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Huftgelenk: regenerative und
praventive Optionen

Das Hiuftgelenk besitzt aufgrund der
anatomisch tiefen Lage mit einem sehr
kriftigen Muskelmantel und der weit
umschliefenden Hiiftpfanne eine Aus-
nahmestellung bei den groffen Gelenken.
Durch die schwere Erreichbarkeit der
azetabuliren Gelenkfliche bei offenen
Eingriffen spielte die Knorpeltherapie
am Hiiftgelenk im letzten Jahrhundert
keine wesentliche Rolle, da sowohl Ope-
rateure als auch Patienten die invasiven
operativen Eingriffe scheuten. So galt die
Implantation eines kiinstlichen Hiiftge-
lenks lange Zeit als Goldstandard in
der Behandlung von Knorpelschiden
der Hiifte. Gelenkerhaltende operative
Therapien umfassten vornehmlich extra-
artikuldre Korrekturen von Deformititen
mittels Becken- und Femurosteotomien
bei Dysplasie, Femurosteotomien nach
Epiphysiolysis capitis femoris sowie Os-
teotomien, Anbohrungen und Knochen-
transplantationen bei Hiiftkopfnekrose.

Mit Beginn des neuen Jahrtausends
entwickelten sich jedoch durch das
bessere Verstindnis des femoroazeta-
buldren Impingments sowie die rasan-
te Verbreitung der Hiiftarthroskopie
neue gelenkerhaltende Therapieoptio-
nen. Spezifische Knorpeltherapien wur-
den auch ohne chirurgische Hiiftluxation
rein arthroskopisch moglich. Heutzu-
tage verfiigen wir auch an der Hiifte
tiber minimal-invasiv durchzufithrende
stadiengerechte Therapieoptionen bei
Knorpeldefekten. Die Ergebnisse der
Knorpeltherapie werden im Hiiftmo-
dul des Knorpelregisters der Deutschen
Gesellschaft fiir Orthopadie und Un-
fallchirurgie (DGOU) erfasst, woraus
evidenzbasierte Ergebnisse und The-

rapieempfehlungen gewonnen werden
kénnen.

Wihrend das Labrum acetabulare bei
Rupturen lange Zeit lediglich reseziert
wurde, hat eine Vielzahl an Studien zu
einem besseren Verstandnis der Funktio-
nen des Labrums gefiihrt. Klinische Un-
tersuchungen betonen die Bedeutung des
Labrums fiir das sog. ,,suction seal®, die
Gelenkstabilitdt sowie die Propriozepti-
on. Um die Funktionen bei Labrumscha-
den wiederherzustellen, liegt heutzutage
ein Schwerpunkt der gelenkerhaltenden
Hiiftchirurgie auf der Behandlung von
Labrumrissen. Bei fortgeschrittenen La-
brumschdden und reseziertem Labrum
haben sich einige Techniken zur Labrum-
rekonstruktion aus verschiedenen auto-
logen Materialien entwickelt, die vielver-
sprechende Ergebnisse zeigen.

) Ein Schwerpunkt der
Hiftchirurgie liegt heute auf der
Behandlung von Labrumrissen
und Knorpelschaden

Aktuelle klinische Studien untersuchen
jedoch nicht nur die chirurgischen The-
rapiemoglichkeiten, sondern auch die
prognostischen Faktoren fiir gute und
schlechte Resultate nach Hiiftoperati-
onen. Fiir die Auswahl des richtigen
Operationszeitpunkts und die Indika-
tionsstellung wesentlich ist auch die
Kenntnis des natiirlichen Verlaufs der
Hiiftgelenkerkrankungen. Die Ergeb-
nisse der gelenkerhaltenden Chirurgie
bei femoroazetabulirem Impingement
und Hiftdysplasie sind sehr vielverspre-
chend. Jedoch sind zur Beantwortung
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der Frage, ob eine Koxarthrose durch ge-
lenkerhaltende Hiiftchirurgie verhindert
werden kann, noch weitere qualitativ
hochwertige Studien notwendig.

Stellt die Prévention der sekundéren
Koxarthrose eines der Hauptziele der
gelenkerhaltenden Hiiftchirurgie dar,
so muss auch die Notwendigkeit von
Screeninguntersuchungen und Scree-
ningkriterien bei Patienten mit erhoh-
tem Risiko fiir eine préaarthrotische
Deformitdt mit weiteren Studien beant-
wortet werden. Diesbeziiglich scheint
insbesondere die reduzierte Innenrota-
tionsfahigkeit in Beugung ein einfacher
klinischer Parameter, um Patienten mit
einem erhohten Risiko fiir ein femoro-
azetabuldres Impingement zu erfassen.

Wir wiinschen Thnen viel Freude bei
der Lektiire des vorliegenden Themen-
heftesund danken den Autoren sehrherz-
lich fur die hervorragenden Beitrige!
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Der ehemalige Di-
rektor der Universi-

tats-Kinder- und Ju-

fne gendklinik Frankfurt
Transkulturelle

am Main H.J. Bohles
und die im Jemen
geborene Kinderarz-
tin M. Qirshi haben
ein lesenswertes,
aktuell zur Wissens-
vermittlung erforderliches und informatives
Werk zur transkulturellen Medizin vorgelegt.

Medizin

Das Buch ist ein Ratgeber fiir Arzte und me-
dizinisches Personal, die mit der Behandlung
und Betreuung von Migranten aus musli-
mischen und afrikanischen Ldndern betraut
sind. Berticksichtigt werden auch asiatische
Migranten und Besonderheiten bei mehreren
Migrantengenerationen.

Ein Hauptanliegen der Autoren ist die Ver-
mittlung von Kenntnissen {iber den Einfluss
von Herkunftskultur und Religion (Islam,
Religion der Jesiden, Judentum, Religionen
Afrikas) auf das Verhalten von vorgestellten
Patienten und deren Angehdrigen in Pra-
xis und Klinik. Dabei werden kulturtypische
Besonderheiten herausgearbeitet, wie Be-
kleidung, Barttracht bei Mannern, Tattoos,
Gesten, Signale und Farben sowie Sprachbe-
sonderheiten und Fremdsprachenkenntnisse
in ehemaligen Kolonialgebieten, ebenso
Spezifika von Geburt, Ehe und Tod.

Eingegangen wird weiterhin auf Kommuni-
kationsformen und mdgliche Missverstand-
nisse bei Patientenvorstellungen, wie den fiir
Migranten wichtigen ,Wohlfiihlabstand”, ty-
pische Formen der Geschlechterbegegnung,
kulturtypische jidische und muslimische Er-
nahrungsformen, kulturtypische Eigenheiten
gegeniiber Praventionsmanahmen wie die
Einstellung zu Impfungen, therapeutische
Hautreizungen, die Nutzung von Mutter-
milch zur Hautpflege, die Bevorzugung von
Injektionen und die Ablehnung von Z&pf-
chen, auf die rituelle Abwendung des ,Bo-

sen Blicks” u.a. Auch werden kulturtypische
Suchtformen und spezielle Untersuchungs-
befunde (Besonderheiten der Haut, rituelle
Eingriffe am Genitale u.a.) aufgezeigt und
ihrer Bedeutung gemaR bewertet.

Spezielle Kapitel sind dariiber hinaus den
haufigsten Erkrankungen von Migranten ge-
widmet, unter andern Infestationen und
Infektionen wie Malaria, Gelbfieber und das
haufige Denguefieber, der Tuberkulose und
der HIV- Infektion, der Zahngesundheit, den
Haut- und hamatologischen Erkrankungen
(hier speziell der Thalassamie und Sichel-
zellandmie) sowie metabolischen und immu-
nologischen Problemen, wie dem Diabetes
mellitus und dem Mittelmeerfieber.

Die gestrafften klaren Krankheitsbeschrei-
bungen umfassen 65 der 182 Textseiten. Der
Schwerpunkt des Buches liegt auf der fiir das
arztliche Handeln so wichtigen Vermittlung
von interkulturellen Charakteristika.

Das Werk ist groB3ziigig ausgestattet, hat ei-
ne addquate Bild-Text-Relation und verfiigt
liber ein ,eBook Inside”. Das Verstandnis der
zum Uberwiegenden Teil pragnanten Aus-
fihrungen wird durch eingefiigte Merksatze
und praktische Hinweise zusatzlich erleich-
tert und geférdert. Das Literaturverzeichnis
befindet sich auf dem aktuellen Stand (Lite-
raturnachweise bis 2017).

Das Buch kann allen mit der medizinischen
Betreuung von Patienten aus muslimischen
und afrikanischen Landern befassten Berufs-
gruppen — Arzten Schwestern, Psychologen,
Sozialarbeitern und Therapeuten verschiede-
ner Fachgruppen - sowie weiteren Interes-
senten bestens empfohlen werden.
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