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        ___________________________  
        Praxisstempel 

 

B e f u n d b e r i c h t  S o n o g r a f i e  d e r  S ä u g l i n g s h ü f t e   
 
Anamnese  Geburt aus Beckenlage 

 Hüftluxation/-dysplasie in Herkunftsfamilie  

 Stellungsanomalie bzw. Fehlbildungen (insbes. der Füße) 

 
Abspreizhemmung  nein          ja, links         ja, rechts 
  
Angaben über Instabilität LINKS RECHTS 
  keine  

 “klicken“ 

 Subluxierbar  

 Luxierbar 

 Luxiert 

 keine  

 “klicken“ 

 Subluxierbar  

 Luxierbar 

 Luxiert 

  

Hüfttyp (Graf) LINKS RECHTS 

  Ia/Ib 

 IIc/D 

 IIIb 

 

 IIa 

 IIIa 

 IV 

 

 Ia/Ib 

 IIc/D 

 IIIb 

 

 IIa 

 IIIa 

 IV 

 

Alphawinkel (Grad) LINKS RECHTS 

  
 

 

Betawinkel (Grad) LINKS RECHTS 

 

 

  

Therapeutische und diagnosti-

sche Konsequenzen, 

Behandlungsempfehlungen 

 keine Therapie 

 Nachreifungstherapie 

 Repositionstherapie 

 Kontrolluntersuchung 

 Retentionstherapie 

 Überweisung 

 

  Andere Behandlungsempfehlung: 
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________________________________________________  

 

________________________________________________ 

 

 

 

___________________________                                            ___________________________ 

Datum                                                                                       Untersucher 

 

 


