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Abstract

Einleitung

Bogenschlussstorungen der Wirbelkdrper mit zystischen Ausstilpungen der
Ruckenmarkshaute und des Ruckenmarks bzw. der Nervenwurzeln in
unterschiedlicher Manifestation werden als Spina bifida bezeichnet. Die Inzidenz liegt
bei 1-3%.. Neben zahlreichen Stdérungen der neurologischen Funktionen, hierzu
zéhlen der Hydrozephalus, das Arnold-Chiari-Syndrom, das Tethered-Cord-Syndrom
und Blasen- und Mastdarmstorungen, treten aufgrund sensibler und motorischer
Defizite orthopéadische Probleme vor allem im Bereich der unteren Extremitaten und
der Wirbelsaule auf. In Abhangigkeit von der Lahmungshdhe sind mehr oder weniger
haufig Instabilitaten wie Subluxationen und Luxationen der Huftgelenke anzutreffen.
Die operative Rekonstruktion, besonders bei beidseits bestehenden Luxationen, wird
in der Literatur Uberaus kontrovers diskutiert. Hauptkritikpunkt sind postoperativ
dokumentierte Komplikationen, wie Reluxationen, Frakturen und
Bewegungseinschrankungen. Grundlage dieser Arbeit ist die Hypothese, dass unter
Berucksichtigung bestimmter Voraussetzungen durchaus auch beidseits luxierte
Huftgelenke bei Patienten mit Spina bifida erfolgreich und nachhaltig rekonstruiert

werden kdnnen.

Methode

In der Orthopadischen Kinderklinik Aschau wurden zwischen 2008 und 2015 bei 24
Kindern und Jugendlichen mit Spina bifida insgesamt 38 Hiuftgelenke operativ
rekonstruiert. In  der vorliegenden  Langsschnittstudie  wurden  sowohl
rontgenologische als auch funktionelle Befunde von zwei unterschiedlichen
Zeitpunkten (préoperativ und Follow-up) erhoben und im Statistikprogramm SPSS

23.0 einander gegenubergestellt.

Ergebnisse

Bei zehn Patienten erfolgte die Operation einseitig, bei 14 beidseitig. Der
Beobachtungszeitraum lag zwischen drei Monaten und 6,5 Jahren, im Durchschnitt
bei 2,8 Jahren. Eine deutliche Signifikanz zeigte sich bei der Auswertung der

rontgenologischen Befunde, sowohl beim Migrationsindex nach Reimers (prechts =



0,001 und pinks = 0,000), bei den Luxationsgraden nach Tonnis (prechts = 0,009 und
pinks = 0,001) als auch beim Pfannendachwinkel nach Hilgenreiner (prechts = 0,0024
und pinks = 0,0035). Somit konnte eine erfolgreiche Rekonstruktion bei 91,7% der
Operationen gefunden werden.

Keine Signifikanz zeigte sich bei der Gegenuberstellung der Kraftwerte des Muskulus
quadrizeps femoris (prechts = 0,075 und piinks = 0,073) und der Huftabduktoren (prechts =
0,713 und piinks = 0,483).

Ahnliche Ergebnisse traten bei den Messungen der BewegungsausmaRe in Richtung
Huftabduktion (prechts = 0,925 und piinks = 0,906), Huftflexion (prechts = 0,925 und piinks =
0,906) und Hiuftstreckdefizit (prechts = 0,628 und pinks = 0,258) auf. Die nicht
signifikante Befundanderung steht im Widerspruch zu der haufig publizierten
Verschlechterung der Kraftwerte und der Beweglichkeit bei dieser Patientengruppe.
Dies kann darauf hinweisen, dass es moglich ist, Huftgelenke erfolgreich und
komplikationsarm zu rekonstruieren.

Die Ergebnisse zeigten keine signifikanten Unterschiede (p = 0,521 und p = 0,443)
zwischen ein- und beidseitigen Operationen. Folglich lassen sich auch beidseitige
Rekonstruktionen erfolgreich durchfiihren.

Gemall den vorgenommenen Berechnungen haben bei dem untersuchten
Patientenkollektiv weder préaoperative Lahmungsniveaus von lumbal bis lumbosakral,
noch der praoperative Kraftwert des Muskulus quadrizeps femoris von M3 bis M5
einen Einfluss auf die Befunde zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung. Da die
Patienten ein gutes Ergebnis in Bezug auf den Migrationsindex nach Reimers und
die Luxationsgrade nach Tonnis zeigten, kann ein Muskelkraftwert ab M3 als
gunstiger Faktor fur das Operationsergebnis gewertet werden und sollte in die

praoperative Diagnostik einflie3en.

Diskussion

Die Hypothese lie3 sich bestatigen: Aufgrund der Untersuchungsergebnisse lasst
sich behaupten, dass subluxierte und Iluxierte Huftgelenke bei Kindern und
Jugendlichen mit Spina bifida mit einem Lahmungsniveau von hochlumbal bis
lumbosakral bei nachgewiesener Quadrizeps-Kraft von mindestens M3 (aktives
Bewegen gegen die Schwerkraft) unabhdngig vom praoperativen Aktivitatslevel

rekonstruiert werden konnen. Es konnte gezeigt werden, dass unter Beachtung



dieser Faktoren sowohl ein- als auch beidseitig luxierte Huftgelenke stabilisiert
werden konnen.

Welchen Einfluss die standardisierten Operationstechniken und die postoperative
Frihmobilisation auf die geringe Komplikationsrate haben, muss in weiteren
Untersuchungen mit groR3eren Fallzahlen statistisch Gberprift werden.

Um Aussagen uber die Nachhaltigkeit der Operationserfolge machen zu kdnnen,
bedarf es weiterer Langzeitbeobachtungen. Diese kdonnten dann auch Aufschluss
Uber das Auftreten von moglichen vorzeitigen Arthrosen bei Erwachsenen mit Spina
bifida geben. Ebenso sollte der Einfluss einer Huftgelenkseinstellung auf die weitere
motorische Entwicklung der Kinder genauer betrachtet werden.



