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Wenn die Huftpfanne

7U stell steht

Die Huftdysplasie ist eine Fehl-
bildung des Huftgelenks. Bis 4%
der Neugeborenen leiden darunter,
damit ist sie eine der haufigsten
angeborenen Fehlbildungen.

Bei der Dysplasie ist das Huft-
gelenk durch eine unzureichende
Verknocherung nicht richtig
ausgeformt. Die Hiuftpfanne ist in
der Folge zu klein und steht zu
steil, die Gelenkpfanne deckt den
Gelenkkopf dadurch zu wenig

ab. Durch die entstehende Fehl-
belastung treten zunehmende
Schmerzen auf und es kann zum
Gelenkverschleiss (Hiftarthrose)
kommen.

In leichter Form wird eine Huift-
dysplasie meist erst im Teenager-
alter oder noch spater erkannt.
Starkere Formen konnen bereits
beim Baby zu Ausrenkungen

des Hiiftgelenks (Huftluxation)
fuhren. Durch die konsequente und
frihe Erfassung dieser Erkran-
kung unmittelbar nach der Geburt
konnte die Haufigkeit in den
letzten Jahren gesenkt, die Krank-
heit aber nicht eliminiert werden.
Die Hiftdysplasie betrifft Madchen
haufiger als Knaben.

Symptome

In der Regel wird eine Hiftdysplasie
bereits im Sauglingsalter beim
routinemassig durchgefihrten Huft-
ultraschall erkannt. Bei einer rein
klinischen Untersuchung kann eine



Huftdysplasie beim Saugling
leicht Ubersehen werden. Bei einer
echten Hiftluxation ist in den
meisten Fallen jedoch die Beweg-
lichkeit der betroffenen Hiifte
eingeschrankt — die Neugeborenen
konnen das entsprechende

Bein nur begrenzt abspreizen.

Eine unerkannte Hiftdysplasie kann
in der Pubertat, aber auch erstim
Erwachsenenalter zu Beschwerden
fihren. Meist kommt es zunachst
bei sportlicher Betatigung oder bei
starken Belastungen zu Schmerzen
in der Leiste oder in der seitlichen
Hufte. Auch plotzliche Gelenk-
blockaden, das Geflihl von Instabili-
tat oder ein «Wegknicken» des
Gelenks konnen eine Dysplasie
anzeigen.

Ursachen

Eine Huftdysplasie ist eine angebo-
rene Fehlentwicklung der Huift-
pfanne. Dabei bildet sich der vordere
obere Pfannenrand einerseits zu
klein und andererseits zu schrag
aus. Die zu kleine Auflageflache
hat einen Uberdruck zur Folge, wel-
cher den Knorpel schadigt. Die

zu schrage Auflageflache fuhrt zu
einer Instabilitat, bei welcher der
Huftkopf nach vorne oben rutscht.



«Die Hiiftdysplasie meint eine ungeniigende
Ausbildung der Gelenkpfanne, bei welcher
die Auflagefldche im oberen und vorderen
Anteil zu klein und zu schrag ist.»

Im Extremfall resultiert daraus eine
Hiftluxation, bei welcher der
Hiftkopf aus der Gelenkpfanne
springt. Oft geht die Hiftdysplasie
auch mit einer Formveranderung
von Huftkopf und Oberschenkelhals
einher.

Konservative Behandlung

Ist bei Sauglingen der Hiuftkopf
aus der Gelenkpfanne ausgekugelt
(Luxation), muss er wieder
«eingerenkt» (Reposition) und
anschliessend dort gehalten
werden (Retention). Unter neun
Monaten wird den Babys dazu
eine spezielle Bandage oder ein
Gips in Sitz-Hock-Position an-
gelegt. Auch bei nicht luxierten,
aber sonographisch dysplasti-
schen Huften erfolgt eine Reifungs-
behandlung mittels Bandage.

Wird die Fehlstellung zu spat
erkannt, ist in der Regel eine
operative Behandlung notwendig.

Operative Behandlung

Da die Ursache einer Hiftdysplasie
in der Steilstellung der Huft-
pfanne liegt, muss diese Fehl-
stellung operativ korrigiert
werden. Dazu wird die Hiftpfanne
aus dem Becken getrennt,
gedreht und flach Uber den Hift-
kopf gestellt. Die Pfanne wird
anschliessend mit Schrauben in
der neuen Position fixiert.

Normalerweise ist die Pfanne nach
sechs bis acht Wochen in der
neuen Position eingeheilt. Eine
Korrektur der Stellung des
Huftkopfes ist selten erforderlich.



Bei der operativen Behandlung
der Hiiftdysplasie wird die
Gelenkpfanne mobilisiert und
so gedreht, dass die Auflage-
flache im oberen und vorderen
Anteil verbessert wird.



Die Operation ist technisch an-
spruchsvoll und dauert mehrere
Stunden. Es entsteht eine etwa
20 cm lange Narbe vorne. Da der
Blutverlust bei dieser Operation

relevant sein kann, verwenden wir
standardmassig einen CellSaver,
um das wahrend der Operation
gesammelte Blut wieder zurlickzu-
fihren.

Nachbehandlung und
Rehabilitation

Der Patient geht flr sechs bis acht
Wochen an Gehstocken und

kann das Gelenk teilweise belasten.
Anschliessend folgt wahrend

etwa zwei Monaten eine gezielte
Physiotherapie.

1 Zu kleine und zu schrédge
Uberdachung vor der Operation.

2 Verbesserte Uberdachung nach
der Operation mit grosserer
und weniger schréager Auflage-
flache. Zur Fixation werden
mehrere Schrauben eingebracht.

Erfolgschancen

Wird die Fehlstellung korrekt
operativ korrigiert, kann der Patient
in den meisten Fallen mit einem
guten Erfolg rechnen und seine
Hifte im Alltag und Sport wieder
schmerzfrei einsetzen kdnnen. So
zeigt auch die Wissenschaft, dass
rund % der operierten Patienten
auch 15 Jahre danach mit ihrer
natdrlichen Hifte leben und weder
ein Kunstgelenk noch eine Huft-
gelenksversteifung bendtigen.

Komplikationen und Risiken
Durch die Lage des Hautschnittes
kann ein Hautnerv gedehnt oder
durchtrennt werden, sodass auf der
Aussenseite auf Hufthohe ein
taubes Geflhl entsteht, das sich
nur langsam zurtickbildet.



Um eine dreidimensional korrekte
Durchtrennung des Knochens um
die Pfanne herum sicherzustellen,
erfolgen wahrend der Operation
einerseits direkte visuelle und
andererseits radiologische Kontrol-
len. Dennoch kann es in seltenen
Fallen beim Herauslosen der
Pfanne aus dem Becken zu einem
Durchbrechen in den knorpeltra-
genden Knochen kommen, was
gegebenenfalls Revisionseingriffe
zur Folge hat.

Die Geschwindigkeit der Knochen-
heilung (nach der Durchtrennung)
ist individuell unterschiedlich,
verzogerte oder sogar ausbleibende
Knochenheilungen sind bei
korrekter technischer Durchfiihrung
jedoch vergleichsweise selten.

Sehr selten kann der Ischiasnerv,
Femoralnerv oder Obturator-

nerv verletzt werden, was voruber-
gehend (schlimmstenfalls auch
bleibend) zu Geflihls- und Bewe-
gungsstorungen im betrof-

fenen Bein fuhrt. Weitere allge-
meine Operationsrisiken sind:
Wundheilungsstorung, Infektion,
Bluterguss, Thrombose.

Wichtig

Diese Informationen sind lediglich
eine Erganzung zum Gesprach

mit dem Arzt und zum personlichen
Behandlungsplan. Beachten Sie
auch weitere Hinweise zu Kompli-
kationen und Nebenwirkungen

auf dem Aufklarungsprotokoll.
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