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Hiiftultraschall in der
Mongolei

Erfahrungsbericht
und adaptierte
Behandlungsstrategie

Seit 2007 kiimmert sich eine Gruppe von
Schweizer Padiatern und Instruktoren fir
Hiiftsonografie im Rahmen des SwissMon-
golian Pediatric Projects (SMOPP, www.
smopp.ch) um Diagnose und Behandlung
von Hiiftreifungsstérungen (developmental
dysplasia of the Hip, DDH) in der Mongolei.
Bewusst nur auf dieses eine Gesundheits-
problem fokussiert, werden mittels Instruk-
tion, Lieferung von Gerdten und Material
ein landesweites Screeningprogramm auf-
gebaut und mit internet-basiertem Daten-
austausch permanent Wissenstransfer und
Qualitdtskontrolle gewdhrleistet.

Bei der Screening-Ultraschalluntersuchung
der Sduglingshiifte mit der Methode nach
Graf fanden wir im Rahmen einer Studie
bei 16 712 Hiiftgelenken eine Inzidenz von
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0,7 % Huftreifungsstérungen.[1] Die etab-
lierten, auf pathobiomechanischen Grund-
sdtzen basierenden Behandlungsmethoden
(Pavlik, Overheadextension, Fettweisgips,
Schienen in Sitz-Hockstellung) sind auf
Grund der lokalen Gegebenheiten in der
Mongolei kaum umsetzbar. Deshalb wurde
zur Behandlung von Huftreifungsstorun-
gen, gleich welchen sonografischen Typs,
eine maglichst einfache Methode gewahlt,
bei der die Behandlungsgerate zudem
mehrmals verwendet werden kénnen.
Dazu eignet sich die Tiibinger-Schiene in
besonderem Masse. Der adaptierten thera-
peutischen Strategie liegt die physiologi-
sche Reifungskurve zu Grunde [2]. Diese
zeigt eine besonders hohe Nachreifungspo-
tenz in den ersten drei Lebensmonaten,
wobei sie durch Reduktion des biomechani-
schen Druckes auf das knorpelige Pfannen-
dach noch zusétzlich geférdert werden
kann. Diagnostik und Therapie wurde von
Padiatern durchgefiihrt und kontrolliert.

Die Tbinger-Hiiftbeugeschiene wurde als
Standardtherapie im Neugeborenenalter
bei allen behandlungsbediirftigen Hiiftty-
pen und somit unabhdngig von der ,,Graf’-
schen Feindifferenzierung“ verwendet.
Dabei wurde auf eine korrekte Position
des Neugeborenen in 100° Hiiftflexion und
eine Abduktion von 45° - 50° geachtet. Alle
therapiebediirftigen Hifttypen (N=120)
konnten mit dieser einfachen, ambulanten
Therapie in durchschnittlich 6 Wochen zur
Ausheilung gebracht werden. Die iberzeu-
genden Resultate dieser Kohortenstudie
veranlassten das Mongolische Gesundheits-
ministerium, ein landesweites hiiftsonogra-
fisches Screening- und Therapieprogramm
zu beschliessen.

Das vor (iber 30 Jahren und schrittweise
weiterentwickelte System von Graf hat sich
hinsichtlich dem Untersuchungsablauf, der
Abtasttechnik, der Bilddokumentation, der
Quantifizier- und Reproduzierbarkeit her-
vorragend bewdhrt. Diese Komponenten
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wurden unverdndert (lbernommen [3]. Die
sonografische Typisierung, welche die
Pathologie des Gelenkes beriicksichtigt,
musste jedoch den lokalen Umstédnden
und Moglichkeiten angepasst und in ,Be-
handlungsgruppen® geandert werden. Da
die einzige TherapiemaRBnahme in der
Anwendung der Tiibingerschiene liegt,
erfolgt die Einteilung in 4 Behandlungs-
gruppen, wobei die Graf-Typen jeweils einer
Gruppe zugeordnet werden kdnnen.

Gruppe A: reife Gelenke (1a/b)

Gruppe B: physiologisch unreife, kontroll-
wiirdige Gelenke (2a (+))

Gruppe C: therapiebediirftige Gelenke (2a
(-), 2b, 2c stabil/instabil, D, Typ 3)

Gruppe D: Typ 4 Gelenke
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Wie in der Grafik dargestellt, ist die Eintei-
lung in den ersten 3 Monaten weitgehend
vom Alter abhangig. Die kontrollwiirdigen,
unreifen Hiiftgelenke der Gruppe B erfillen
eine Definition, welche die natirliche Rei-
fungskurve imitiert und eine spontane
Ausreifung bis zum Alter von 3 Monaten
voraussetzt: Winkel o minus das Alter in
Wochen liegt zwischen 50° und 60°. Jedes
Hiiftgelenk mit einem schlechteren Winkel
fallt somit in die Kategorie der behand-
lungswiirdigen Gruppe C.

In Anlehnung an Graf empfehlen wir, dass
A Hiiften ohne Kontrolle entlassen werden.
B Hiiften miissen nach 4-6 Wochen so-
nografisch nachkontrolliert werden, um
Verschlechterungen zu erfassen. Dies
geschieht zudem mit der Empfehlung, das
traditionelle enge Wickeln (swaddling)
zu unterlassen. C Hiften wurden nach
genauer Instruktion der Eltern rund um die
Uhr mit Tiibingerschiene bis zur Ausreifung
zu A Hiften behandelt. Bei den dusserst
seltenen Gruppe D Hiiften empfehlen wir
zumindest den primdren Versuch, mittels
Schiene eine Reposition zu erreichen, wo-
bei ein Behandlungserfolg nur ausnahms-
weise zu erwarten ist.
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Auf Grund der Gegebenheiten konnte
nachgewiesen werden, dass die skizzierte
vereinfachte, einheitliche Behandlungsme-
thode mdglich und eine Einteilung in diag-
nostische Gruppen sinnvoll ist. Dieses Vor-
gehen fihrte in der Mongolei nicht nur zu
héherer Akzeptanz bei den Untersuchern
(es ist ,einfacher®), sondern trug auch
zur Vermeidung von Fehlinterpretationen
bei und fiihrte schliesslich zu sehr guten
Ergebnissen. Wesentlich ist neben der so-
nografischen Diagnose ein moglichst friiher
Behandlungsbeginn [4] und ein systema-
tisches, Internet-basiertes Qualitatstool.
Diese Voraussetzungen ermdoglichten es,
im Rahmen dieses humanitdren Projektes
und eines sich entwickelnden Screening-
programmes, allein in den letzten 4 Jahren
Gber 200 000 Neugeborene dokumentiert
zu untersuchen und bei tiber 3500 davon
eine relevante Hiiftreifungsstérung erfolg-
reich zu heilen.
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