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Die Inzidenz der Hiiftdysplasie wird fiir
Mitteleuropa mit 2-4 % angegeben. Die
Rate der Hiiftluxationen liegt bei etwa
0,5-1 %. Das Verhiltnis Mddchen zu Jun-
genbetrigtca.4zu 1. Dasseit den 1990er-
Jahren in Deutschland im Rahmen der
U3 Untersuchung durchgefiihrte Sono-
graphiescreening der Hiiftgelenke hat da-
zu beigetragen, Hiiftdysplasien frithzei-
tiger zu erkennen und zu behandeln. Die
Rate der Folgeschiden bei Hiiftdysplasi-
en konnte deutlich gesenkt werden. Den-
noch fallen immer wieder Kinder durch
dieses Raster. Hinzu kommen Hiiftdys-
plasien und Fehlstellungen des proxima-
len Femurs bei Patienten aus Lindern,
in denen dieses Screening nicht regelhaft
durchgefiihrt wird oder die eine syndro-
male bzw. neurologische Grunderkran-
kung aufweisen.

Die dauerhafte mechanische Uberlas-
tung des Hiiftgelenks aufgrund einer re-
duzierten Kontaktfliche begiinstigt die
Entstehung einer vorzeitigen Arthrose.
Diese Arthrosen des Kindes- und jun-
gen Erwachsenenalters stellen die Pati-
enten und die behandelnden Arzte glei-
chermaflen vor grofle Herausforderun-
gen. Gelenkerhaltende Eingriffe stoppen
bei guter Indikationsstellung den Pro-
gress. Bei Dysplasiecoxarthrosen muss
die Indikationsstellung sehr genau abge-
wogen werden. Eine Hiiftdysplasie kann
die jungen Patienten mit ihrem haufig
hohen Aktivititsbediirfnis erheblich ein-
schrianken. Im jungen Erwachsenenalter
entstehende Arthrosen erfordern oft den
frithzeitigen endoprothetischen Gelenk-
ersatz, welcher in der Konsequenz lang-
fristig Prothesenwechseloperationen mit
denbekannten Risiken erwarten ldsst. In-
sofern ist, neben einer frithzeitigen Dia-
gnose, die frithe und addquate Therapie
der Hiiftdysplasie und der Deformiti-
ten des proximalen Femurs unerlésslich.
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Osteotomien rund ums Becken

Stehen im Siuglingsalter aufgrund des
hohen Nachreifungspotenzials der Hiift-
gelenke Schienenbehandlungen im Vor-
dergrund, so stellen operative, die kno-
cherne Pathologie des Beckens und pro-
ximalem Femurs adressierende Verfah-
ren, die Methode der Wahl dar, um einem
vorzeitigen Gelenkverschleifl vorzubeu-
gen.

Verschiedene Experten teilen in die-
sem Themenheft ihre Erfahrungen mit
der Leserschaft und liefern wertvolle Pra-
xistipps. Die etablierten und aktualisier-
ten Therapiestrategien bei dysplastischen
Deformititen des Beckens und proxi-
malen Femurs werden beschrieben und
die Literaturergebnisse werden prasen-
tiert und diskutiert.
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