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In der vorliegenden Arbeit wird die Entwicklung der Schenkelhalswinkel und der
Hiiftpfannenausbildung an Kindern mit idiopathisch erhohter Schenkelhalsantetorsion in
Abhidngigkeit vom Therapieverfahren nachuntersucht. Zur Datenerhebung werden sowohl die
Krankenakten als auch die entsprechenden Rontgenbilder verwendet.

Zur Auswertung kamen 127 Patienten, die sich in den Jahren 1960 bis 1985 aufgrund einer
idiopathisch erhdhten Schenkelhalsantetorsion in der Orthopéddischen Universititsklinik
Heidelberg vorgestellt hatten. Von diesen 254 Hiiften wurden 132 konservativ therapiert und
122 einer Derotations-Varisierungs-Osteotomie zugefiihrt. Ein innenrotiertes Gangbild bei der
Erstvorstellung wiesen bei den konservativen Patienten 35 und bei den operierten Patienten
auf 26. Die mittlere Nachuntersuchungsdauer betrug bei den Konservativen 4,5 Jahre und bei
den Operierten 3,7 Jahre.

Bei den Konservativen nahm der AT-Winkel spontan von 50 Grad beim Kleinkind auf 32
Grad beim Ausgewachsenen ab und liegt somit an der oberen Grenze des Normbereiches.
Eine signifikante Abnahme des AT-Winkels auch nach dem 8. Lebensjahr konnte beobachtet
werden. Bei den Operierten lag der AT-Winkel von 29 Grad beim Kleinkind bereits im
Normbereich und verringerte sich bis zum Wachstumsabschluss auf einen AT-Winkel von 25
Grad, der ebenfalls im Normbereich liegt.

Der CCD-Winkel nimmt bei den Konservativen von 152 Grad im Kleinkindalter auf 140 Grad
bei Wachstumsabschluss ab, jedoch liegt dieser Wert weiterhin im pathologisch erhdhten
Bereich. Die Operierten erreichen trotz einer deutlichen Revalgisierungstendenz normale
CCD-Winkel von 126 Grad zum Zeitpunkt des Wachstumsabschlusses. Sie haben somit von
der Operation profitiert.

In bezug auf den AC-Winkel gibt es keinen klinisch signifikanten Unterschied zwischen den
beiden Therapiegruppen. Die Winkel bei den {iiber 16 jihrigen liegen sowohl bei den
Konservativen als auch bei den Operierten im leicht pathologisch erhdhten Bereich.

Bei gleichen CE-Winkel im Kleinkindalter in beiden Therapiegruppen, nimmt der Winkel bei
den Konservativen bis zum Wachstumsabschluss auf einen im Normbereich liegenden Wert
zu. Der CE-Winkel bei den Operierten erreicht bei Wachstumsabschluss nur Werte, die unter
denen der Konservativen und im Grenzbereich zum leicht pathologischen liegen. Eine



Verbesserung der Hiiftkopfzentrierung in der Gelenkpfanne durch die Operation konnte somit
nicht erreicht werden.

Die Ausbildung der Pfannentiefe verlief in beiden Therapiegruppen anndhernd gleich, es
ergab sich kein signifikanter Unterschied.

Bei der Auswertung der klinischen Daten stellten wir fest, dass das Vorliegen eines
innenrotierten Gangbildes nicht ausschlaggebend fiir eine spétere Operation war. Es kam in
der Gruppe der Konservativen mit 60% weitaus haufiger als in der Gruppe der Operierten mit
nur 35% vor.

Die Innenrotationsfahigkeit hat sich im Laufe des Wachstums in beiden Gruppen verringert,
die Werte lagen immer im Normbereich. Das Ausmal} der Gesamtrotation im Hiiftgelenk bei
den Konservativen erfuhr bis zum Wachstumsabschluss keine Verdnderung. Da die
Innenrotation jedoch abgenommen hatte, musste folglich die AuBenrotationsfahigkeit
zugenommen haben. Bei den Operierten nimmt die Gesamtrotation ab, d.h. bei ebenfalls
abnehmender Innenrotationsfahigkeit muss die Au3enrotation annidhernd konstant bleiben.
AbschlieBend haben die operierten Patienten nicht von der Operation profitiert, besonders die
erhoffte Verbesserung der Gelenkpfannenausbildung konnte nicht erreicht werden. Wir
empfehlen daher eine sehr restriktive Indikationsstellung fiir eine Operation aufgrund der
spontanen Normalisierung der vermehrten Antetorsion, dem Komplikationsrisiko und eines
bisher fehlenden Nachweises eventueller Langzeitschidden wie die Ausbildung einer
Hiiftgelenksarthrose.



