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Pressemitteilung

Huftdysplasie, Klumpful3 und Knochenbriiche im Kindes und Jugendalter
Immer weniger junge Patienten mussen operiert werde

Berlin, Oktober 2013 — Im Kindes- und Jugendalter assieren viele Unfalle: Bis zum

18. Lebensjahr erleidet jeder Vierte mindestens ean Knochenbruch. Zwar liegt die Zahl der
Frakturen damit deutlich héher als bei Erwachsenenjunge Patienten mussen jedoch sehr viel
seltener operiert werden. Warum viele dieser Verletungen — aber auch orthopadische
Erkrankungen wie Fehlstellungen an Huften und Fuf3ern- in jungen Jahren erfolgreich
konservativ behandelt werden kdnnen und sollten, dé@ber sprechen Experten auf einer
Pressekonferenz anlasslich des Deutschen Kongresf@sOrthopadie und Unfallchirurgie
(DKOU) am 25. Oktober in Berlin. Au3erdem berichtensie tber eine derzeit laufende Studie an
40 Krankenh&usern, die die Effizienz der nicht-opeativen Versorgung von haufigen

Knochenbriichen untersucht.

Meist betreffen Frakturen im Jugendalter die langéhrenknochen — am haufigsten die Knochen im
Unterarm. Die Lage des Bruchs und die Verschielnandg-rakturen entscheiden dartber, ob operiert
werden muss. ,Sogenannte Wulst- und Grinholzbrimdiedenen der Knochen nur wenig oder gar
nicht verformt ist, kbnnen wir in der Regel kons#iv behandeln"”, erklart Privatdozent Dr. med. Dirk
Sommerfeldt, Leiter der Sektion Kindertraumatolagge Deutschen Gesellschaft fir Unfallchirurgie
(DGU). Auch Bruche, die mit einer Fehlstellung erdehen, missen nicht immer operiert werden.
Dies gilt vor allem fiir Ober- und Unterarm. Je jénder Patient ist und je néher die Fraktur anreine
noch aktiven Wachstumsfuge liegt, desto eher wachish Fehlstellungen von selbst wieder aus.
.Das Langenwachstum der Knochen beim Kind wirktradiggend, sodass sich einige Fehlstellungen
von selbst ausgleichen”, erlautert Sommerfeldt ¥dtonaer Kinderkrankenhaus in Hamburg. Vielen

jungen Patienten bleibt so die Belastung einer @jmer und Narkose erspart .

Auch bei orthopéadischen Erkrankungen wurden kordeer Behandlungskonzepte mit groRem
Erfolg entwickelt und eingefiihrt. Insbesonderefshistellungen der Hifte, wie der Hiftdysplasie,
erzielen Orthopéaden groRe Therapie-Erfolge. Entdehe sei die Friherkennung, so Professor Dr.
med. Rudiger Krauspe, Direktor der OrthopadischimiikKdes Universitatsklinikums Dusseldorf: ,Im
Alter von vier bis sechs Wochen werden daher alleginge in Deutschland per Ultraschall daraufhin

untersucht.” Auffallende Befunde kdnnten so in i@@Prozent der Falle konservativ und vor allem
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ambulant behandelt werden. ,Deutlich weniger Komuiesingriffe nehmen Arzte auch beim Klumpfuf®
vor — eine angeborene, seltene Fehlstellung,” etdgérauspe. Die Ponseti-Methode, eine weitgehend
konservative Behandlung, verlaufe aber nur danvigedich , wenn ein erfahrener Kinderorthopade
die Betroffenen betreue und die Eltern die Therapigaben gemeinsam mit ihrem Kind konsequent
durchfuihren. Denn die KlumpfuRschiene misse ulegrbis fiinf Jahre hinweg jede Nacht angelegt
werden. Auch bei vielen FuRR3fehlformen, Achsfehlstejen der Beine sowie bei
Wirbelsaulenverkrimmung kommt man unter einer fadldkgen Beobachtung und nicht-operativen

Behandlung haufig ohne operative Eingriffe aus.

Die Moglichkeiten und Grenzen der konservativenrape bei orthopadischen Verletzungen und
Erkrankungen beleuchten die Experten auf einersBkesiferenz auf dem DKOU am 25. Oktober
2013 in Berlin. Sommerfeldt stellt auf3erdem einddade Studie zur konservativen Versorgung von
Briichen am Unterarm im Kindesalter vor: An insgetsédnKliniken wird untersucht, inwiefern eine
nicht-operative Versorgung von mafig abgeknicktdaicBen der Operation ebenburtig ist. Dartiber
hinaus berichtet Krauspe Uber ein neues ErkrankumgkRegionen bezogenes Kurssystem, dass

Facharzte insbesondere auf die Therapie der juRggenten spezialisieren soll.

Terminhinweise:

DKOU 2013
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Kongress-Pressekonferenz des DKOU 2013
+Endstation Operation? Erfolge mit und ohne Skalpell
Termin: Freitag, 25. Oktober 2013, 11.00 bis 12.00 Uhr
Ort: Pressezentrum, Raum 411, Messe Sid Berlin
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