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1741 veroffentlichte der franzdsische Arzt Nicolas Andry (1658-1742) ein Buch fur Eltern, in dem erstmals das Wort ,, Orthopadie” erwahnt wurde: ,,Orthopédie, oder die Kunst, bey den Kindern die Ungestaltheit des Leibes zu verhiiten und zu verbessern”. Die Wurzeln der Orthopadie (griech. Orthos = gerade, pais
= Kind) gehen unter anderem auf dieses Werk zurlick. Andry empfahl, Verkrimmungen der Wirbelsaule und der Beine durch Schienen zu korrigieren. Andry verglich die Aufgabe des Orthopaden mit der eines Gartners der einen verwachsenen Baum an einen kraftigen Pfahl anschlingt. Im Laufe der Zeit korrigiert das Wachs-
tum die Fehlstellung. Noch immer beruhen die konservativen als auch teilweise operativen Behandlungsprinzipien in der Kinderorthopadie im wesentlichen auf diesem Prinzip. Konservativ und operativ behandeln wir das gesamte Spektrum kinder- und neuroorthopadischer Erkankungen.

Wirbelsaule/Rumpf: z. B. Skoliosen

Hiifte: z. B. Hiiftdysplasie und -luxation

Konservative Behandlung im Cheneau-
korsett: Dieses wird individuell nach Gipsab-
druck gefertigt und korrigiert dreidimensional
neben der Seitausbiegung der Wirbelsaule
auch die Verdrehung der Wirbelkorper.

FuB: z. B. Klumpfuf3

Redressionsbehandlung des angeborenen
KlumpfuBes nach Ponseti: Hierbei wird

der KlumpfuB Gber mehrere wochentlich zu
wechselnde ca. finf Gipse in die Korrektur-
stellung gebracht. Nach einer kleinen OP und
nochmals kurzzeitiger Gipsbehandlung ist
dann bis zum 3./4. Lebensjahr eine Schienen-
behandlung zur Schlafenszeit notwendig.
Manchmal treten Rezidive auf, die dann er-
neut gegipst oder operiert werden mussen.

Operative Behandlung mit wachstums-
lenkenden Implantaten: Zunehmende
Krimmungswinkel, meist ab 30° bis 40°
lassen zu einer operativen Behandlung raten,
da bekannt ist, dass diese Skoliosen auch nach
Wachstumsabschluss zunehmen. Bei noch
hinreichender Wachstumsreserve kann die OP
ohne korrigierende Versteifung der Wirbelsau-
' le erfolgen.

Tumoren und tumorahnliche Lasionen: z. B. Osteochondrome und Osteosarkome

In vielen Fallen ist fir den Erfahrenen bereits
an einem einfachen Rontgenbild die Ein-
schatzung maglich, ob es sich um einen
gutartigen, semimalignen oder bosartigen
Prozess am Knochen oder in den Weichteilen
handelt. Nach dieser Beurteilung erfolgt die
Festlegung des weiteren diagnostischen und
therapeutischen Vorgehens — weitergehende
Bildgebung, Probeentnahme, feingewebliche
Beurteilung, operative oder — wenn bdsartig
medikamentose Therapie in enger Zusam-
menarbeit mit den Pathologen, Radiologen,
Plastischen Chirurgen und vor allem Kinder-
onkologen unseres Hauses.

Siebzehnjahriges Madchen
mit einem Osteosarkom
(bosartiger Knochentumor)
des knienahen Oberschenkel-
knochens. Vor und nach der
Operation muss eine mehr-
wochige Chemotherapie
durchgefihrt werden. Die
Operation bestand in diesem
Falle in der Resektion des be-
troffenen Knochenabschnittes
und Rekonstruktion durch
eine Tumorprothese.

Breitbasiges Osteo-
chondrom (gutartig).

Die Abtragung wird bei
Beschwerden empfohlen.

Qj ? = Besserung krankhafter Befunde

)

vm = Auftreten von neuen krankhaften Veranderungen

= Verschlechterung grenzwertiger Befunde

Unsere Aufgabe und unser Ziel:
= Fritherkennung

= Wenig invasive Diagnostik

= Prognostische Bewertung

= Richtige und schonende Behandlung zum richtigen Zeitpunkt

schiedenen Verfahren behandelt: z. B.Wachs-
tumsfugenverddung, Plattchen Uber den
Wachstumsfugen, Umstellungsosteotomien,
externen Fixateuren, Verlangerungsnageln,

osteotomien. Vier Fallbeispiele sind auf dem

Behandlung der angeborenen Hiiftdys-
plasie und -luxation im FettweiBgips bzw.
in der Pawlik-Bandage. Je friher bei der
Ultraschalluntersuchung der Sauglingshiifte
Huftreifungsstérungen, -dysplasien oder gar
-luxationen erkannt und mittels Gips oder
Schienen behandelt werden, umso groBer ist
die Wahrscheinlichkeit einer zigigen Heilung.
Manchmal werden jedoch auch operative
MaBnahmen mit offener Einstellung des
Huftgelenkes, Beckenosteotomien oder Um-
stellungsosteotomien des hiiftnahen Ober-
schenkelknochens notwendig.

Beinlangendifferenzen, X- und O-Beine,
Drehfehler werden je nach Ursache, Aus-
pragung und Prognose beobachtet, mit
Orthesen versorgt oder operativ mit ver-

3D geplante- und gefuhrte Umstellungs-

Poster der Sektion Knochenfehlstellungen
dargelegt.

Gemeinsam mit unseren Kinderarzten und dem Sozialpad-
iatrischen Zentrum betreuen wir Patienten mit vielfaltigen
komplexen angeborenen Erkrankungen, z. B. Osteogenesis
imperfecta (Glaskochenkrankheit), Achondroplasie (gene-
tischer Kleinwuchs), Arthrogryposis multiplex congenita,
multiple kartilaginare Exostosen sowie neuroorthopadische
Krankheitsbilder wie z. B. Infantile Cerebralparese und
Spina bifida.

Das Beispiel links zeigt einen initial
elfjahrigen Jungen mit Beinlangen-
differenz li>re von 2,5 cm. Der
Hiftkopf steht links deutlich hoher
und damit das Becken schief. Die
vorUbergehende Blockierung der
linksseitigen knienahen Unter-
schenkelwachstumsfuge hat im
Verlauf des Wachstums zu einer
Annaherung der Beinlange mit
letzlich nur noch 0,5 cm Unter-
schied geflihrt.

In den beiden Rontgenbildern
links: finfzehnjahriger Junge
mit cirka 10 cm VerkUrzung
und X-Beinfehlstellung des
rechten Beines nach Verletz-
ung als Kleinkind. Mit Hilfe
eines Verlangerungsnagels
konnten Lange und Tragachse
des Beines fast vollstandig
korrigiert werden.

INFANTILE SPASTIC CEREBRAL PALSY

the scheme of the lesion areas of the brain

diplegia quadriplegia asymmetic diplegia triplegia

Den vielfaltigen Bewegungsstorungen bei der infantilen
Cerebralparese (oben im Bild) liegt eine friihkindliche Hirn-
schadigung zugrunde. Bei gehfahigen Patienten stehen
operative Deformitatenkorrektur, Gangékonomisierung und
Erhalt der Gehfahigkeit als therapeutische Ziele im Vorder-
grund. Bei nicht gehfdhigen Patienten sollen Schmerz-
freiheit, Sitzfahigkeit und Pflegefahigkeit gewahrleistet
werden. Physiotherapie, Gips- und Orthesenbehandlungen,
Botulinumtoxin und operative Therapie helfen dabei.

Die Achondroplasie ist eine autosomal-dominant vererbte
Erkrankung mit disproportioniertem Minderwuchs. Achs-
fehler der Extremitaten und Wirbelsaulenprobleme missen
nicht selten behandelt werden.
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