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Besonderheiten des kindlichen
Skelettts

» Wachstum
— stimulierende und hemmende Wachstumsstérung

» Heilung
— Grunholzfrakturen, Spontankorrekturen, Pseudarthrose
e Frakturen
— und die Anforderungen an die Therapie von kindlichen
Frakturen




Wachstum

¢ Heilung findet immer

¢ Heilung ist schneller als beim Erwachsenen
e Heilung darf nicht gestort werden

e Frakturen sind typisch und stereotyp

« Domane der konservativen Therapie

¢ Wachstumsphanomene
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Stimulative Wachstumsstérung
klinisch

1. Nach jeder Fraktur obligat
2. Zeitlich begrenzt bis zur Ausheilung der
Fraktur

Ursachen und Ausmass der Stimulation
1. Ausmass des Remodelling,

2. Anzahl der Reposition, Extension

3. Frakturheilungsstérung

4. Osteosynthese

Wachstumsprognose

Stimulative WT

» kompensative Verlangerung bei
prolongiertem Remodelling

Beinlangendifferenz
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» Messung klinisch: Brettchenmethode
¢ Beinlangenalterationen (bis 1,5cm) in der
Bevolkerung in 25%




Stimulative Wachstumsstérung
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klinisch Vie
Wachstumsphase —— VERLANGERUNG
LI
Ruhephase —  AUSGLEICH

(passagere Verlangerung
verfriihter FugenschluR)

Ver schlussphase — VERKURZUNG
(Beschleunigung des
Fugenschlusses)

Stimulative Wachstumsstérung

— Betroffenen:
Benachbarten Fugen
— Immer eine
Stimulation auch der
der Gegenseite

Lokale und systemische
Prozesse

Hemmende Wachstumsstorung

» schicksalshaft

— Auch nach véllig einfachen konservativ
behandelten Frakturen

— Schweren Weichteilschéaden (Gefass)

* latrogen
— Fugenkreuzenden Osteosynthesen (1/5)
— Infektionen

» Zentral komplett oder partiell sein




Vollstandige hemmende
Wachstumstérung

Unfall Konservative Therapie

Ein 6 — jahriges Kind verunfallte
indem ein schweres Eisentor auf
Den Fuss stirzte.




Partieller Verschluss der W]
Fuge — operativ ?




Infekt

Take Home Message

Wachstumsstdrungen

» Vorgange funktionieren im Kindesalter zuverlassig
— Anteil der mesenchymalen Stammzelle héher

« stimulative WT Storung obligat

* hemmende WT schicksalshaft
— iatrogen maglich !

» Eigentlichen Pathomechanismen noch

unzureichend geklart um therapeutischen Einfluss
nehmen zu kénnen

Besonderheiten des kindlichen

Skelettts
Heilung:

Grinholzfrakturen,
Pseudarthrose
Spontankorrektur
Langenalterationen




Heilung

» Aufbau eines lamellaren Knochens

» Belastungen und Kréfte wirken positiv auf
Jemodeling phase*“

» Ein kompletter ,turn over® des Skeletts im 1.
Lebensjahr, danach Abnahme auf 10 % pro Jahr im
spaten Kindesalter

—>Beglnstigt eine schnellere Heilung im
Kindesalter

—>Frakturheilung ist wesentlich kirzer

Systemische Faktoren - Heilung

Alter des Patienten
e Hormone
» Wachstumshormone
« Schilddriisenhormone
¢ Insulin
« Vitamin A und B
» Stromtherapie, Magnetfelder, hyperbarer
Sauerstoff
* Bewegung

Spontankorrektur

» Abhangig von der Lokalisation
— Hoch / niedrig potente Fugen (80%- 20% UA)
Alter (Fugenschluss)
» Bewegungsebene
— sagittal besser als frontal
» Vermehrte Wachstumsstimulation der

Fuge (untere Extremitat — klinische
Relevanz !)




Physeal
Remodeling

Periosteal

resorption growth

Achsfehlstellung wachst immer vom Gelenk weg

Wachstumsprognose:
Torsionsfehler

T. Major parallel zur Liege!
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Pseudarthrose sind Raritaten

Griunholzfrakturen
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Therapie

Heilung nicht stéren

Rigiditat der Osteosynthese beeinflusst die

Heilungszeiten

— Mindert die Stimulation der benachbarten
Fuge ?

Keine Pseudarthrosen entstehen lassen
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