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das Huftprojekt dem richtigen Zweck zugefuhrt werden
kdnnen, wurde uns ein eigenes Spendenkonto zugeteilt
(siehe Anhang und SVUPP-Homepage). Derzeit laufen
Anstrengungen, unser Projekt telemedizinisch aufzuris-
ten. So wirde es moglich, laufend aus der Schweiz zur
Qualitatskontrolle Untersuchungsdokumente einzuse-
hen, die Datenerfassung mitzuverfolgen und selbst Vor-
trége aufzuzeichnen. Fir diese wertvolle technische
Aufwertung sind wir noch dringend auf Geldsuche.

Neu im Team

Das Huftprojekt hat eine spannende Dynamik erhal-
ten. Das ist natdrlich mit einigem Aufwand verbunden.
Daher sind wir froh, dass wir in der Person von Corina
Wilhelm eine Studienkoordinatorin gefunden haben,
die uns bei unserem Engagement unterstltzt. Zu dritt
werden wir also von 15. bis 29. Mai 2010 in der Mon-
golei weilen. Wie schon 2009 werden wir in Form
eines Blogs locker tber unsere Erfolge und Erlebnisse
berichten. Wir freuen uns Uber zahlreiche Leser und
natlrlich Gber Unterstltzung jeder Art!

ANHANG - Spendenkonto bei Scobag Privatbank AG, Kontoinhaberin Jiirg Ammann-
Stiftung, zu Gunsten «Huft-Dysplasie-Projekt» (fur Einzahlungen aus CH):
IBAN CH28 0854 3100 0185 6200 0O
— Adresse Blog: http://web.me.com/tombaum5
— Homepage Swiss Surgical Team: www.swiss-surgical-team.org

Quiz - Formvarianten kennen,
Fehlbeurteilungen vermeiden

JOHANNES GREISSER,
PRAXISPADIATER,
AARBERG BE

eder macht Fehler, aber wir brauchen ja nicht alle

Fehler selber zu machen. Aus diesem Grund publi-
ziert die SVUPP regelmassig Beispiele, um auf Fehler
und Pitfalls hinzuweisen. Wir wollen in Form eines
Quiz allen FA-Inhabern die Moglichkeit geben, das
eigene Kénnen zu prifen. Alle sind aufgefordert, eige-
ne Falle beizusteuern, wir danken im Voraus fur eure
Beitrage!

Fallbeschreibung

6 Wochen alter termingeborener Knabe, Spontange-
burt in der 41. SSW aus Schadellage, keine klinischen
Auffalligkeiten, negative Familienanamnese bezlglich
Huftdysplasie.

Bei der Darstellung der linken Hufte zeigte sich eine
auffallige Erkerform. Der Untersucher versuchte diese
durch Wechsel der Schallkopfposition und durch
Umlagerung des Kindes zu korrigieren, was allerdings
nicht zu einer Veranderung der Erkerform fuhrte.

Bitte beurteilen Sie Abbildung 1 mittels Brauchbar-
keitsprifung, Messung und Beurteilung.

Abbildung 1: Hiifte links.
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Losung Quiz

Befund zu Abbildung 1

Der Unterrand des Os ilium, die Darmbeinsilhouette,
das Labrum und die Knochen-/Knorpelgrenze sind kor-
rekt dargestellt; keine Hinweise fur Kippfehler. Das Bild
ist verwertbar: gute kndcherne Formgebung, Raben-
schnabelform des kndchernen Erkers, Knorpeldach
Ubergreifend. Winkel o 68°, f 63°. Beurteilung: Typ | b.

Kommentar

Auch ohne dass ein Kippfehler vorliegt, kann im Sono-
gramm der Erkerbereich als Rabenschnabel (vorsprin-
gend) imponieren. Dies ist eine Formvariante und hat
keine pathologische Bedeutung. Auch im konventio-
nellen Réngenbild kann diese Formvariante nicht sel-
ten beobachtet werden.

Abzugrenzen vom Rabenschnabel ist ein dorsoventra-
ler Kippfehler (vgl. Abb. 3). Dabei tritt der Schallstrahl
von dorsal in die Fossa glutealis und tauscht dadurch
eine Konkavitat der Darmbeinsilhouette vor. Durch
physikalische Beugungs- und Brechungsphanomene
des Schallstrahles resultieren daraus falsche Winkel-
masse. Erkannt wird der dorsoventrale Kippfehler
durch die Konkavitdt der Darmbeinsilhouette und
anhand einer atypischen oder fehlenden Knorpel-/
Knochengrenze.

Die Unterscheidung zwischen einer Rabenschnabel-
form des knéchernen Erkers im Sinne einer Formvari-
ante und einem dorsoventralen Kippfehler erfolgt in
erster Linie durch die Veranderung der Schallkopfposi-
tion, respektive Uberpriifung der korrekten Lagerung
des Kindes. Lasst sich dadurch ein «Rabenschnabel»
nicht «wegschallen» und ergibt die Brauchbarkeits-
prifung (Unterrand, Schnitt, Labrum, Kippfehler-
check) ein verwendbares Bild, so kann von einem
Rabenschnabel ausgegangen werden und das Bild
wird gemass Ublichem Vorgehen vermessen. ‘f.

Abbildung 2: Hiifte links
mit Winkelmassen.

Abbildung 3: Dorso-
ventraler Kippfehler.
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Key Messages

1. Die Rabenschnabelform des kndchernen Erkers stellt eine Formvariante dar, welcher keine

pathologische Bedeutung zukommt.

2. Davon abzugrenzen ist der dorsoventrale Kippfehler, wobei die Unterscheidung mittels
Korrektur der Schallkopfposition (bzw. des Kindes) und anhand der Form der Darmbein-

silhouette erfolgt.



