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Ein frühkindlicher Hirnschaden oder die Infantile Zerebralparese (ICP) haben eine Reihe von 

neurologischen Dysregulationen zur Folge. Unter anderem werden durch den primären 

Hirnschaden eine gestörte Muskelaktivität und dadurch häufig eine Spastik verursacht. Diese 

führt sekundär zu Deformitäten am muskuloskelettalen System, die neuroorthhopädische 

Therapien erforderlich machen. Beim Hüftgelenk führt der pathologische Muskeltonus zu 

einer Dezentrierung. Das Risiko ist desto größer, je höher die GMFCS Klassifizierung ist. 

In der Literatur besteht noch keine Einigkeit hinsichtlich der Operationskriterien. Es gibt die 

Empfehlung, wonach bei einer Lateralisation von über 40% im Reimers-Index eine Operation 

anzustreben ist. Insbesondere aber fehlen Langzeitergebnisse über den pubertären 

Wachsstumsschub hinweg. Verschiedene Operationstechniken werden in der Literatur 

beschrieben um Hüftdezentrierungen zu behandeln. 

In der vorliegenden Studie wurden insgesamt 72 Patienten durchschnittlich 7,7 Jahre nach 

einem korrigierenden Mehretageneingriff mit Beckenosteotomie nach Dega bzw. Pemberton 

nachuntersucht. Zusätzlich zu der Azetabuloplastik nach Dega bestanden die 

Mehretagenkorrekturen aus diversen Weichteiloperationen, Muskel-, und 

Sehnenverlängerungen, aber auch knöcherne Verkürzungs-, und Derotationsoperationen im 

Bereich der unteren Extremität. Die Patienten waren bei der  Operation im Mittel 7,6 Jahre 

alt. Insgesamt wurden 94 Azetabuloplastiken durchgeführt. Die Nachuntersuchung bestand 

aus einem eigens entwickelten Fragebogen, einer standardisierten klinischen Untersuchung 

sowie einer radiologischen Verlaufsbeurteilung. Der Fragebogen enthielt Angaben zu der 

Anamnese, der Entwicklung der funktionellen Fähigkeiten, der Pflege, der Schmerzintensität, 

der Transferfunktionen sowie der Zufriedenheit mit der Operation. Die standardisierte 

klinische Untersuchung erfasste die Bewegungsausmaße der unteren Extremität, Deformitäten 

und Ausprägung der Spastik. Die radiologische Verlaufskontrolle erfasste die wichtigen 

Parameter zur Beurteilung des Hüftgelenks. 

Bei den meisten Patienten wurde die Indikation zur operativen Korrektur aufgrund eines 

weiteren Fortschreitens der Dezentrierung der Hüfte gestellt. Funktionelle Einbußen und 

Schmerzen waren bei nur wenigen Patienten die Ursache für die Operation. Postoperativ 

beurteilten 68% der Patienten ihre generelle Mobilität deutlich positiver, verglichen mit der 

Ausgangssituation. Das zeigte sich auch bei der Beurteilung der Sitz-, Steh- und Gehfähigkeit, 



die sich jeweils signifikant verbessert hatten. Bei der Schmerzsituation empfanden 96% der 

Patienten ihre Situation als gleich oder verbessert.  

Die Stabilität der Hüfte, beurteilt anhand der Röntgenbilder, zeigte im Verlauf eine 

signifikante Verbesserung der Zentrierung. Präoperativ lag der durchschnittliche Wert des 

Reimers-Index bei 67%. Direkt postoperativ zeigte sich ein Wert von 12%, der im Verlauf des 

Nachuntersuchungszeitraums auf 16% anstieg. Diese Verschlechterung der Werte ist damit zu 

erklären, dass die ICP nicht ursächlich behandelt werden kann und die pathologischen 

Belastungen aus Folge der Spastik weiter bestehen bleiben. Die langfristig stabilisierten und 

zentrierten Hüftgelenke wiesen zusätzlich  noch eine Tendenz auf, sich den physiologischen 

Gegebenheiten anzupassen. Während der Nachuntersuchung wurde gezeigt, dass sich die 

Hüftgelenksmorphologie hin zu kongruenteren Artikulationsformen entwickelte. 

Die Rate der Komplikationen war niedrig und lag unter den in der Literatur beschriebenen 

Häufigkeiten. Zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung war kein Hüftgelenk luxiert (Reimers 

>100%). Es zeigten sich jedoch sieben Subluxationen (Reimers >33%). Bei zwei Patienten 

war jeweils wenige Jahre nach der Operation eine erneute Subluxation aufgetreten, weshalb 

sie erneut operiert worden waren. Bei einem Patienten entstand eine suprakondyläre 

Femurfraktur, in deren Verlauf eine Kopf-Hals-Resektion durchgeführt wurde.  Sonstige 

Frakturen, Hüftkopfnekrosen und Infektionen wurden nicht beobachtet. Die vorliegenden 

Daten weisen darauf hin, dass die Operation in der oben angegebenen Form sinnvoll ist. 

Es konnte gezeigt werden, dass die  genannte Operationstechnik in Verbindung mit einem 

interdisziplinären Team und einer konsequenten Nachbehandlung mit Lagerungsbehandlung, 

Physiotherapie, Ergotherapie einen wichtigen Beitrag leisten kann um die Hüfte dauerhaft zu 

stabilisieren und die Mobilität zu verbessern. Die Eltern und Betreuer müssen  

selbstverständlich  das Therapiekonzept mittragen, damit das Ziel von mehr Teilhabe und 

verbesserter Lebensqualität erreicht werden kann.  

 


