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Studienziele

Mit Hiftdysplasie ist ein Missverhaltnis zwischen Huftkopf und
Huftpfanne gemeint, das unbehandelt zur Schadigung des
Huftgelenks fihren kann. Durch die friihe Erkennung und Be-
handlung kénnen Spatfolgen verhindert werden. Die Huifts-
onographie beim Neugeborenen ist als Screeningmethode in
Deutschland und in der Schweiz etabliert, nicht aber in den
skandinavischen oder angelsachsischen Landern. In der vorlie-
genden Ubersichtsarbeit wird versucht, offene Fragen beziig-
lich des Nutzens des Ultraschall-Screenings zu beantworten.

Methoden

In die Untersuchung eingeschlossen wurden Studien, welche
die Huftsonographie in einer unselektionierten Gruppe von
Neugeborenen jeweils mit einer anderen Screeningmethode
verglichen hatten. Als Endpunkte berticksichtigt wurden die
Haufigkeit von behandlungsbedirftigen Hiiftdysplasien, die
Haufigkeit von chirurgischen und nichtchirurgischen Behand-
lungen sowie die Haufigkeit verpasster Diagnosen.

Ergebnisse

Zehn Studien wurden in die Auswertung einbezogen. Alle
wiesen methodische Schwadchen auf wie fehlende Verblin-
dung bei der Endpunkt-Untersuchung. In einer einzigen Stu-
die wurde die diagnostische Prézision der Hiftsonographie
bestimmt. Als Referenz diente eine Kontrolluntersuchung im
Alter von 8 Monaten. In dieser Studie betrug die Sensitivitat
89%, die Spezifitit 97% und damit der positive pradiktive
Wert 62% und der negative pradiktive Wert 99%. Die ande-
ren Studien zeigten teilweise, dass durch das Ultraschall-
Screening Huftdysplasien schneller diagnostiziert und haufiger
behandelt werden. In einzelnen Studien wurden auch eine
kiirzere Therapiedauer und weniger stationdre und chirurgi-
sche Behandlungen nach Hiftsonographie beobachtet.

Schlussfolgerungen

Da die existierenden Studien methodische Schwéchen aufwei-
sen, konnte die Ubersichtsarbeit die Frage nach dem Nutzen
des Ultraschallscreenings bei Neugeborenen nicht abschlies-
send klaren.

Zusammengefasst von Anne Witschi

Die Bilanz dieser Ubersicht iiber 10 aus 188 ausgewdhlten
Arbeiten ist erniichternd: Die Uberlegenheit eines generel-
len Ultraschall-Screenings gegeniiber einer mehrmaligen
klinischen Untersuchung der Hiiften bei Neugeborenen ist
nicht erwiesen. In einigen Lindern (Osterreich, Deutsch-
land, Schweiz) werden jedoch bereits alle Neugeborenen-

hiiften mit Ultraschall untersucht, in anderen (Grossbritan-

nien, Skandinavien, USA) nicht. Eine ungeléste Frage ist der
optimale Zeitpunkt fiir eine Ultraschall-Untersuchung. Je
unreifer eine Hiifte ist, desto unsicherer ist die Ultraschall-
diagnose. Demgegeniiber ist eine friihzeitige Behandlung
erfolgreicher als eine spdte. Die Losung liegt wohl in einer
Kombination von mehrmaliger klinischer Untersuchung
und einer einmaligen Hiiftultraschall- Untersuchung. Diese
sollte bei einer familidren Belastung oder anderen Risiken
wie Beckenendlage im ersten Lebensmonat erfolgen, sonst
mit 3 Monaten.
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