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Morbus Perthes

Synonym
M. Legg-Calve-Perthes-Waldenstrom, juvenile Hiiftkopfnekrose

Schliisselworter

Morbus Perthes, juvenile Hiftkopfnekrose, Perthes disease
Definition
Aseptische Knochennekrose des kindlichen Huftkopfes

Atiologie, Pathogenese, Pathophysiologie

Die Atiologie ist noch nicht gekléart, diskutiert werden

1. ein vaskulares Risiko durch eine subkritische GefaRversorgung im Pradilektionsalter,

2. konstitutionelle Einflisse,

3. mogliche mehrzeitige Knocheninfarkte.
Ein retardiertes Knochenalter ist oft gemeinsamer Faktor.
Der Grund fir die Manifestation der Nekrose ist letztlich unklar. Nekrose und Ausheilung laufen zeitweise
nebeneinander ab, bis die Reparation zu einer Ausheilung fiihrt.
Die Erkrankung kann nur im pathomorphogenetischen Ablauf gut dargestellt werden. Histologische und
radiologische Phasen kénnen unterschieden werden, ohne dass die Atiologie damit klarer wére.
Jungen sind bevorzugt betroffen (4-5:1), die Erkrankung zeigt eine Haufung im 5. und 6. Lebensjahr,
Erkrankungen kommen schon im 3. Lebensjahr vor, prognostisch unguinstig ist ein spater Erkrankungsbeginn.
Epidemiologisch gibt es ethnische und geographische Unterschiede.

Medizinische Klassifikation

Deutschsprachige und angelsachsische Einteilung unterscheiden sich. Erstere ist rein deskriptiv, letzterer
wird eine gewisse prognostische Bedeutung beigemessen, wenn noch zusatzliche Risikofaktoren
berilicksichtigt werden.

Einteilung nach der Rontgenmorphologie nach Waldenstréom

o Initialstadium

o Kondensationsstadium
o Fragmentationsstadium
o Reparationsstadium

o Endstadium

Catterall-Gruppen
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o Gruppe I: anterolaterale Beteiligung ohne Sequester, Metaphysenbeteiligung und subchondrale
Fraktur

o Gruppe Il: anterolateraler Sequester, anterolaterale metaphysare Reaktion und subchondrale Fraktur
in der vorderen Halfte vorhanden

o Gruppe IlI: groRRer Sequester, sklerotische Abgrenzung zu vitalen Restanteilen, subchondrale
Frakturlinie auch der hinteren Halfte der Epiphyse

o Gruppe |V: Beteiligung des gesamten Hiiftkopfes, dorsal Zeichen der Remodellierung

Risikofaktoren (im Zusammenhang mit héheren Catterall-Gruppen)

Subluxation mit Wachstumsveranderungen der Hiftkopfrichtung nach lateral
Exzentrische Knochenkernanteile

Verkndcherung der lateralen Epiphyse

Metaphysenbeteiligung

O O O O

Einteilung nach der lateralen Epiphysenhéhe nach Herring

o Laterale Saule der Epiphyse nicht héhengemindert (Herring A)
o Laterale Saule der Epiphyse um < 50% héhengemindert (Herring B)
o Laterale Saule der Epiphyse um > 50% héhengemindert (Herring C)

Die Prognose bei Herring A wird allgemein als gunstig, die bei Herring B als nicht vorhersagbar und die bei
Herring C als unglinstig angesehen.

Fir das Outcome nach den floriden Stadien wird die Kongruenz von Huftkopf und -pfanne (neben Zentrierung
oder Dezentrierung des Gelenkes) als bestimmender Faktor angesehen. Die Klassifikation nach Stulberg et.
al. berlcksichtigt nicht die als unglnstig angesehene Dezentrierung, jedoch spharische und asphérische
Kongruenz.

Medizinische Schlusselsysteme

ICD-10

M 91.1 Juvenile Osteochondrose des Femurkopfes (Perthes-Legg-Calvé-Krankheit)
M 91.2 Coxa plana (Hiftdeformierung durch vorangegangene juvenile Osteochondrose)

M 91.9 Juvenile Osteochondrose der Hiifte und des Beckens, nicht ndher bezeichnet

Anamnese

Spezielle Anamnese (Symptome)

Knie- oder Hiftschmerz (Ruhe-, Belastungs-, Anlaufschmerz)
Hinken, auch kaum bemerkbar

Lauffaulheit, Ermidbarkeit

Remissionen, Schmerzintervalle

Allgemeine Anamnese

Familiares Vorkommen
Hiftdysplasie
Infekt (Differentialdiagnose)

Diagnostik
Klinische Diagnostik

Inspektion
Beurteilung von:
m Konstitution
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m Gangbild (Schonhinken, spater Verkiirzungshinken)
= Muskelatrophien

Palpation

Leistendruckschmerz
Beckenfehlstellung (anatomische oder funktionelle Beinldngendifferenz)

Funktionspriifung

Gelenkbeweglichkeit nach Neutral-Null-Methode
Bewegungseinschrankung, -schmerz
(Innenrotation und Abduktion zuerst eingeschrankt)

Apparative Diagnostik

Notwendige apparative Untersuchungen
Réntgen Becken a. p. und Lauenstein

Im Einzelfall niitzliche apparative Untersuchungen

Sonographie
Kernspintomographie
Computertomographie (selten)
Laborchemie (zur Differentialdiagnostik)
Rontgen
Einteilung nach den verschiedenen Klassifikationen
Einteilung in die Catterall-Gruppen
Risikofaktoren
Stadium der Erkrankung
Morphometrie
Epiphysenindex, -quotient
Kongruenzbewertung (physiologische, pathologische Kongruenz, Inkongruenz)
Einteilung der Kopfdeformierung (zentriert sphérisch, zentriert entrundet, dezentriert entrundet)

Arthrographie

Gdgf. Planung einer Umstellungsosteotomie

MRT

Friuhdiagnose (hoch sensitiv nur mit Gadolinium)

Verlaufsbeurteilung (Gruppeneinteilung ahnlich der Catterall Klassifikation)
Szintigraphie

Im Einzelfall differentialdiagnostische Abgrenzung gegeniber anderen Hiftgelenkerkrankungen
maoglich. Kernspintomographische Darstellungsmdglichkeiten engen die Indikation ein.

Differentialdiagnose

Coxitis fugax

juvenile chronische Arthritis

bakterielle Koxitis (spezifisch, unspezifisch)
Tumorerkrankung, Leukosen

Ossifikationsstérungen bei hormonellen Erkrankungen
Meyer’'sche Dysplasie

Bis eine definitive Diagnose gestellt ist, ist der Begriff der "Beobachtungshiifte" fiir Hiftschmerz unklarer
Genese gebrauchlich

Klinische Scores

Es gibt keine kindspezifischen Huftscores. Bei Nachuntersuchungen werden haufig Erwachsenenscores
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verwendet, so z.B. der Score der Hip Society.

Therapie

Konsentierte Behandlungsmethoden existieren nicht.

Kontroversen zeigen sich darin, dass neben Containment-Methoden (méglichst vollstandige Uberdachung
des Hiiftkopfes durch méglichst grolRe Anteile der Huftpfanne) auch noch Non-Containment-Methoden
existieren. Letztere arbeiten unter der Vorstellung der méglichen Reduktion der Beanspruchung/Belastung
des Hiuftkopfes durch Splinte, Extensionen u.a..

Unterschiedliche klinische und réntgenologische Phanomene erfordern flexiblen Einsatz der
Therapieprinzipien.

Ziele

Erhalt, bzw. Wiedergewinnung der

= Schmerzfreiheit

® Funktion

= Erhalt der Mobilitat
wahrend der Erkrankung und eines

= kongruenten, zentrierten Gelenkes
am Ende der Erkrankung

Diese Ziele sollen unter moglichst geringer funktioneller Beeintrachtigung des Patienten
wahrend der Behandlung verfolgt werden.

Beratung

Die Aufklarung berticksichtigt die Erkrankung, ihren natirlichen Verlauf und deren
Beeinflussbarkeit durch konservative und/oder operative Behandlung. Speziell muss liber
die mdgliche Erkrankungsdauer

= glnstige/unglinstige Gelenkfunktion

m die Notwendigkeit regelmaRiger Kontrollen

= gelenkschonende Sportmdglichkeiten wie Schwimmen und Reiten informiert werden.

Konservative Therapie

Konservative Verfahren nach Containment- wie nach Non-Containmentprinzipien dienen der
Schmerzreduktion und Funktionsverbesserung.
» medikamentdse Therapie
= Analgetika
= NSAR
= Physiotherapie
m Aufschulung der Glutden, Gangschulung
m Bewegungsibungen, besonders der Abduktion und Innenrotation
= Belastungsreduktion
m Bettruhe mit und ohne Extension (im schmerzhaften Akutstadium)
m QOrthesenversorgung zur Entlastung oder zusatzlich mit dem Ziel des Containment
m nach Containmentprinzipien in Abduktion (und ggf. zusatzlicher
Innenrotation)
® | enkung der Belastung/Beanspruchung des Hiftgelenkes

Operative Therapie

Allgemeine Indikationskriterien

Im Einzelfall ist die Berlcksichtigung von Catterall-Gruppe, vorhandenen Risikofaktoren
und Lebensalter erforderlich. Eine Operationsindikation ergibt sich vor allem bei
unvollstandigem Containment. Je jlinger der Patient und je niedriger die Catterall-
Gruppe ist, umso zuriickhaltender sollte die Indikation zur Operation gestellt werden.

Standardoperationsverfahren
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Femurseitige Operationsverfahren
Intertrochantare Umstellungsosteotomien (nach bildgebender Planung zwei- oder
dreidimensional)
Voraussetzung ist die Beseitigung einer ggf. vorhandenen sog. "hinged
abduction”, i.e. Abduktionsunfahigkeit im Hiftgelenk durch eine lateral
verbreiterte, deformierte Epiphyse.
Trochanterversetzung: nach Wachstumsabschluss zur Verbesserung
biomechanisch ungtinstiger Hebel und Druckverhaltnisse im Gelenk bei
"Einrollkopf", "Hirtenstabdeformitat"

Beckenseitige Operationsverfahren

Os innominatum - Osteotomie (Salter'sche Beckenosteotomie)
Pfannenschwenk-Osteotomie (wenn daraus keine Inkongruenz entsteht)

Aufklarung: (beide Elternteile)

Altersabhangigkeit der operativen Beeinflussbarkeit
Keine sichere Korrelation von Operation und Verbesserung des Outcomes
Keine sichere Verkirzung der Erkrankungsdauer

Planung und Vorbereitung

Aktuelle Réntgenaufnahmen
Winkelmessung an Becken und proximalem Femur
Adaquate Instrumente und Implantate

Mégliche Folgen und Komplikationen

Allgemeine Risiken und Komplikationen
Wundheilungsstérungen
Nervenlasionen
GefaBlasionen

Spezielle Folgen und Komplikationen

Bewegungseinschrankung

Beinlangendifferenz

Ausbleibende/verzdgerte Knochenheilung
Unterkorrektur, Uberkorrektur, Korrekturverlust
Spéatschaden (Arthrose)

Postoperative MaBnahmen

Klinische und radiologische Verlaufskontrolle
Spezielle Lagerung, ggf. Gipsverband
Individuelle Physiotherapie

Ggf. Thromboseprophylaxe

Individueller Belastungsaufbau

Stufenschema therapeutisches Vorgehen

Orientierungskriterien
Lebensalter
Catterall Gruppen
Risikofaktoren
Schmerzen und Funktionseinschrankung

Stufe 1 (ambulant)

Beratung, Physiotherapie, analgetische, antiphlogistische Therapie, kiirzere
hausliche Bettruhe, Kontrollen in Vierteljahresabstanden, ggf.
Orthesenversorgung

Stufe 2 (ambulant,stationar)
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analgetische, antiphlogistische Therapie, Bettruhe, Extension, Physiotherapie
Stufe 3 (stationar)

Konservativ
Bettruhe und Extensionen bei komplizierenden Hiiftgelenkserglissen,
Physiotherapie und Remobilisation

Operativ
Femur- oder pfannenseitige Osteotomien zur Wiederherstellung des
Containments

Prognose

Eine wissenschaftlich begriindete Prognose kann im Einzelfall nicht gestellt werden, giinstig sind geringes
Lebensalter und Erhalt des Containment.

Pravention
Keine bekannten Praventionsmaflinahmen

Perspektiven, Ausblick

Fortschritte sind wohl erst nach weiterer Klarung der Atiologie und nach Vorliegen evidenzbasierter
Ergebnisse zu erwarten
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Verfahren zur Konsensbildung:

Die Autorenversion wurde im Jahre 2003 und 2004 durch das Leitlinienkomitee von DGOOC und
Berufsverband der Orthopaden inhaltlich und formal in eine Version gebracht, die der Sektion
Kinderorthopadie der DGOOC vorgelegt wurde. Anderungsvorschidge wurden von den Mitgliedern des
Leitlinienkomitees diskutiert. Die konsentierten Anderungen wurden vom Autoren in die Leitlinie eingearbeitet
und der Sektion Kinderorthopadie erneut zur Uberpriifung vorgelegt. Die vorliegende Fassung entspricht dem
letzten Anderungsvorschlag der Sektion Kinderorthopéadie der DGOOC.

Autor:
R. Schleberger, R. Krauspe

Unter Mitarbeit der Sektion Kinderorthopadie der DGOOC (R. Krauspe)
Erstellungsdatum:
November 2005
Letzte Uberarbeitung:
Nichste Uberpriifung geplant:

k.A.
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