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Das alleinige Ultraschallscreening verhindert
nicht, dass Hiiftluxationen im Rahmen der DDH
vorkommen. Dasselbe gilt fiir die alleinige klini-
sche Untersuchung. Jede Untersuchung hat ihre
Fehlerquote. Die Kombination von Klinik und
Ultraschall hingegen verbessert die Treffsicher-
heit und kann das Risiko fiir verpasste Fille
von DDH mindern. Die Schweizerische Gruppe
fiir Pddiatrische Orthopadie SGPO, eine Exper-
tengruppe der SGO, schlidgt deshalb folgende
Schritte vor:

Grundsdtzlich hat eine erste Untersuchung
aller Hiiften innert der ersten 6 Lebenswochen
zu erfolgen, welche umfasst:

— Anamnese im Hinblick auf Risikofaktoren;
- klinische Untersuchung der Hiiften;
- Ultraschalluntersuchung der Hiiften nach

Graf;

— dynamische Untersuchung mittels Ultra-
schall.

Nur bei blander Anamnese und Klinik handelt es
sich um ein Ultraschallscreening.
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Sind anamnestisch Risikofaktoren zu eruieren
oder werden klinisch abnorme Befunde erhoben,
handelt es sich bei der nachfolgenden Ultra-
schalluntersuchung um eine weiterfithrende
diagnostische Massnahme.

Bis zum Gehbeginn (oder einem entspre-
chenden Alter von 1,5 Jahren) sollen die Hiift-
gelenke bei jeder Routinekontrolle (Impfungen)
klinisch untersucht werden.

Wird innerhalb der Behandlungszeit von
Ultraschall- auf Rontgendiagnostik gewechselt,
miissen beim Wechsel beide Methoden gleich-
zeitig angewendet werden, da die Befunde von
Ultraschall und Rontgenbild nicht korrelieren.

Damit sollen sich spéter entwickelnde oder
doch noch verpasste Luxationen maglichst frith
erfasst und einer Behandlung zugefiihrt werden.

Behandelte Hiiftgelenke bendtigen zusitz-
liche radiologische Kontrollen:

— nach Gehbeginn (oder spdtestens einem ent-
sprechenden Alter von etwa 1,5 Jahren);

- zwischen dem 5. und 7. Lebensjahr;

- gegen Ende das Wachstums.
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