Gesundheit

Mit 46 Zentimetern Liange

ist der Oberschenkelknochen (Bild) der grofite Knochen im menschlichen
Korper. Er soll ein Gewicht von 1,65 Tonnen tragen konnen. Der kleinste Kno-
chen im Kérper ist der Steigbiigel, eines der 3 Gehorkndchelchen im Mittelohr.
Er ist nur 2,6 bis 3,4 Millimeter lang und wiegt 2 bis 4,3 Milligramm. °

Wenn der Knochen bricht

ORTHOPADIE: Trauma oder langanhaltende Uberlastung lassen Knochen brechen —Wie Zusatzknochen entstehen — Abbau der Knochensubstanz mit dem Alter

BOZEN. Das menschliche
Skelett hat Giber 200 Kno-
chen, die mitunter starken
Belastungen ausgesetzt sind.
Werden diese — durch Unfall,
Sturz oder Stol3 — zu groR,
kénnen Briiche entstehen.
Auch langandauernde Uber-
lastungen kénnen zu einer
Fraktur fiihren. Und: Manche
Knochen brechen leichter als
andere, sagt der Facharzt fur
Orthopéddie und Traumatolo-
gie, Prof. Hans-Christian Jes-
ke.

Der aus Stockholm in Schweden
geblirtige Facharzt ist Mitglied
der Praxisgemeinschaft Ortho+
und leitet mit Dr. Robert Gruber
und Dr. Florian Perwanger die
Traumatologie der City-Clinic in
Bozen Siid. Seine Spezialgebiete
sind Knie- und Schulterverlet-
zungen.

Man sagt, dass ein Mensch
206 Knochen hat, aber das
stimmt nicht fiir jeden. Viele
Personen haben zusitzliche, so-
genannte akzessorische Kno-
chen, beispielsweise eine Hals-
rippe, Lendenrippe oder haufig
auch zusitzliche Knochen im
Fufs, Knie und Handbereich. Nur
in Ausnahmefillen machen die-
se zusatzlichen Knochen
Schwierigkeiten. Sie werden
meist bei Rontgenuntersuchun-
gen durch Zufall entdeckt: bei-
spielsweise eine ,Fabella“ als
Zusatzknochen in der Kniekehle
oder eine ,Patella bipartita“ an
der Kniescheibe, die aus 2 statt
einem Knochen bestehen. In
diesem Fall sind die Knochen-
kerne, die Anlagen fiir das Kno-
chenwachstum, getrennt geblie-
ben und nicht zu einem Kno-
chen zusammengeschmolzen.

Wenn die Belastung auf einen

Im wahrsten Sinne des Wortes ruhiggestellt: Damit Knochen wieder verheilen kénnen, miissen sie mit Gips oder Schiene fixiert werden.

Knochen durch Unfall, Sturz
oder StofS plétzlich zu grofd wird,
dann konnen Briiche entstehen.
Frakturen konnen prinzipiell
auch durch langandauernde
Uberbelastungen, zum Beispiel
durch exzessiven Sport auftre-
ten. Bei einer sogenannten Frak-
tur wird ein Knochen in 2 oder
mehrere Bruchstiicke getrennt,
und manche Knochen brechen
leichter als andere.

Haufigste Frakturen bei
Kindern und Erwachsenen

Auflerdem wird zwischen
Frakturen im Kindesalter und
Frakturen im Erwachsenalter
unterschieden, erkliart Prof. Dr.
Hans-Christian Jeske. Bei Kin-

dern entstehen andere Fraktur-
formen als beim Erwachsenen,
weil der Knochen weich und
plastisch verformbar ist. Bei-
spielsweise entstehen Wulstbrii-
che, bei denen die Knochen
wulstig verformt werden und
,Bowing fractures“ (verbogene
Frakturen), bei denen der Kno-
chen langstreckig gebogen und
verformt wird. Bei der soge-
nannten ,Griinholzfraktur”
bleibt die Knochenhaut einseitig
intakt und wird auf der anderen
Seite zerrissen. Der Name
kommt von der Ahnlichkeit mit
einem frisch gebrochenen jun-
gen Zweig.

Bei Erwachsenen sind hand-
gelenksnahe Frakturen die héu-
figsten Knochenbriiche, gefolgt

von den Oberarmkopffrakturen.
Bei Kindern sind Briiche des
Schliisselbeins die hiufigste
Fraktur.

Risiko bei dlteren
Menschen: Osteoporose

Fiir dltere Menschen gibt es
zusitzliche Sonderformen von
Briichen, weil die Knochen im
Alter weniger elastisch sind.
Dies sind vor allem osteoporoti-
sche Frakturen, die typischer-
weise hdufig am Schenkelhals,
an der Wirbelsdule oder am
Oberarm lokalisiert sind. Diese
Frakturen konnen nicht nur
nach einem traumatischen Er-
eignis wie einem Sturz auftreten,
sondern auch spontan.
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Osteoporose zeichnet sich
durch Abbau der Knochensub-
stanz aus: Die Knochenmasse
verringert sich schleichend. Das
Krankheitsbild der Osteoporose
ist bei Frauen oft ausgepragter
als bei Médnnern, aber beide Ge-
schlechter sind betroffen. Eine
osteoporotische Fraktur kann
spontan ohne jegliches Unfaller-
eignis entstehen.

Ein gesunder Knochen bricht
meistens auf Grund eines Trau-
mas; diese Briiche werden als
sehr schmerzhaft empfunden.
Haufig entsteht eine Schwel-
lung, und die Beweglichkeit der
Extremitét ist eingeschrankt. Al-
lerdings ist es fiir die Patientin-
nen und Patienten nicht immer
leicht einzuschétzen, ob sie eine

ZUR PERSON

Prof. Dr.
Hans-Christian Jeske

ist in Stockholm geboren
und aufgewachsen, studier-
te in Innsbruck Medizin,
schrieb beim Transplantati-
ons-Chirurgen Prof. Dr. Rai-
mund Margreiter seine Dis-
sertation, arbeitete zu-
néchst 3 Jahre an der
Anisthesie-Abteilung der
Innsbrucker Uniklinik, dann
eineinhalb Jahre in der
Transplantations-Chirurgie
in Tiibingen. 2006 kam er an
die Unfallchirurgie nach
Innsbruck zuriick und habi-
litierte dort in 2011. 2020
kam er nach Siidtirol und
trat in die Praxisgemein-
schaft Ortho+ ein. Gemein-
sam mit Dr. Robert Gruber
und Dr. Florian Perwanger
leitet er in der CityClinic die
Traumatologie. ©

Fraktur, Prellung oder eine Bin-
derverletzung erlitten haben, er-
Ilart der Facharzt fiir Orthopéa-
die und Traumatologie der Boz-
ner CityClinic. Um Zweifel aus-
zuschlieflen und Sicherheit in
der Diagnosestellung zu erhal-
ten, sei es empfehlenswert einen
Arzt aufzusuchen, riat Prof. Dr.
Hans-Christian Jeske.
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,Knochen brauchen Bewegung und gesunde Ernahrung*

INTERVIEW: Prof. Dr. Hans-Christian Jeske (iber Vorbeugung, Behandlung und Heilung — Rat zu Vitamin D, ausgewogener Kost und aktiver Bewegung

BOZEN. Knochenbriiche wer-
den geheilt, indem der Knochen
in der richtigen Position ruhigge-
stellt wird - meist mit Gips oder
Schiene. Prof. Dr. Hans-Christian
Jeske erklart im Interview, wann
eine Operation dafiir notwendig
ist, wie lange es dauert, bis
Bruchstellen verheilt sind und
wie man Knochenbriichen vor-
beugen kann.

,Dolomiten“: Was passiert,
wenn ein Knochenbruch nicht
behandelt wird?

Prof. Dr. Hans-Christian Jeske:
Abgesehen davon, dass eine un-
behandelte Fraktur sehr
schmerzhaft ist, konnen unbe-
handelte Frakturen zu grotesken
Fehlstellungen, Beinverkiirzun-
gen, Pseudoarthrosen und Funk-
tionsminderungen fiihren. Pseu-
doarthrosen sind bindegewebige
Verbindungen, die entstehen
konnen, wenn eine Fraktur nicht
abheilt. Das kann sehr schmerz-
haft sein. Verschobene Gelenks-
frakturen wiirden auflerdem zu
Arthrosen, Gelenksabniitzungen
und Bewegungseinschrankung
fithren.

,»D*: Also sollen bzw. miissen
Briiche unbedingt behandelt
werden?

Prof. Dr. Jeske: In der Medizin
wird vieles unternommen, um
die negativen Folgen einer Frak-
tur zu lindern. Konservative Be-
handlungen mit Schienen aus

Holz und Lehm wurden schon
vor 5000 Jahren beschrieben.
Operative Versorgungen sind
erst viel spater gekommen. In der
Geschichte wurde erstmals um
das Jahr 1770 eine offene Frak-
turbehandlung mit Kupferdréh-
ten beschrieben. Allerdings hat
die moderne Unfallchirurgie mit
Versorgung der Briiche mit N&-
geln und Platten erst im grofie-
ren Stil in den 1950er-Jahren be-
gonnen.

»Die gebrochenen
Knochen miissen in die
gewollte Position gebracht
und danach ruhiggestellt
werden.

Prof. Dr. Hans-Christian Jeske

,»D*: Und wie werden Knochen-
briiche heute behandelt?

Prof. Dr. Jeske: Es geht im Grun-
de um eine stabile Ruhigstellung
des Knochens in der richtigen
Position. Daher miissen die ge-
brochenen Knochen zuerst in
die gewollte Position gebracht
und danach ruhiggestellt wer-
den. Ein unverschobener Bruch
braucht in der Regel nur eine Ru-
higstellung. Das wird {iblicher-
weise mit Gips oder Schiene er-
reicht. Alternativ konnen bei ei-
ner konservativen Therapie, also
einer Therapie ohne Operation,

Das Rontgenbild offenbart den Zustand der Knochen und zeigt auch, ob
ein Bruch verschoben ist und die Knochenteile vor der Ruhigstellung in

die richtige Position gebracht werden miissen.

verschobene Frakturverhéltnisse
manuell eingerichtet und dann
zum Beispiel mit Gips ruhigge-
stellt werden. Wenn eine konser-
vative Therapie nicht mdglich ist,
weil sich die Bruchstiicke nicht
einrichten lassen, ist meist eine
Operation notwendig. Manch-
mal kann sie minimalinvasiv
durchgefiihrt werden. Das be-
deutet, dass die Fraktur tiber
kleine Hautschnitte in die richti-
ge Stellung gebracht und dann
stabilisiert wird. Die Stabilisie-
rung erfolgt {iblicherweise mit
Platten, Schrauben, Stiften und
Négeln. Das sogenannte Osteo-
synthese-Material ist heute meist
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aus Titan.

,D“: Wie lange dauert es, bis

ein Knochenbruch heilt?

Prof. Dr. Jeske: Diese Frage muss
fiir jeden Bruch individuell be-
antwortet werden. Die Dauer der
Heilung ist davon abhingig, wel-
cher Knochen gebrochen wurde,
wie der Knochen gebrochen ist
(Spiralfraktur, Triimmerfraktur),
welche Versorgung erfolgt ist
und vor allem, wie alt der Patient
oder die Patientin ist. Kindliche
Frakturen  heilen  deutlich
schneller. Das Knochenmaterial,
das bei der Heilung anfangs ent-
steht, ist nicht ausreichend be-
lastungsstabil und wird erst mit

der Zeit belastbar. Im spéteren
Verlauf der Knochenheilung ist
Belastung jedoch unbedingt not-
wendig. In dieser Phase wére ei-
ne zu zuriickhaltende Behand-
lung schlecht fiir die Frakturhei-
lung. Die Behandlung muss des-
halb fiir jeden Bruch individuell
abgestimmt werden: Zur richti-
gen Zeit Ruhestellung und zur
richtigen Zeit Bewegung.

»Bei rutschigem Wetter
wird der so genannte
Pinguin-Gang empfohlen.
Wer beim Gehen wie ein
,Pinguin watschelt;
rutscht weniger oft aus.
Prof. Dr. Hans-Christian Jeske

,»D*: Wie kann Knochenbriichen
vorgebeugt werden?

Prof. Dr. Jeske: Das hédngt davon
ab, ob wir von einem élteren
Menschen sprechen oder von
aktiven Sportlern. Bei édlteren
Menschen sind Stolperfallen wie
Teppiche und Stufen ein grofies
Problem. Sturzereignisse mit fol-
genden  Schenkelhalsbriichen
konnen beispielsweise durch
ausreichende Beleuchtung fiir
den nichtlichen Toilettengang
vermieden werden. Die deutsche
Gesellschaft fiir Unfallchirurgie
empfiehlt viele ganz banale
Mafsnahmen wie Nachtleuchten,
die in der Praxis grofie Vorteile

bieten. Bei rutschigem Wetter
wird der sogenannte Pinguin-
Gang empfohlen. Wer beim Ge-
hen wie ein ,Pinguin watschelt’,
rutscht weniger oft aus. Fiir &lte-
re Menschen sind auch be-
stimmte Voruntersuchungen rat-
sam: Knochendichtemessungen
fir Frauen werden je nach Gui-
delines ab 65 bis 70 Jahren emp-
fohlen und bei Ménnern ab 75
bis 80 Jahren, wenn keine Risiko-
faktoren vorliegen. Bei Patientin-
nen und Patienten mit systemi-
scher Cortison-Behandlung, bei
Osteoporose in der Familie, bei
hohem Nikotinkonsum und be-
reits erlittenen Frakturen sollte
diese Untersuchung schon frii-
her gemacht werden.

,»,D*: Was kann man sonst fiir
seine Knochen tun? Auch in jiin-
gerem Alter?

Prof. Dr. Jeske: Ausreichend Ein-
nahme von Vitamin D und aus-
gewogene Kost sind immer sinn-
voll. Das Wichtigste bleibt aber
die aktive Bewegung. Leichte
sportliche Aktivititen wie Wal-
ken oder Wandern 2-mal in der
Woche stirken den Knochen
und verhindern Knochenabbau.
Bei jlingeren Menschen appel-
liert man an die Vernunft. Die
Verletzungsgefahr ist an die Risi-
kobereitschaft und an das Kon-
nen von Sportlerinnen und
Sportler gekoppelt. Auf alle Félle
sind Protektoren und Helme zu

empfehlen. © Alle Rechte vorbehalten



