Heilung gerechnet
werden kann. Wird aber die Diagnose erst spiter
gestellt, dann verschlechtern sich die Aussichten.
Es muf daher in diesem Artikel, der fiir die Heb-

ammen bes.inmt ist, besonders auf diese Friih-
zeichen hingewiesen werden.

Wie stell>n wir die Diagnose und wann hegen
wir Verdacht auf eine CHL? Jeder Sdugling mit
asymetrischer Faltenbildung am Oberschenkel ist
in erster Linie auf eine einseitige CHL verdachtig,
ferner im Falle einer behinderten Spreizfahigkeit
der Oberschenkel im Hiiftgelenk mit Anspannung
der an der Innenseite gelegenen Adduktoren.

Beim Zeichen von Ortolani handelt es sich um
das sog. «Segno dello Scatto»: Es findet sich ein
Schnappen, das mit richtiger Technik unfehlbar
produziert werden kann, wenn Pfanne und Kopf

Spreizen der Hiiftkopf am hinteren Pfannenrand.
Bei einer weiteren Spreizung, welche mit einer
Hebelbewegung mit den langen Fingern verbun-
den wird, wird dieses Hindernis durch Ueber-
springen des Hiiftkopfes in die Pfanne iiberwun-
den. Damit wird die weitere Abduktion freigege-
ben. Dieses Schnappen kann mit den Fingern
gefithlt und mit den Augen gesehen werden.
(Vergleiche Abb. 1) Bietet aber der Kopf in der
Pfanne einen satten und gleichmiBig festen Halt,
dann tritt kein Schnappen auf und das Zeichen
ist negativ.

Wenn ein Schnappen festgestellt wird, muf
eine Rontgenuntersuchung durchgefiihrt werden.
Obschon der Knochenkern des Hiiftgelenkkopfes
bei der Geburt noch nicht vorhanden ist, kann
der Fehlstand aus der Lage des Schenkelhalses
festgestellt werden.

Abb. 4. Die Rontgendiagnostik der CHL:

A Kopf muB unterhalb der Y-Linie und innerhalb des oberen Pfannenrandes liegen.

B Der CE-Winkel von Wiberg (Lot vom oberen Pfannenrand und Verbindungslinie
zum Zentrum des Hiiftkopfes) darf nicht weniger als 20° betragen.

nicht kongruent sind. In Riickenlage des Siug-
lings wird von unten her der rechte Oberschenkel
mit der linken Hand und der Linke mit der rech-
ten Hand gefaBt und in Hiifte und Knie gebeugt.
Bei zunehmender Abspreizung fasst der Daumen
das Knie und die langen Finger greifen am Femur
bis zum Trochanter. Bei der CHL klemmt beim

In all diesen verdichtigen Fillen besteht nun
die Aufgabe darin, das Kind so zu wickeln, daf
beide Beine in vélliger Spreizlage gehalten werden
(Abb. 2). Allein durch diese Lagerung stellen sich
die Hiiften automatisch in die richtige Stellung
und finden den Weg in das Hiiftgelenk. Eine wei-
tere Behandlung ist nicht nétig. Nach 5 Wochen
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muB das Schnappzeichen verschwinden. Ist dies
nicht der Fall, dann besteht ein mechanisches
Hindernis. Ortolani weist diese Fille sofort in die
Behandlung einer orthopddischen Klinik und
empfiehlt die operative Einrenkung, das heift die
Beseitigung der Hindernisses, welches im sog.
Limbus liegt, das heift einer Falte des oberen
Pfannenrandes, welche sich zwischen Kopf und
Pfanne einkrempelt. In diesen Fillen kommt es
trotz der Lagerung wieder zur Luxation, das heift
zum erneuten Austreten des Kopfes.

Damit wire eigentlich das Wichtigste bereits
gesagt: Die groSe Verantwortung der Hebamme
fiir die Frithdiagnose und die dusserst einfache
Behandlung, welche in fast allen Fillen zum
Erfolg fiihrt.

Wird aber die Diagnose in den ersten paar
Monaten nicht gestellt, dann wird die Behandlung
wesentlich komplizierter. Noch wihrend des ersten

Abb. 1.
Das Zeichen von Ortolani: Priifung des Schnapphaenomens

Lebensjahres lasst sich aber eine CHL bei genauer
Betrachtung des Siuglings bei einseitiger Luxa-
tion an der asymetrischen Faltenbildung am
Oberschenkel und bei doppelseitiger durch die
Spreizbehinderung immer noch vermuten. Eine
Rontgenaufnahme gibt dem Facharzt ohne weite-
res zu erkennen, ob der Kopf richtig eingestellt
ist. Bis zum Alter von 10 Monaten kann durch
eine Speziallagerung (beide Oberschenkel in 90°
Spreizung unter leichter Extension) wihrend etwa
8 Wochen eine Einstellung des Kopfes erreicht
werden. AnschlieBend muf die Spreizung noch
mehrere Monate durch eine geeignete Schiene
aufrecht erhalten werden (Abb.3). Aus diesen
Ausfiihrungen erhellt, da das Wickeln des
Kindes fiir die Prognose dieses ersten Leidens
einen wesentlichen Faktor darstellt. Die Art und
Weise, wie im Mittelalter die Kinder gewickelt
wurden, das heit mit den Beinen moglichst satt
aneinander, mufte die Luxation in vielen Fillen
geradezu provozieren, wihrend es in Japan prak-

Abb. 2. Spreizkissen zum Wickeln des Kindes

tisch keine Luxation gibt, weil normalerweise die
Siuglinge auf dem Riicken in Spreizlage getragen
werden.

Damit kommen wir zur Beschreibung der klas-
sischen Zeichen der CHL. Sobald das Kind geht,
148t sich das Leiden am typischen Hiifthinken in
Form des sog. Enten- oder Watschelganges erken-
nen. Da der Hiiftkopf nicht in der Pfanne liegt,
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kann beim Gehen das gegenseitige Bein nicht frei
gehoben werden. Der Oberkérper weicht nach
der Seite des Standbeines aus, um dem anderen
Bein das Abheben vom Boden zu ermdglichen.
Es kommt damit zum sog. Trendelenburghinken,
das fiir die CHL typisch ist. Weil der Hiiftkopf
hinten an der Beckenschaufel anliegt, neigt sich
das Becken stark nach vorne und es kommt in-
folgedessen zu einer starken Hohlkreuzbildung
(Hyperlordose). Die weitere klinische Unter-
suchung ergibt die Diagnose mit Leichtigkeit. Es
besteht eine Spreizhemmung mit Anspannung
der Adduktoren und das sog. Pump- oder Tele-
skop-Phinomen, das man dadurch erzielen kann,
daf man den Oberschenkel gegeniiber dem Bek-
ken in Beugestellung auf- und abbewegen kann,
was natiirlich bei intaktem Hiiftgelenk nicht mdg-
lich ist. Bei gebeugtem Hiiftgelenk fillt der lu-
xierte Oberschenkel etwas zuriick, weshalb das
Bein verkiirzt erscheint. Das Messen des gestreck-
ten Beines ist bei einem kleinen Kind hiufig mit
Schwierigkeiten verbunden. Weil der Kopf nicht
in der Pfanne sitzt, ist die Rotation des gebeugten
Hiiftgelenkes stark vermehrt, hiufig in beiden
Ebenen fast bis 90° méglich. Bei dieser Bewegung
kann der Kopf hinter dem Trochanter haufig
gefiihlt werden. Die endgiiltige Diagnose gibt das
Rontgenbild. Der Hiiftkopf muf innerhalb des
oberen Pfannenrandes liegen und unterhalb der
sog. Y-Linie, welche zwischen der Vereinigung
von Darmbein und Schambein als Aufhellung im-
poniert (Abb. 4a). In Zweifelsfillen bedient man
sich des sog. Winkels nach Wiberg, welcher eine
sehr gute Unterscheidung zwischen verdichtigen
und unverdichtigen Hiiften erlaubt: Eine Senk-
rechte vom oberen Pfannenrand und vom gleichen
Punkt aus eine Linie zum Zentrum des Hiift-
kopfes muf3 einen Winkel von mindstens 20° bil-
den (Abb. 4b). Alles was darunter liegt, ist patho-
logisch. Daneben gibt es noch viele andere Linien,
welche beschrieben sind. Man beurteilt die Steile
des Pfannendaches. Wichtig ist, daf alle Ront-
genbilder in maximaler Innenrotation des Hiift-
gelenkes ausgefiihrt werden, damit sich der Schen-
kelhals am besten darstellt.

Wird die Diagnose erst in diesem Stadium
gestellt, dann ist die Behandlung wesentlich
komplizierter. Die klassische Methode besteht in
der unblutigen Einrenkung des Hiiftgelenkes in
Narkose, welche jeder Orthopide beherrscht.
AnschlieBend Spreizlagerung (180°) im Gipsver-
band fiir die Dauer von 3 Monaten (Abb. 5).
Nachher werden verschiedene Methoden der Wei-
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terbehandlung geiibt. Ich personlich ziehe es vor,
nach 3 Monaten das sofort ca. 30° tiefer zu stel-
len, also die beiden Oberschenkel einander ohne
Gewalt zu nihern, das Bein aber in starker Innen-
rotation einzustellen. Nach 2 Wochen verstirke
ich diese Innenrotation durch nochmaliges Aus-
schneiden des Gipses im Oberschenkel. In dieser
maximalen Einwirtsdrehung und miBigen Spreiz-
lage fixiere ich die Hiifte weitere 8—10 Wochen.

AN
\;’{t«\)’

PSRN

Abb. 3. Spreizschiene nach Forrester-Brown

Dann wird der Gipsverband endgiiltig entfernt.
Es beginnen die Gehiibungen, besonders auch auf
dem 3-Rad-Velo. Eine vollstindige Adduktion der
Oberschenkel (das heifit Aneinanderlegen beider
Schenkel) wird aber noch wihrend eines ganzen
Jahres strikte vermieden. Das Kind soll in Spreiz-
schritt gehen und die Beine stindig einwirtsdre-
hen. Dadurch wird ein Wiederaustreten des
Kopfes meistens verhindert. Damit diese Stellung
in der Ruhelage erhalten wird, bediene ich mich
einer Spreizschiene aus Plexiglas, auf welcher an
beiden Enden Schuhe in Innenrotation montiert
sind. Diese wird immer dann angezogen, wenn
das Kind ruht. Nach einem weiteren Jahr ist der
Zustand meistens derart, da man die Bewe-
gungen freigeben kann.

Leider verlaufen nicht alle Fille giinstig. Man
erlebt mit der Behandlung der CHL nach dem
ersten Lebensjahr Enttiuschung iiber Enttiu-
schung. In vielen Fillen hilt das Gelenk nicht
und reluxiert. Das hingt mit der sog. Ante-

Abb. 5. Gipsverband nach Lorenz

version des Schenkelhalses zusammen, d. h. einer
nach vorwirts gerichteten Stellung, welche zuwei-
len operativ angegangen werden muf. Wenn der
Kopf nicht in der Pfanne hilt, mu das Gelenk
blutig eingestellt werden. Leider fiihrt auch die
Operation selten zu einem 100%oigen Resultat.
Neben prachtigen und funktionell normalen Hiif-
ten trifft man solche, welche nachher wieder aus-
treten oder versteifen. Damit habe ich nicht alle
Komplikationen beschrieben. Es sei nur erwihnt,
da wirklich einwandfreie anatomische Resultate
nach dem 1. Lebensjahr in hochstens 3090 erreicht
werden. In weiteren 40° diirfte das Resultat
noch knapp befriedigen. In allen iibrigen Fillen
bleibt das Ergebnis fiir uns Aerzte unbefriedigend.

Wenn das Gelenk nicht tief genug in der
Pfanne eingestellt ist, kommt es spiter zum Hiift-
hinken. Bei einer Subluxation, das heift wenn das
Gelenk halb wieder herausrutscht, bildet sich spi-
ter unweigerlich eine schwere Arthrose im Hiift-
gelenk, welche im Erwachsenenalter zu anhalten-
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den Beschwerden mit zunehmender Versteifung
fithrt. Bleibt das Gelenk aber vollstindig aus-
gerenkt, dann resultiert ein hochgradiges Hiift-
hinken, das aber im spiteren Alter noch mit
annehmbarem Erfolg operativ angegangen wer-
den kann, ohne daf der Kopf in die Pfanne
zuriickgebracht werden muf.

Die CHL ist eines der schwierigen Probleme
der Orthopiddie. Die Losung wird erst dann gefun-
den sein, wenn in den Hebammenschulen syste-
matisch das Schnappzeichen nach Ortolani geiibt
wird und die Hebammen an Hand einschligiger
Fille dahin instruiert werden, die Neugeborenen
zu untersuchen und die Frithzeichen mit einiger
Sicherheit zu erkennen.
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Adventsgedanken

Advent ist kein Naturgeschehen, nicht eine
selbstverstindliche, vertraute Sache, sondern die
Andersartigkeit und Fremde der Bibelbotschaft in
Person. Advent, wie wir Christen es verstehen,
ist: «Stimme eines Rufers in der Wiiste». Neben
dem biirgerlichen Jahr, das seine Rechnung fiihrt,
steht das Kirchenjahr nicht nur als Begleitmusik,
sondern als der Ruf in die «Einode», das will
sagen: Zur Bufe, zur Umkehr. Die christliche
Kirche ist eine unserm alten Adam sehr unliebe
Statte, nicht nur, weil man dort gelegentlich an
den Tod erinnert wird (viele kennen das Innere
der Kirchen nur noch von Abdankungsfeiern
mehr). Zuwieder ist uns die Kirche auch, weil
hier in einer Botschaft, die jeder versteht, von uns
gefordert ist: «Bringet Frucht, die der Umkehr
gemdf ist» (Matth. 3, 88).

Auch dann, wenn wir uns fiir fromm halten, uns
unseres duBern oder unseres geistlichen Besitzes
riihmen mochten, gegen alle Sicherheit, wider
unsere Gerechtigkeit und Selbstliebe, erhebt sich
das Wort des unangenehmen Rufers: «Schon ist
die Axt den Biumen an die Wurzel gelegt». Die
Stimme fdhrt aber auch in alle Weihnachtsroman-
tik hinein, in die Versuche, aus Advents- und
Weihnachtsbotschaft ein Marchen von der natiir-
lichen Menschenfreundlichkeit zu machen.

Advent ist die Einladung, auf den zu horen, auf
den die groBen Propheten des Alten Bundes, als
letzter von ihnen Johannes der Taufer, als auf den
«Kommenden » hinwiesen. Johannes sagte von
ihm: « Tut BuBe, denn das Reich Gottes ist nahe
herbeigekommen». Und spiter: «Siehe, das Lamm
Gottes».

Nie ist die Ankunft eines Erdenbewohners so
vorbereitet und so begrii8t worden! Propheten
gingen jahrhundertelang als Herolde vor IThm her,
himmlische Heerscharen verkiindigten seinen Ein-
zug. Weihnachten ist fiir uns die Bestitigung sei-
nes «Gekommenseins» in unserer Welt. Wissen
unsere Herzen von der groBen Freude, die uns
dariiber erfiillen darf, daf Der, auf den «Advent»
hinweist, gekommen ist? ].B.
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