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Die Sonographie gilt heute als „Goldstandard“ der bildgebenden
Diagnostik zur Klassifizierung des Entwicklungs- und Reifungszustandes
kindlicher Hüftgelenke. Durch Integration der bekannten Werte zur
Hüftentwicklung nach Graf (Sonometer 1984), der Reifungskurve nach
Tschauner (1993) sowie der Daten von Matthiessen (1994) ergibt sich
für die Verknöcherung des Neugeborenenpfannendaches ein
„exponentieller“ Bereich der optimalen Hüftentwicklung. Besonders
bei dezentrierten Gelenken (Typ IIc instabil, D, Typ III bzw. IV) ist die
Ossifikationsgeschwindigkeit innerhalb der ersten 6 Lebenswochen am
höchsten, vermindert sich bis zur 12. Lebenswoche und pendelt sich mit
der 16. Lebenswoche auf ein proportionales Größenwachstum von
Hüftkopf und Pfanne ein. Diese Daten wurden mathematisch
parametrisiert, um die Verknöcherungsgeschwindigkeiten grafisch
darstellen zu können Matthiessen (1994). Durch Anwendung
konservativer Behandlungsmethoden kann infolge der hohen
Verknöcherung in den ersten 6 Lebenswochen bereits innerhalb von 3
Monaten eine vollständige Ausheilung dezentrierter Gelenke erreicht
werden, ohne dass später mehrere aufwendige Operationen bis hin zur
totalprothetischen Versorgung erforderlich werden. Es ist seit längerer
Zeit bekannt (Tönnis 1984), dass die Behandlungsergebnisse umso
besser sind, je früher die Therapie begonnen wird. De Pellegrin (2016)
konnte statistisch eindeutig nachweisen, dass bei Diagnostik und
Therapiebeginn direkt postpartal bis zum 11. Tag 91% aller Hüftgelenke
innerhalb von 3 Monaten voll ausgereift waren (Definition: Alpha-
Winkel gut über 60°). Alle Kinder mit Therapiebeginn zwischen dem 11.
Tag und der 6. Woche erreichten nur 62 % und diejenigen Kinder mit
Therapiebeginn jenseits der 6. Woche nur noch 48% der erforderlichen
Pfannenverbesserung.

Um mit der Therapie bestmögliche Behandlungsergebnisse zu 
erreichen, ist daher die sonographische Untersuchung 

direkt nach der Geburt das Wichtigste.  

Für Ärztinnen und Ärzte

Ultraschall-Workshop

Sonographie der Säuglingshüfte

Praktische Übungen zur Abtasttechnik nach Graf  

am Phantom mit Lagerungsschale und 

Schallkopfführungssystem

5 UE Präsenz

PRÄSENZVERANSTALTUNG

Freitag,  5. Dezember 2025

15:00 – 19:00 Uhr

Ärztekammer  Münster 

Gartenstraße 210-214

48147 Münster



MITGLIED WERDEN 

& VORTEILE GENIEßEN

www.akademie-wl.de/akademie/mitgliedschaft

Nutzen Sie den Online-Fortbildungskatalog oder die Fortbildungs-App der

Akademie für medizinische Fortbildung der ÄKWL und der KVWL, um sich zu der

Veranstaltung anzumelden:

Kurs-ID: 6010

www.akademie-wl.de/app

www.akademie-wl.de/fortbildungskatalog

Sonographie der Säuglingshüfte

Praktische Übungen zur Abtasttechnik nach Graf  am Phantom mit 

Lagerungsschale und Schallkopfführungssystem

➢ evidenzbasiert

➢ anschaulich

➢ praxisnah

Im Vergleich zu anderen sonographischen Untersuchungen wird zur
Befunddokumentation ein Bild in einer definierten
Standardschnittebene gefordert. Diese Ebene kann räumlich nur
festgelegt werden, wenn drei Strukturen im Raum eindeutig definiert
sind (Unterrand des os ilium, Schnitt in der Mitte des Acetabulum,
Labrum acetabulare). Zudem müssen etwaige Dreh- und Kippfehler
ausgeschlossen werden. Falls diese Strukturen nicht exakt dargestellt
sind, muss der Schnitt verworfen werden. Er kann für die Beurteilung
nicht verwendet werden. Das ist für Anfänger häufig schwierig. Es gibt
aber ein ausgefeiltes Lehrsystem mit mnemotechnischer Begleitung,
welches bei konsequenter Übung relativ schnell zu beurteilbarer
Befunddokumentation führt. Zudem werden viele kleine Tipps und
Tricks demonstriert (Einbringen der Kinder in die Lagerungsschale,
Mithilfe der Mütter oder Väter etc.). Alle Empfehlungen sind auf ein
Ziel ausgerichtet: Möglichst schnell brauchbare Befunde zu
produzieren, bevor die Kinder oder die Eltern unruhig werden.

In diesem Workshop sollen in Kleingruppen das Grundprinzip der
Hüftsonographie besprochen und die Abtasttechnik eingeübt werden.
Vor Beginn des Workshops werden Ihnen einige Lerninhalte zur
Abtasttechnik digital zur Verfügung gestellt, mit der Bitte, diese
durchzuarbeiten. Bei der Präsenzveranstaltung werden diese Inhalte
nochmals kurz zusammengefasst; der Schwerpunkt während des
Workshops liegt auf den praktischen Übungen unter Anleitung von
Herrn Dr. Matthiessen. Der Workshop bietet Ihnen die Möglichkeit, die
Abtasttechnik im Rahmen einer Kleingruppe (max. 5 Personen) unter
Anleitung eines äußerst erfahrenen Tutors einzuüben.
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WEITERE INFORMATIONEN

VORAUSSETZUNGEN

Die Teilnehmenden sollten über Kenntnisse 
und ggf. Erfahrungen in der Hüftsonografie 
bei Säuglingen verfügen oder
zumindest das Buch von Reinhard Graf: 
Sonographie der Säuglingshüfte und 
therapeutische Konsequenzen, Thieme 
Verlag, durchgearbeitet haben.
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