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Kindertraumatologie:

Héaufigkeiten

“Fraktur

Clavicula

proximaler Humerus

Ellbogenregion

(distaler Humerus und prox. Unterarm)
Unterarm

distaler Radius

Hand (Carpalia, Metacarpalia, Phalangen)

(Gupta 2013)
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Kindertraumatologie: obere Extremita

Spontankorrekturpotential nach Verletzungen
abhangig von:

« Alter 4
< 10 Jahre besser > 10 Jahre) O

« Potenz und Nahe zu benachbarter
Wachstumsfuge
—>hohe Potenz besser als niedrige
—>metaphysar besser als diaphysar O

« (Fraktur) — Ebene:
Bewegungsebene korrigiert sich besser
(meist sagittal), Frontalebene schlechter

Clavicula

(haufigster Knochen, der bei der
Geburt bricht!)

meist Schaftbriiche im mittleren
Drittel (80%)

Kugelkallus!

konservative Behandlung:
Rucksackverband

operative Behandlung:
Jugendalter! (Platte oder Pin)

Humerus, proximal

Haufigkeit: 1,6%
« hohes Remodellingpotentia! > Né&he zur proximalen Oberarmfuge
« Cave OA Frakturen bei Kleinkindern und Sauglingen: battered child!

Humerus, proximal

Welche Fehlstellungen kdnnen belassen werden?

< 12 Jahre:

Varus, Ante -, Rekurvation bis 50°

Seit zu Seit Verschiebung volle Schaftbreite,
Verkirzung bis 2 cm

>12 Jahre:

Varus, Ante -, Rekurvation bis 30°

Seit zu Seit Verschiebung volle Schaftbreite,
Verkiirzung bis 2 cm

in allen Altersgruppen:
kein Valgus > 20° tolerabel

(von Laer 2010)
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Humerus, proximal

« wenig potente Wachstumsfugen:

- Fugen nur mit 20% am
Léangenwachstum
beteiligt:
- Wachstum erfolgt langsam
- geringes Spontankorrekturpotential

< Spontankorrekturpotential bereits
um 7. LJ ausgeschopft!

...um das Ellenbogengelenk

Erscheinen der

Ossifikationszentren des Ellbogens:

C — apitulum humeri (1.-2. LJ)
R - adiuskopf (2.-4.LJ)
, M — edialer Epicondylus (4.-6. LJ)
. T —rochlea humeri (8.-11.LJ)
O —lecranon (9.-11.LJ)
L — ateraler Epicondylus (10.-11.LJ)

LCRMTOL"

...um das Ellenbogengelenk

,Kadilasionen*
« supracondylare
Humerusfraktur

« undislozierte
Condylus — Fraktur

« Radiuskopfchen-
luxation

Humerus supracondylar

Supracondylare Humerusfrakturen: 6,5%

héaufigste Verletzung im Ellbogenbereich im Wachstumsalter
Altersgipfel: 6. LJ

Humerus supracondylér

Klassifikation: nach Ebenen im Raum
(Gartland)

Humerus supracondylér

Konservative Therapie:
undislozierte oder in Antekurvation (max. 20-30°) dislozierte
Frakturen
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Humerus supracondylar

alle anderen Frakturen:
operative Therapie: Reposition, Refixation

Humerus supracondylar

Problematik der Fraktur:

Erkennbarkeit eines 20°
Rotationsfehler?

- Orientierung an der Gegenseite: 30°
- Achse?
- Funktion?

Rotationsfehlstellung:
meist Abkippen nach ulnar:
« Cubitus varus

Humerus supracondylar/condylar

Haufigkeit: 1,8% aller Frakturen
Condylus radialis > Condylus ulnaris

Humerus condylar

Klassifikation:

inkomplett artikular komplett artikular

,hangend" undisloziert undisloziert

- stabil -> (in)stabil
‘J |
/|

o3
o

komplett artikular
disloziert
- instabil

|y

Humerus, condylar

Therapie:

Instabile Frakturen
mit Dislokation:
primér operative Therapie

Stabile Frakturen: %
Ruhigstellung im Oberarmgips....... & _/

ot
’ gipsfreies Rontgen am

o 3-5.Tage nach Unfall!
(sekundére Dislokation?)

Unterarm, proximal

Radiuskodpfchen/- hals:
Haufigkeit: 1,3% aller Frakturen
Einteilung: Judet

Cave Blutversorgung!
« Endstrombahn
« periostale Gefalle
- Gefahr der gestorten
Versorgung
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Unterarm, proximal

Welche Fehlstellungen kdnnen belassen werden?

< 10 a: seitliche Abkippung bis 60°
> 10 a: seitliche Abkippung bis 10°

(von Laer 2010)

Therapie:
konservativ: Oberarmgips
operativ: Metaizeau

Unterarm

Schaftfrakturen:
Héaufigkeit: 6% aller Frakturen

Typen:

vollstandig unvolistandig ~ Biegungsfraktur
= Griinholz

Unterarm

Welche Fehlstellung kann toleriert werden?

< 5a: Achsenknick bis 20°
> 5 a: Achsenknick bis 10°,
ab 10 Jahren: keine Achsabweichungen

« Je weiter proximal desto weniger Achsabweichung toleriert
Therapie:

stabil > konservativ
instabil > operativ

aber: bei eingeschrankter
Beweglichkeit nach Reposition
keine Kompromisse!

Ziel: kein funktionelles Defizit

Unterarm, distal

Héaufigkeit: > 20%
« Riesiges Korrekturpotential!
« Néahe zu potenter Fuge!

Welche Fehlstellung kann toleriert werden?

< 10a: bis 50° in der Frontal und Sagittalebene
> 10a: 10-20° in der Frontal- und Sagittalebene

Bei Reposition in Narkose:
« definitive Versorgung anstreben
« grof3zugige Indikation z. Fixation

Unterarm: Besonderheiten

Monteggia Frakturen
Haufigkeit: 1,35%

Ulnaschaftfraktur mit Radiuskdpfchenluxation
auch nur bowing der Ulna méglich

Unterarm: Besonderheiten

Problematik der Fraktur:

Luxation des Radiuskdpfchens darf
nicht tbersehen werden!

Grundvoraussetzung:

bei allen Unterarmschaftfrakturen
mussen die angrenzende Gelenke
mitgeréngt werden !
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Unterarm: Besonderheiten

Radiuskdpfchen muf3 in
jeder Position zentriert
auf das Capitulum
humeri stehen.

Unterarm: Besonderheiten

Therapie:

« Beseitigung der
Radiuskdpfchenluxation
durch Korrektur der
Ulnafehlstellung:

<ESIN ’ .
« Gipsruhigstellung

Zusammenfassung

« viele Frakturen kdnnen konservativ behandelt werden (Gips!)

« proximaler Oberarm und distaler Unterarm:
hohes Remodellingpotential

« Kenntnisse Uber Ossifikationszentren
unerlasslich

« Kadi L&sionen:
« Supracondylare Humerusfraktur
* Monteggia - Fraktur
» Condylus-Fraktur




