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- Knochenbriiche und
ihre Behandlung

Auch alte Knochen heilen normal

Auf den ersten Blick scheint es fiir alle, sowohl
die Laien wie die Arzte, einleuchtend, ja fast
selbstverstandlich, dass die Knochen mit zuneh-
mendem Alter schwécher und zerbrechlicher
werden, die Heilung eines Knochenbruches lin-
ger dauere oder gar die Gefahr bestehe, dass sie
vollig ausbleibe, dass die Behandlung also mehr
Zeit brauche, schwieriger und schwieriger werde.
Doch so eindeutig ist die Sache nicht. Vorerst
eine positive Feststellung, ja fast eine freudige
Uberraschung: Der Knochen behilt seine Hei-
lungsfihigkeit, also seine Kraft, neuen Knochen
zu bilden, wihrend des ganzen Lebens bis ins
hochste Alter unvermindert bei. Diese Heilkraft
wird auch nicht durch eine schwere Krankheit,
durch Untererndhrung und tiberhaupt durch ir-
gend eine Storung des Allgemeinzustandes be-
eintriachtigt. Ein Mensch kann noch so abgema-
gert, ausgemergelt, tief bewusstlos, dem Tode
nahe sein, der Knochen bekiimmert sich nicht
darum, der Heilprozess verlduft ungestort wei-
ter. Ein Unterschenkelbruch bei einem 20jdhri-
gen Spitzensportler heilt in der gleichen Zeit wie
ein entsprechender Bruch bei seinem 50jéhrigen
Vater oder 80jidhrigen Grossvater.

Nur Kinderknochen heilen schneller

Nur durch seinen zum Beispiel 10jdhrigen Bru-
der wird er geschlagen, denn hier besteht ein
ganz grosser Unterschied: zwischen den noch
wachsenden Knochen und den definitiv geform-
ten ausgewachsenen Knochen. Im Wachstums-
alter verlduft die Heilung also wesentlich schnel-
ler: je schneller das Wachstum, desto schneller
die Knochenbruchheilung. Die Wachstumsge-
schwindigkeit nimmt mit zunehmendem Alter
allméahlich ab. Je jiinger das Kind, desto schnel-
ler heilt also sein Knochenbruch. So misst ein
Oberarmknochen zum Beispiel bei der Geburt 7
cm, er verdoppelt seine Lange in den ersten drei
Jahren, mit fiinf Jahren hat er bereits 50% seiner
Lénge erreicht. Die Heilung eines Oberschen-

kelknochens beim Neugeborenen dauert einen
Monat, bei einem 15jdhrigen zwei Monate, bei
einem ausgewachsenen Menschen 3-4 Monate.
Das Kind und der Jugendliche haben aber noch
weitere Vorteile. Wiahrend des Wachstums kon-
nen sich Fehlstellungen korrigieren. Die Natur
tibernimmt die Korrektur eines nach einem
Bruch in schlechter Stellung geheilten Kno-
chens. Wenn der Knochen verkiirzt ist, erfolgt
das Wachstum schneller. Bei Verbiegung erfolgt
das Wachstum mehr auf der einen als auf der an-
deren Seite. So erhilt der Knochen mit der Zeit
wieder seine vollstindig normale Form und
Lange. Vom Bruch eines Kindes bleiben fiir spa-
ter nur noch Spuren oder iiberhaupt nichts zu-
riick. Dies hat natiirlich seine Auswirkung auf
die Behandlung. Fehlstellungen spielen keine
Rolle, man muss nur fiir Ruhe sorgen. Im iibri-
gen kann man die Heilung der Natur iiberlassen.

Die Heilstellung ist wichtig

Ganz anders nun beim Erwachsenen: Die Hei-
lung braucht also lingere Zeit, und der Knochen
behilt fiir immer die Stellung, in der er geheilt ist,
das heisst es kann spater nur noch eine geringe
Anpassung erfolgen. Eine Verkiirzung wichst
sich nicht aus, ein O- oder X-Bein bleibt fiir im-
mer bestehen. Die Behandlung ist also an-
spruchsvoller, es muss dafiir gesorgt werden,
dass die Heilung von Anfang an in einer guten,
das heisst praktisch normalen Stellung erfolgt.

«Reposition» und ¢Retention)

Die Prinzipien der Behandlung lassen sich in den
zwei Worten «Reposition» und «Retention» zu-
sammenfassen. Reposition heisst Wiederher-
stellung der normalen Stellung, Retention die
Erhaltung dieser Stellung bis zur Heilung.

Die Wiedereinrichtung kann manuell, also durch
die Hinde des Arztes, oder mit Hilfe von techni-
schen Hilfsmitteln wie zum Beispiel Zug durch
eine entsprechende Vorrichtung erreicht werden.
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Die Erhaltung der erreichten Stellung kann mit
oder ohne Operation erfolgen. Die hdufigste Be-
handlungsart ist immer noch die Ruhigstellung
im Gipsverband. Haufig wird ein Zug mit Ge-
wichten verwendet. In vielen Fillen ist jedoch
eine operative Fixation angezeigt. Der Kno-
chenbruch wird freigelegt und nach guter Repo-
sition mit Dréhten oder Schrauben, Nigeln oder
Platten fixiert. Eine andere Moglichkeit besteht
im FEinschlagen eines langen Nagels in den
Markkanal des Knochens.

Gipsverband oder Operation?

Die oft gehtrte Meinung, dass die konservative,
also unblutige Knochenbruchbehandlung mit
Gipsverband etc. veraltet und eine moderne Be-
handlung mit einer Operation identisch sei, trifft
keineswegs zu. Diese Meinung entspricht der
heutigen Mentalitit und dem Bediirfnis nach
Anderung um jeden Preis, wobei Verinderung
mit Fortschritt féalschlicherweise gleichgestellt
wird. In vielen Bereichen der Medizin besteht die
Tendenz zu einer Abkehr von der sogenannten
Schulmedizin zu angeblich naturniheren Me-
thoden. Bei Knochenbriichen kénnen wir genau
das Gegenteil feststellen. Hier will man von den
Fortschritten der Technik profitieren. Wenn
man frither einem Patienten eine operative Be-
handlung vorgeschlagen hat, lautete seine Frage
fast immer: Muss man wirklich operieren, kann
man dies nicht auch ohne Operation machen?
Heute lautet die Frage umgekehrt. Wenn man
dem Patienten sagt, dass man den Bruch konser-
vativ in einem Gipsverband behandeln wolle,
lautet seine Frage: Ja, kann man wirklich nicht
operieren?

Jeder Fall ist fiir sich zu beurteilen

Ein guter Chirurg oder Arzt muss alle Methoden
beherrschen und die Entscheidung in jedem Fall
individuell treffen. Dieser Entscheid der im be-
sonderen Fall am besten angezeigten Behand-
lungsart muss nach folgenden Kriterien erfol-
gen:

Die erste Frage lautet: Ist eine genaue Reposi-
tion der Knochenfragmente, also eine genaue
Wiederherstellung der anatomischen Form not-
wendig? Diese Frage muss bejaht werden bei al-
len Briichen, die ein Gelenk betreffen. An einem
Gelenk sind ja zwei Knochen beteiligt, die zu-
einander passen miissen. Verschiebungen fithren
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zu Arthrosen mit Schmerzen und Bewegungs-
einschrinkungen. Diese notwendige millimeter-
genaue Reposition ist meistens nur auf operati-
vem Wege zu erreichen. Das haufigste Beispiel
sind die Briiche des Fussgelenkes.

Ahnlich grosse Anspriiche auf Wiederherstel-
lung der normalen anatomischen Form miissen
bei Briichen der beiden Vorderarmknochen ge-
stellt werden, weil ihr Zusammenspiel sonst
nicht mehr funktioniert, was sich besonders in
einer Storung der so wichtigen Drehbewegung
der Hand manifestiert. Bei anderen Knochen,
z.B. beim Oberarm oder beim Schliisselbein,
spielen Stellungsabweichungen hingegen keine
grosse Rolle.

Der zweite Gesichtspunkt sind die allgemeinen
Folgen einer Behandlung fiir den Patienten. Was
passiert mit ihm in der Heilungszeit? Wie erlebt
er diese? Muss er im Spital bleiben? Kann er zu
Hause sein? Kann er herumgehen, oder ist er ans
Bett gebunden? Ist die Behandlung schmerzhaft,
beschwerlich oder komfortabel? Welche Be-
schéftigungen kann er zu dieser Zeit ausfithren?

Drohen ihm eventuell kleinere oder gar grossere
Gefahren?

Fiir Betagte ist das Bett der grosste Feind

Der Nachteil eines Spitalaufenthaltes ist von
Fall zu Fall sehr verschieden. Ein 6jdhriges Kind
kann ohne Schaden wéhrend zum Beispiel sechs
Wochen in einem Zugverband im Bett liegen.
Auch fiir einen jungen Erwachsenen ist ein ldn-
gerer Spital- und Bettaufenthalt ohne Gefahr.
Dies dndert sich aber mit zunehmendem Alter.
Fir einen Patienten tiber 70 Jahre ist das Bett der
grosste Feind. Die Gefahren drohen ihm von
seiten der Atmung, der Urinausscheidung, der
Blutzirkulation, des Wundliegens und vor allem
der Psyche. Ein alterer Patient ertragt die Unté-
tigkeit schlecht, er ist auf stindige Stimulation
und Anregung angewiesen, er muss so rasch wie
moglich wieder in seine fritheren Lebensge-
wohnheiten, in seine alte Aktivitit zuriickge-
fithrt werden. Man muss deshalb diejenige Be-
handlungsmethode wihlen, mit welcher der Pa-
tient wieder am schnellsten aus dem Bett kommt,
sich wieder bewegen, auch gehen und am besten
nach Hause entlassen werden kann. Deshalb
wird bei dlteren Patienten in Grenzfillen die
Operation hédufiger vorgenommen als bei einem
jungen.



Die typischen Altersfrakturen

Welches sind nun die typischen Frakturen des
alten Menschen?

Am Anfang haben wir festgestellt, dass das Hei-
lungspotential bei einem Knochenbruch iiber
das ganze Leben dasselbe bleibe. Wenn also in
der Art und Geschwindigkeit der Heilung keine
Unterschiede nach Alter bestehen, so trifft dies
keineswegs zu fiir die Knochenbriichigkeit. Die-
se nimmt mit hoherem Alter zu. Einem jungen
Burschen, der auf dem FEise stiirzt, passiert in der
Regel nichts. Ein idlterer Patient erleidet jedoch
fast sicher einen Bruch entweder des Handge-
lenkes oder im Bereiche der Schulter oder des
Schenkelhalses oder sogar eines Wirbelkorpers.
Diese charakteristischen Knochenbriiche be-
treffen Knochen mit sogenannter spongioser
Struktur. Ein Rohrenknochen, zum Beispiel ein
Oberarmknochen, hat in den mittleren zwei
Dritteln eine dicke harte Rinde oder Kortikalis.
Diese verdinnt sich gegen die beiden Enden
nach oben und unten, und der Anteil des spon-
giosen oder schwammartig aufgebauten Kno-
chens nimmt zu. Im Bereiche des Schenkelhalses
ist die Kortikalis sehr diinn, ebenso bei einem
Wirbelkorper. Mit zunehmendem Alter kommt
es bei allen Patienten ganz normalerweise zu
einem gewissen Knochenschwund, zu einer
Osteoporose. Diese Osteoporose wirkt sich vor
allem im Bereiche des spongitsen Knochens aus.
Hier nimmt die Knochenbriichigkeit sehr stark
zu: Die hiufigsten Bruchstellen des alten Patien-
ten sind denn auch der Schenkelhals im Bereiche
der Hiifte, das untere Ende der Speiche, also des
einen Vorderarmknochens und das obere Ende
des Oberarmknochens im Bereiche der Schulter
und die Wirbelkorper.

Oberstes Ziel: Beweglichkeit

Fiir die Behandlung gilt als oberstes Gebot und
Ziel die moglichst rasche Wiedererlangung einer
normalen Beweglichkeit. Fiir die Briiche am
Vorder- und Oberarm wird dies in den meisten
Fillen ohne Operation erreicht. Der Gipsver-
band bei einem Bruch des Vorderarmes wird so
angelegt, dass der Arm im Schultergelenk und im
Ellbogengelenk frei beweglich bleibt und auch
die Finger von Anfang an bewegt werden kon-
nen. Beim Bruch eines Wirbelkorpers ohne we-
sentliche Verschiebung muss der Patient nach
wenigen Tagen der Bettruhe wieder herumge-
hen, wobei nur ein einfaches Korsett dafiir sorgt,

dass er keine falschen und schmerzhaften Bewe-
gungen machen kann.

Grossartige Fortschritte bei
Schenkelhalsbriichen

Der grosse Wandel in den letzten Jahren hat sich
in der Behandlung der Schenkelhalsfrakturen
vollzogen. Bis in die Mitte der dreissiger Jahre
fiihrte eine Schenkelhalsfraktur fast sicher zum
Tode. Ohne genaue Reposition und Fixation in
einem Gipsverband kam es nicht zu einer Hei-
lung, so dass der Patient fiir immer bettligerig
blieb. Wenn man eine Heilung durch eine Fixa-
tion im Gipsverband erzwingen wollte, traten
wihrend dieser drei bis vier Monate fast mit Si-
cherheit todliche Komplikationen auf.

Ein grosser Schritt nach vorn wurde durch die
Einfithrung der Nagelung erreicht. Die beiden
Fragmente wurden durch einen Nagel zusam-
mengehalten, wobei in sehr vielen Fillen eine
Heilung erreicht wurde. Es blieben aber grosse
Nachteile bestehen. Der erste: Das Bein war
wihrend der Heilungszeit von drei bis vier Mo-
naten nicht voll belastbar. Der zweite: in vielen
Fillen starb der abgebrochene Schenkelkopf
wegen ungeniigender Durchblutung teilweise
oder ganz ab, was eine schwere Arthrose des
Hiiftgelenkes mit entsprechenden Beschwerden
und Bewegungsstorungen zur Folge hatte. Diese
beiden Nachteile sind auf einfache Weise da-
durch gelost worden, dass man den abgebroche-
nen Schenkelkopf operativ herausnimmt und
durch eine Metallprothese ersetzt. Diese wird
mit einem Stiel im Oberschenkelknochen fest fi-
xiert. Der Kopf wird in der Grosse so gewibhlt,
dass er genau in die Gelenkpfanne passt. Nach
einer solchen Operation kann das Bein von An-
fang an bewegt und schon nach wenigen Tagen
voll belastet werden. Der Bettaufenthalt wird
also auf ein Minimum reduziert. Die Gehféhig-
keit kann in kiirzester Zeit wieder erreicht und
der Spitalaufenthalt entsprechend kurz gehalten
werden. Die Schenkelhalsfraktur hat also ihre
Schrecken verloren. Es ist selten geworden, dass
sie den Tod des Patienten verursacht. Der Pa-
tient wird auch nicht aus seinen Lebensgewohn-
heiten herausgerissen, er kann seine Aktivititen
und Interessen ohne wesentlichen Unterbruch
weiterfithren. Die Beschleunigung des psychi-
schen Alterns, die frither bei langeren Spitalauf-
enthalten so hiufig beobachtet wurde, fallt weg.
Die Operation als solche stellt bei den heutigen
Methoden der Narkose, der guten Vorbereitung
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und Nachbehandlung in den ersten Tagen keine
wesentliche Gefahr dar. Alle Patienten mit
Schenkelhalsfrakturen sind mindestens iiber 60,
meistens iiber 70, sehr viele iiber 80 und noch
eine betrachtliche Zahl iiber 90 und in Einzelfil-
len sogar itber 100 Jahre alt. Diese Wandlung in
der Behandlung der Schenkelhalsfrakturen ist
wohl eines der eindriicklichsten Beispiele des
Fortschrittes durch Anwendung neuer techni-
scher Errungenschaften.

Briiche des Ober- und Unterschenkelknochens

In der Behandlung anderer Frakturen, beson-
ders jener der langen Rohrenknochen, zum Bei-
spiel des Ober- oder Unterschenkelknochens,
werden fiir den dlteren Patienten diejenigen Me-
thoden bevorzugt, die eine sofortige Beweglich-
keit und auch Belastung des Beines gestatten,
wobei kleine Verschiebungen, die bei einem Ju-
gendlichen, der noch 50 Jahre vor sich hat, even-
tuell eine Rolle spielen konnten, in Kauf genom-
men werden konnen. Die bevorzugte Methode
ist bei diesen Knochen die sogenannte Markna-
gelung, bei welcher ein dicker Nagel von oben in
den Markkanal eingeschlagen und durch die
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Frakturstelle hindurch bis ans untere Knochen-
ende getrieben wird.

Der Bruch eines Ober- oder auch Unterschen-
kelknochens setzt aber eine grosse Gewaltein-
wirkung voraus. Die Ursache beim alteren Pa-
tienten liegt deshalb fast ausschliesslich bei Ver-
kehrsunféllen. Fine bei alten Menschen nicht
allzu seltene Ursache liegt in krankhaften Ver-
dnderungen dieser Knochen, die zu einer Zu-
nahme der Briichigkeit oder sogar direkt zu einer
Zerstorung des Knochens an dieser Stelle fiih-
ren. Damit ist aber nicht die frither erwihnte
Osteoporose gemeint, sondern ein streng lokali-
sierter krankhafter Prozess. Diese Krankheiten
des hoheren Alters bestehen vorwiegend in Ab-
lagerungen von Krebsgeschwiilsten und einigen
seltenen Allgemeinerkrankungen mit Beteili-
gung des Knochens. In diesen Féllen ist der
Knochenbruch also nur eine Teilerscheinung
einer allgemeinen Krankheit, die leider in kiirze-
rer Zeit oder in wenigen Jahren zum Tode fithren
kann. Um so wichtiger ist es, dass die dem Pa-
tienten verbleibende Zeit nicht durch den Kno-
chenbruch beeintrachtigt wird. Es muss also die-
jenige Methode gewihlt werden, die ihn so rasch
wie moglich wieder gehfihig macht. Man wird
deshalb nicht davor zuriickschrecken, zur Wie-
derherstellung der Festigkeit Methoden anzu-
wenden, die bei einem Jugendlichen als Fehler
bezeichnet werden miissen, weil sie auf lingere
Zeit Komplikationen verursachen konnten. So
wird beim édlteren Patienten nicht nur zum Bei-
spiel ein Nagel eingeschlagen, sondern der
krankhafte Herd vollstindig ausgerdumt und
durch Zement ersetzt.

Riicksicht auf den ganzen Menschen

Ganz allgemein muss betont werden, dass in der
Wahl der Methode der Knochenbruchbehand-
lung stets der ganze Mensch und alle moglichen
Auswirkungen beriicksichtigt werden miissen.
Es wird immer ein bestimmter Mensch und nicht
nur eine bestimmte Bruchform behandelt. Es
niitzt dem Patienten nichts, wenn sein Knochen-
bruch noch so schon geheilt ist, er selber aber im
Gesamten Schaden erlitten hat. Die Fortschritte
in der Behandlung der Knochenbriiche erlauben
es, die Knochenbruchheilung ohne Schaden fiir
den Patienten zu erreichen.
Prof. Dr. med. H. U. Buff
ehemaliger Direktor der
Chirurgischen Universitdtsklinik B
in Ziirich
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