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Vorwort

Schmerzen im Bereich der Hüftgelenke sind einer der häufigsten Gründe, die zur Vor
stellung in der kinderorthopädischen Praxis oder Ambulanz führen. Betroffen sind
überwiegend Kleinkinder, Schulkinder und Präadoleszente. Welche differenzierten
Erkrankungen vorliegen können, entscheidet sich nach einer eingehenden Erhebung
der Krankengeschichte, die auch Schwangerschaft und Geburtsumstände beinhalten
muss. Der kindgerecht durchgeführten körperlichen Untersuchung folgt meist unmit
telbar eine Ultraschalluntersuchung der Hüftgelenke. Weitere Bildgebung, Laborun
tersuchungen und interdisziplinäre Konsile sowie der Austausch im Netzwerk ergän
zen die Diagnostik.

Das vorliegende Werk ist Teil einer Reihe zu Gelenkerkrankungen bei Kinder und
Jugendlichen und fußt auf einer vom Berufsverband für Orthopädie und Unfallchir
urgie durchgeführten wissenschaftlichen Sitzung auf dem Deutschen Kongress für
Orthopädie und Unfallchirurgie. Alle Kapitel über die Vielfalt bei kindlichem Hüft
schmerz möglicher Diagnosen wurden von führenden deutschsprachigen Experten
verfasst. Erstmals steht somit eine Monographie zum Thema Hüftschmerz bei Kin
dern zur Verfügung, die von denHerausgebern Kinderärzten, Orthopäden und Unfall
chirurgen, Kinderrheumatologen und anderen mit Kindern befassten medizinischen
Fachgebieten ans Herz gelegt wird.

Die Herausgeber danken ihren Autoren und dem Verlag für die gute Zusammen
arbeit sehr herzlich.

Dr. Hartmut Gaulrapp,
Dr. Gregor Schönecker, München, Landshut, Stuttgart,
Prof. Thomas Wirth Mai 2017
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Christian Roggenbuck, Jasmin El Helo, Holger Mellerowicz
1 Anamnese und klinische Untersuchung der

kindlichen juvenilen und adoleszenten Hüfte

Um zielgerichtet, schnell und ressourcensparend eine Diagnose stellen zu können,
sollten die Differenzialdiagnosen umfassend bekannt sein. Verschiedene Systemati
ken können dieses erleichtern.

Merke: Zuerst immer die orthopädisch-traumatologischen Notfälle und häufigen Differenzialdia
gnosen bedenken.

1.1 Notfälle

1.1.1 Notfälle am Bewegungsapparat: Infektarthritis (septische/eitrige Coxitis)
und Epiphyseolysis capitis femoris

Zur Verhinderung zeitbedingter, teilweise massiver Krankheitsfolgen und Komplika
tionenmüssen diese schnell erkannt und sofort zielgerichtet standardisiert behandelt
werden.

Vor allem bei Säuglingen und Kleinkindernmuss die seltene septische Coxitis dif
ferenzialdiagnostisch von der häufigen Coxitis fugax abgegrenzt werden.

1.1.2 Parameter zur Differenzierung bei Hüftschmerz

Schon bei zwei Parametern der septischen Arthritis liegen Sensitivität und Spezifität
für das Vorliegen einer septischen Arthritis über 90% (Tabelle 1.1 [12]).

Tab. 1.1: Coxitis fugax vs. septische Coxitis (n= 509) [21].

Prädiktor Coxitis fugax Septische Arthritis

Starker Schmerz 11,5 % 61,9 %
Druckschmerz 17,2 % 85,7 %
Fieber > 38,5 °C 7,9 % 81,0 %
BSG > 20 mm/h 10,9 % 90,5 %

DOI 10.1515/9783110470598-001
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Tab. 1.2: Klinische Diagnose ECF

Anamnese Klinik

Leistenschmerz, Knieschmerz – Hinken Außenrotationsgang

Gehunfähigkeit Adipositas
Schnelles Wachstum/Sport
Drehmann-Zeichen

Während bis zum neunten Lebensjahr die septische Coxitis beachtet werden
muss, steht danach die Epiphyseolysis capitis femoris (ECF) als wichtige und häufig
übersehene Notfalldiagnose im Vordergrund (Tabelle 1.2).

Jung et al. erzielen eine weitergehende Sicherung der Diagnose um 98% unter
der Berücksichtigung folgender Faktoren [10] (siehe unter Tab. 1.3 und Liste „Notfälle
außerhalb des Bewegungsapparates“):
1. Temperatur > 37 °C
2. Leukos > 11 G/l
3. Gelenkspalt > 2mm
4. BSG > 20mm/h
5. CRP > 10mg/l

Tab. 1.3: Zeitverzögerungen bei der Diagnose ECF [25]

Orthopäde 4,5 Wochen
Andere 9,1 Wochen
Knieschmerz 10,3 Wochen
Röntgen Kniegelenk 13,3 Wochen
Hüftschmerz 4,9 Wochen
Röntgen Hüftgelenk 3,2 Wochen

Notfälle außerhalb des Bewegungsapparates
– Appendizitis
– Hodentorsion
– Inkarzerierte Hernie
– Epididymitis
– Peritonitis
– Invagination
– Volvulus
– Akute Leukose



1.4 Lokalisation | 5

1.2 Häufigkeit

Die Berücksichtigung der Inzidenz von Hüftschmerzen bei Heranwachsenden ermög
licht häufig eine schnelle Zuordnung (Abbildung 1.1).
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Abb. 1.1: Ursachen von Hüftschmerz. Inzidenzen pro 100.000 der wesentlichen pädiatrischen Hüft
erkrankungen [9].

1.3 Alter

Die verschiedenenErkrankungen amHüftgelenkweisen eine charakteristischeAlters
prädisposition auf (Tabelle 1.4).

1.4 Lokalisation

Ein weiterer Zugang zur Differenzialdiagnostik erfolgt über die drei wesentlichen Lo
kalisationen der geklagten Beschwerden:
– Leiste
– Becken
– Trochanter major
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Tab. 1.4: Hüftschmerz Altersprädisposition (modifiziert nach Hefti [7])

Säuglings- und Kleinkindalter
(0–2 Jahre)

Kindesalter
(2–9 Jahre)

Adoleszentenalter
(10–16 Jahre)

Hüftdysplasie Coxitis fugax Epiphyseolysis capitis femoris

Hüftluxation M. Perthes Juvenile idiopathische Arthritis
und andere rheumatische
Erkrankungen

Traumata Septische Coxitis Juvenile Spondylarthritis

Septische Coxitis Juvenile idiopathische Arthritis Andere rheumatische
Erkrankungen

Osteomyelitis Andere rheumatische
Erkrankungen

Tumore

Osteomyelitis
Tumore

1.4.1 Leiste

Bursitis iliopectinea, Osteochondrosis dissecans des Caput femoris, ISG-Syndrome,
Femoroazetabuläres Impingement (FAI) im Jugendalter, M. Pierson (Osteonekrose
des Os pubis), M. van Neck (Synchondrosis ischiopubica), M. Kremser (Osteonekrose
des Tuber ischiadicum), Coxa saltans interna (Psoassehne an der Hüftgelenkskap
sel), Engpasssyndrom des N. genitofemoralis, Adduktorenzerrung, Adduktorena
pophyseopathie und -enthesiopathie [24], Histiocytosis, idiopathische Chondrolyse
des Hüftgelenks, M. Perthes, idiopathische Hüftkopfnekrose sowie direkte und in
direkte Leistenhernie, Schenkelhernie „weiche Leiste“ (Einklemmung des Peritone
ums) [8], Sportlerleiste „imbalance syndrome“ (M. rectus abdominis/M. adductor
longus) [16, 17], „pubic joint“ (Ungleichgewicht adduzierender und abduzierener
Kräfte) [14], Osteitis pubis, epiphysäre Dysplasie M. Meyer, M. Ribbing, M. Fairbanks.

1.4.2 Becken

Folgen und Komplikationen: Heterotope Ossifikation, Pseudarthrosen, Pseudotumo
ren.

Abdominelle, nicht denBewegungsapparat betreffendeErkrankungen: akute und
chronische Appendizitis, abszedierende retikuläre Lymphadenitis (Yersiniose u. a.),
Colon irritabile, Colitis ulcerosa, Ileitis terminalis (M. Crohn), Divertikulitis, Salpingi
tis, Obstipation, akutes Abdomen, Volvulus [6] (Tabelle 1.5).
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Tab. 1.5: Apophyseopathien und -ausrisse, Folgen und Komplikationen (modifiziert nach Wolf [26]).

Beckenkammapophyse Schräge Bauchmuskeln

Spina iliaca anterior superior M. sartorius, M. tensor fasciae latae
Spina iliaca anterior inferior M. rectus femoris
Tuber ischiadicum M. adductor magnus, ischiocrurale Muskulatur
Trochanter minor M. iliopsoas
Trochanter major M. gluteus medius et minimus

1.4.3 Trochanter major

Häufige Lokalisation für von den Patienten beschriebene Hüftschmerzen lateral. (Sie
he Tab. 1.6)

Tab. 1.6: Beschwerden an der Hüftaußenseite

Coxa saltans externa Tractus iliotibialis – lateral über den Trochanter
major

Bursitis trochanterica Druck- und Bewegungsschmerz lateral und
dorsal des Trochanter major bis Ansatz M.
Gluteus max.

Apophyseopathien, -abrisse, Enthesiopathien,
M. gluteus medius und minimus

Apophysen, M. gluteus medius und minimus

Meralgia paraesthetica Engpasssyndrom des N. cutaneus femoris
lateralis
Parästhesien und brennende Schmerzen
proximaler ventraler Oberschenkel

1.5 Hüfte nicht orthopädisch-traumatologisch

1. Tumoren: TumorenderKonus-Kauda-Region:Myxopapilläres Ependymom(Epen
dymom in Spinalkanal, 1. Altersgipfel 5. LJ) und primitiv neuroektodermaler
Tumor (PNET), Chordome (Lokalisation im Os sacrum/aber überwiegend ältere
Jugendliche)

2. Entzündlich: JIA, Still-Syndrom (systemische Form der JIA), M. Bechterew (ISG
Arthritis)

1.6 Allgemeine Erkrankungen

Lymphknoten, Lymphangitis, Lymphadenitis rosenmülleri und gonorrhoica u. a., Ap
pendizitis, Lymphome, M. Crohn, Colitis ulcerosa, Senkungsabszess, akute Appendi
zitis, chronische Appendizitis, abszedierende retikuläre Lymphadenitis (Yersiniose),
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Colon irritabile, Colitis ulcerosa, Ileitis terminalis (M. Crohn), Divertikulitis (subfebrile
Temperaturen), Salpingitis (Fieber bis Schüttelfrost), Obstipation, akutes Abdomen,
Volvulus, Leukämie [6].

Zur Abklärung entzündlicher und tumoröser Erkrankungen siehe unter Ab
schnitt 1.9.

Merke: Bei allen rheumaähnlichen Knochenschmerzen immer eine Leukämie ausschließen.

1.7 Leitsymptome

Eine weitere Möglichkeit ist die Differenzierung nach vier altersgemäßen Leitsympto
men:
– Hinken
– Hüftschmerz mit Fieber
– Hüftschmerz ohne Fieber
– Knieschmerz

1.7.1 Hinken

Ein hinkendes Gangbild ist ein wichtiges Symptom von Hüftgelenkserkrankungen
bei Kindern und Jugendlichen. Es kann schmerzfrei oder schmerzbedingt auftreten.
Auch zur Differenzierung der Gangbildveränderungen bietet sich die Berücksich
tigung der Altersabhängigkeit an. Die Imitation eines pathologischen Gangbildes/
Hinkens kommt durchaus bei Kindern und Jugendlichen vor und sollte Berücksichti
gung finden.
Gangbildveränderungen beim Kleinkind (1–6 Jahre), beim Juvenilen (6–10 Jahre) und
beim Adoleszenten (10–16 Jahre) sind zu unterscheiden (Tabelle 1.7–1.9).

Tab. 1.7: Hinken beim Kleinkind (modifiziert nach Hefti [7])

Art des Hinkens Verdachtsdiagnose

Trendelenburg-Duchenne-Hinken Hüftluxation, Coxa valga, Coxa vara congenita

Versteifungs-, Schonhinken Coxitis fugax, M. Perthes, rheumatische Arthritiden

Lähmungshinken Neuroorthopädische Erkrankungen (ICP, MMC,
Myopathien u. a.)

Schonhinken Apophysitiden und -abrisse, Imitation, Wachstumsschmerz,
Kindesmisshandlung (Battered Child), Osteomyelitis


