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Ziel und Intention der vorliegenden Arbeit war es aufzuzeigen, ob die Beckenosteotomie nach Chiari
heute noch zeitgemäß ist und weiterhin eine Alternative zur Triple-Osteotomie des Beckens, zur
Beckenosteotomie nach Salter und zu den Acetabuloplastiken darstellt.

Von 1975 - 1991 wurde an der Orthopädischen Klinik Mannheim an 143 Patienten eine Becken-
osteotomie nach Chiari durchgeführt, 80 Patienten konnten nachuntersucht werden, wovon bei 6
Patienten mittlerweile eine Hüftendoprothese implantiert wurde. Die verbleibenden 74 Patienten
setzten sich aus 59 Frauen und 15 Männern zusammen. Das durchschnittliche Diagnosealter lag bei
9,4 Jahren und das durchschnittliche Operationsalter bei 23,8 Jahren. Das durchschnittliche
Nachuntersuchungsalter betrug 37,5 Jahre und der durchschnittliche Nachuntersuchungszeitraum lag
bei 11,5 Jahren. Zum Zeitpunkt der Operation lag in 30 Fällen eine alleinige Hüftdysplasie, in 23
Fällen eine Hüftdysplasie mit Hüftluxation, in 8 Fällen ein Morbus Perthes, in 1 Fall eine abgelaufene
Epiphysiolysis capitis femoris und in 1 Fall eine frühkindliche, proximale Femurosteomyelitis vor.

Die klinische Nachuntersuchung erfolgte mit dem Harris-Hip-Score und entsprechend dem
Bewertungsschema nach Tönnis. Als radiologische Parameter wurden der AC/CE/CCD/ACM und
VCA-Winkel, der Pfannenneigungswinkel, der Hüftwert sowie die Strecke MZ verwendet. Die
Kongruenzstufen und der Arthrosegrad wurden nach dem radiologischen Bewertungsschema von
Tönnis beurteilt. Das Patientengut wurde entsprechend dem Operationsalter in 5 Gruppen (2. - 8.
Lebensjahr, 9. - 15. Lebensjahr, 16. - 30. Lebensjahr, 31. - 45. Lebensjahr und 46. - 60. Lebensjahr)
eingeteilt. Hinsichtlich der klinischen und radiologischen Resultate wurden die besten Ergebnisse
zwischen dem 9. und 30. Lebensjahr erzielt.
Bei der Nachuntersuchung gaben knapp 3/4 der Patienten keine Schmerzen bei alltäglicher Belastung
an oder berichteten über eine deutliche Schmerzreduktion. Radiologisch zeigte sich bezüglich der
Kongruenzstufen in 76 % der Fälle eine Verbesserung, bezüglich des Arthrosegrades in 58 % der
Fälle ein Gleichstand und in 6 % der Fälle sogar eine Verringerung im Vergleich zum präoperativen
Befund. Die ausgemessenen Pfannenwinkel und Hüftwerte zeigten überwiegend eine deutliche
Verbesserung der jeweiligen Parameter in den Normalwert- und leicht pathologischen Bereich.

Unsere klinischen und radiologischen Ergebnisse, insbesondere im Vergleich mit anderen Studien
sind als gut zu bewerten und erlauben den Schluß, daß unser Therapiekonzept in der Behandlung der
Hüftdysplasie und -luxation beim Jugendlichen und jüngeren Erwachsenen richtig ist und die Becken-
osteotomie nach Chiari, nach entsprechender Indikationsstellung (v.a. Hüftdysplasie, Hüftluxation,
Dysplasiecoxarthrose und Morbus Perthes), nach wie vor eine geeignete Therapiemöglichkeit bietet
und durchaus eine Alternative zu den eingangs erwähnten Operationsmethoden darstellt.


