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Es gibt kaum eine Erkrankung am Kinder-
skelett, die eine derartig grof3e Varianz in
der Auspragung, Verlauf und Heilungser-
gebnis aufweist. Daraus ergeben sich auch
die Schwierigkeiten, echte und fundier-
te wissenschaftliche Untersuchungen zu
planen und durchzufiihren. Zu heterogen
sind Alter, Zeitpunkt des Auftretens, Aus-
pragung und Heilungsverlauf. Es ist jedoch
wichtig zu wissen, dass jeder Morbus Pert-
hes heilt, d. h. sich wiederum eine stabile
Knochen-Kopf-Struktur bildet, nur ist die
Frage, in welcher Form. Somit ist der wich-
tigste Aspekt in der moglichen Beeinflus-
sung der Krankheit, sei es im Friihstadium,
aber auch bei nicht erkannten Situatio-
nen sowie in der Ausheilung genannt; es
gehtum die Erhaltung oder Wiederherstel-
lung der Kongruenz (Containment) und
der Sphdirizitdit.

Oft wird dabei vergessen, dass die im
Laufe der Erkrankung entstehenden Kopf-
verdnderungen am wachsenden Skelett
entsprechende Veranderungen auch an
der Hiiftpfanne nach sich ziehen. Dadurch
kann die Funktion der Hiifte temporar,
doch meistens dauerhaft beeintrachtigt

werden. Nur daraus ldsst sich ableiten,
dass iber viele Jahre hinweg sich chir-
urgische Behandlungen fast ausschlieflich
auf das proximale Femurende konzentriert
haben. Erst mit der Einfiihrung der siche-
ren und komplikationslosen chirurgischen
Hiiftluxation haben sich einerseits neue
Aspekte, respektive ein neuer ,inside view”
aufgetan, andererseits auch die Mdglich-
keit, direkt am Ort der Krankheit/des Ge-
schehens aktiv zu werden.

Wir missen uns immer bewusst sein,
dass aufgrund des langen Krankheitsver-
laufes und des initial ungewissen Ender-
gebnisses sowie der damit verbundenen
tempordren oder auch dauerhaften Be-
eintrachtigung der Hiftfunktion fiir das
betroffene Kind und seine Familie eine
starke Belastung besteht. Die Diskussion
um die optimale Behandlung, welche auch
die Eltern immer wieder verunsichert, er-
gibt sich einerseits aus der nach wie vor
unbekannten Atiologie und somit auch
einer moglichen Prophylaxe und anderer-
seits aus dem nicht voraussehbaren Ver-
lauf. Dementsprechend sind die therapeu-
tischen Ansétze sehr heterogen und rei-
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Ein wesentlicher Grundsatz ist uns
jedoch ein groBes Anliegen, dass man
vom ,aktiven Nichtstun” wegkommt und
sich viel mehr auf eine sich anbahnende
Lateralisation/Dezentrierung der Hiifte
konzentriert und nicht wartet, bis man in
einer ,Hinging-Hip“-Situation ist.
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chen von Beobachtung {iber Entlastung,
der immer noch verwendeten Schienen-
behandlung und Physiotherapie bis hin zu
operativen Eingriffen.

Stellt man sich nun die Frage, was bio-
mechanisch die beste Situation fiir ein
Hiiftgelenk ist, muss man unabhéngig wel-
cher ,Therapie-Strdmung” man angehort,
sagen, dass ein spharischer Hiiftkopf in ei-
nem kongruenten Azetabulum mit korrek-
ter Uberdachung das Optimum darstellt.
Zieht man dies auch beim Morbus Pert-
hes in Betracht, so kann die Antwort nur
lauten; wir missen alles unternehmen, um
dieses Containment zu erhalten respektive
in einer spateren Phase oder gar nach Aus-
heilung wiederum herzustellen. Nur diese
Situation kann der mit Morbus Perthes
erkrankten Hifte eine langer dauernde
oder gar permanente gute Funktion und
Schmerzfreiheit ermdglichen. Wir wissen,
dass diese 2 Faktoren nicht immer erreicht
werden kdnnen.

Die vorliegenden Artikel sollen einer-
seits dazu beitragen, diese Denkweise zu
starken und bewusst zu machen, anderer-
seitsauch Wege aufzeigen, wie man sichan
dieses, oben genannte Ziel anndhern kann.
Die modernen, heute zur Verfiigung ste-
henden Operationstechniken, wie in die-
sen Artikeln gezeigt, kdnnen im Friihstadi-
um, aber auch bei abgelaufenem Morbus
Perthes einen sehr positiven Verlauf neh-
men.
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Der Kurs bringt das komplexe Thema anhand eines
anschaulichen Praxisfalls auf den Punkt. Bei jedem
diagnostischen oder therapeutischen Schritt stellt der
Kurs lhnen zusétzliches Fachwissen und die Inhalte der
Leitlinie zur Verfiigung.
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