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Anatomische Identifizierung (Die acht Punkte zum Hiftgliick!)
Brauchbarkeitspriifung (Unterrand — Schnitt — Labrum!)
Einordnen in eine der drei Schubladen (Gut, schlecht, nicht sicher)
Was ist wenn das Kind aufsteht? (Lot # Grundlinie!)

Knorpeldach tibergreifend (Zentriert — dezentriert: Waagrechte!)

Beschreibung (Festlegung des Typs!)



1. Abtasttechnik
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vor-zuriick vor-zuriick kleiner kleiner kleiner stopp

¢ Linearschallkopf

% Das Kind liegt in Seitenlage
(Hiftschale)

Blick auf den Schallkopf, danach Korrektur nach dorsal oder ventrai

¢ Der Schallkopf wird streng
senkrecht aufgesetzt

Korrektur nach dorsal

Korrektur nach ventral




Entscheidend ist nicht zu kippen oder sich beim
Verschieben des Schallkopfes an die Rundung des
Popscherls anzupassen!!!
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Erstellung eines korrekten Bildes (Abtasttechnik!)

Brauchbarkeitspriifung (Unterrand — Schnitt — Labrum!)
Einordnen in eine der drei Schubladen (Gut, schlecht, nicht sicher)
Was ist wenn das Kind aufsteht? (Lot # Grundlinie!)

Knorpeldach tibergreifend (Zentriert — dezentriert: Waagrechte!)

Beschreibung (Festlegung des Typs!)



Knorpel-Knochengrenze
Hiiftkopf

Umschlagfalte
Gelenkkapsel

Labrum

Knorpel

Knochen

Konkavitit - Konvexitit




Knorpel-Knochengrenze
Hiiftkopf

Umschlagfalte
Gelenkkapsel

Labrum

Knorpel

Knochen

Konkavitit - Konvexitit




Erstellung eines korrekten Bildes (Abtasttechnik!)

Anatomische Identifizierung (Die acht Punkte zum Hiftgliick!)

Einordnen in eine der drei Schubladen (Gut, schlecht, nicht sicher)
Was ist wenn das Kind aufsteht? (Lot # Grundlinie!)
Knorpeldach tibergreifend (Zentriert — dezentriert: Waagrechte!)

Beschreibung (Festlegung des Typs!)



& Darstellung des Unterrandes des Os ilium
& korrekte Schnittfithrung iiber dem Pfannendachbereich

& Darstellung des Labrum acetabulare




¢ Darstellung des Unterrandes des Os ilium

& korrekte Schnittfithrung iiber dem Pfannendachbereich

& Darstellung des Labrum acetabulare

Faustregel: Die Darmbeinkontur zieht gerade nach oben (nicht immer parallel zum Bildrand)




Erstellung eines korrekten Bildes (Abtasttechnik!)
Anatomische Identifizierung (Die acht Punkte zum Hiiftgliick!)

Brauchbarkeitspriifung (Unterrand — Schnitt — Labrum!)

Was ist wenn das Kind aufsteht? (Lot # Grundlinie!)
Knorpeldach iibergreifend (Zentriert — dezentriert: Waagrechte!)

Beschreibung (Festlegung des Typs!)



1. Sicher ,,gut" 3. Sicher ,, schlecht*
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Fettweis Stellung




Erstellung eines korrekten Bildes (Abtasttechnik!)
Anatomische Identifizierung (Die acht Punkte zum Hiiftgliick!)
Brauchbarkeitspriifung (Unterrand — Schnitt — Labrum!)

Einordnen in eine der drei Schubladen (Gut, schlecht, nicht sicher)

Knorpeldach tibergreifend (Zentriert — dezentriert: Waagrechte!)

Beschreibung (Festlegung des Typs!)



¢ Das ist nicht die Grundlinie!!!

© Beurteilung der knéchernen Uberdachung (Was passiert mit dem Hiiftkopf, wenn
das Baby aufsteht?)




& Das ist nicht die Ausstellungslinie!
¢ Beurteilung des Knorpeldaches

© Wo steht das Labrum?

Unter der Waagrechten = zentriert

Uber der Waagrechten = dezentriert




Erstellung eines korrekten Bildes (Abtasttechnik!)
Brauchbarkeitspriifung (Unterrand — Schnitt — Labrum!)
Anatomische Identifizierung (Die acht Punkte zum Hiiftgliick!)
Einordnen in eine der drei Schubladen (Gut, schlecht, nicht sicher)
Was ist wenn das Kind aufsteht? (Lot # Grundlinie!)

Knorpeldach iibergreifend (Zentriert — dezentriert: Waagrechte!)









Darf man dieses Bild beurteilen?









Die Qualitdt des Bildes ist entscheidend

Ein fehlerhaftes Bild auszumessen bedeutet, den Fehler zu potenzieren!

Intra Observer-Varianz beim Alphawinkel: 2 — 4 (6) Grad...
Inter Observer-Varianz beim Alphawinkel: 3 — 8 Grad...
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1 Re Alpha 45 dog 1 Re Alpha 54 deg
Re Beta 55 deg Re Beta 75 deg










(turning point of concavity to convexity)




Note:
Baseline (a)

Bony roofline (b) and
Cartilaginous roofline (c)

(always) intersect at the same point!!!




Between lines (a) and (b)

Between lines (a) and (c)
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Left Picture
Caudo — cranial tiltig

Note:
No femural structure

Mimicking pathology!




1 Re Alpha 40 deg
Re Beta 70 deg

Leads to:

Improper judgement

Incorrect measurement!

No ,,Mercedes*, even you like or drive it!




QD or eudly oy L
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Beschreibung (Festlegung des Typs!)

Dann erst wird gemessen!!!

Divergieren Beschreibung und Messung, was ist dann falsch?

Die Messung!!!



Darf man dieses Bild beurteilen/ausmessen?




Seid ihr mit dieser Messung einverstanden?









Behandlungskonzept

Merke: Breit wickeln 1st keine Therapie!

Aber: Die Eltern (Mutter) werden an die Kontrolle erinnert

Und wie wickelt man ,,breit*?

15 Gebarstationen
15 Techniken...

breit wickeln

Ungefahr 455 000 Ergeb

Breit chkeln Parents & more | Community-\Website
ywthread.php?t=110470
04 — Breit Wickeln Mach der Geburt. ... kann mir jemand erklaren, wie
ickeln” funktionieren soll? Wie habt ihr das gemacht? Der Orthopade ...
breit wickeln! -
Bre wmkeln

i .__ich hahe Zwar ~.chcrn gehcrrt_, d nan mit einer zweiten Windel
einen Spreizeffekt erzielen kann n mir aber nicht vorstellen wie ...

Baby: Babyforum. d ( o7
- Baby: Babyforum de - <t. 2007

Weitere Ergebnisse von babyforum.de »

Bilder zu breit wickeln - Unangemessene Bilder melden




& Das Entscheidende bei der Behandlung ist die ,,Kopftiefstellung*

¢ Diese wird durch Beugung im Hiiftgelenk erreicht und nicht durch

Spreizung!

Deshalb wire der Begriff ,,Flexionsbehandlung‘ korrekter als

Spreizbehandlung*




Hiiftbehandlung: Reposition und Retention

,, Lorenz*-Stellung

Sitz-Hockstellung
Fettweis-Gips




