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Hintergrund

Knochenbriiche an Beinen und Fussgelenken treten bei
Kindern und Jugendlichen relativ haufig auf - als Folge
von Sportverletzungen oder Unfdllen im Strassen-
verkehr. In der Regel behandelt man solche Briiche
konservativ mit einem stabilisierenden Gipsverband.
Wegen der fehlenden mechanischen Belastung kann es
dann aber zu einem Verlust von Knochenmasse, einem
bedeutenden Muskelschwund und in der Folge zu einer
Abnahme der Muskelkraft kommen.

Zielsetzung

Nach einem Bruch ist der Knochenstoffwechsel nicht
nur an der Bruchstelle selbst, sondern an der ganzen
unteren Gliedmasse erhoht [1]. Allerdings vermag die
Neubildung von Knochenmasse ihre Resorption nicht
vollstdndig auszugleichen. Es kommt zu einem Netto-
verlust an Knochenmasse [2]. Es ist deshalb ein be-
kanntes Phédnomen, dass sich die Knochendichte nach
einem Bruch an den unteren Gliedmassen verringert.
Analog dazu ldsst sich ein Muskelschwund feststellen,
wenn eine muskuloskelettale Verletzung mit einem Gips-
verband behandelt worden ist [3]. Wie ausgepragt diese
Muskelatrophie ist, hdingt von der Behandlungsdauer ab,
wobei der griosste Teil des Muskelabbaus in den ersten
Wochen geschieht. Eine Muskelatrophie vermindert die
Muskelkraft. Allerdings kann mit der Verkleinerung der
Muskeln nur bis zu 50 Prozent des Verlusts an Muskel-
kraft erkldrt werden [4]. In Fachkreisen werden deshalb
auch andere Mechanismen diskutiert, die dafiir verant-
wortlich sind, dass die Muskelkraft nach einem Bruch in
den unteren Gliedmassen schwindet. Nach Ansicht man-
cher Experten verdndern sich widhrend der Ruhigstel-
lung im Gips die neuronalen Impulse in den Muskeln,
wodurch das motorische System gehemmt wird [5].
Bis heute ist es nicht moglich, die negativen Folgen der
Ruhigstellung einer gebrochenen Gliedmasse zu ver-
hindern. Ausserdem ist unklar, in welchem Ausmass
solche Auswirkungen tiberhaupt reversibel sind.
Die vorliegende Untersuchung verfolgte folgende Ziele:
— Die grundlegende Qualitit des Knochenskeletts von
Jugendlichen zu bestimmen, die einen Bruch erlit-
ten haben.
— Den Riickgang der Knochendichte wihrend der
Ruhigstellung im Gipsverband zu quantifizieren.
— Festzustellen, inwiefern sich die Abnahme der Kno-
chendichte nach 6 bzw. 18 Monaten als reversibel
erweist.

- Die Anderungen der kérperlichen Aktivitit (KA) sowie
der Muskelleistung zu dokumentieren.

Methode

50 Jugendliche mit einem Bruch an den unteren Glied-
massen wurden iiber 18 Monate untersucht. Wéhrend
dieser Zeit erhoben wir bei jedem Studienteilnehmer
Daten iiber den Zustand seiner Knochen, seine physische
Aktivitdt sowie die Leistung seiner Muskeln. Die Dichte
(BMD, bone mineral density) bzw. der Gehalt (BMC,
bone mineral content) der Knochen wurde mit Hilfe
eines Osteodensitometers (Lunar Prodigy®) gemessen.
BMD-Messungen an den beiden Fersenbeinen wurden
mit einem tragharen Osteodensitometer (Lunar Pixi®)
durchgefiihrt. Der «CSA 7164»-Aktivitdtsmonitor diente
dazu, die physische Aktivitdt (KA) objekiv zu erfassen.
Die Muskelleistung schliesslich ermittelten wir mit Hilfe
einer biomechanischen Kraftplattform (Kistler®).

Resultate

BMD- und BMC-Messungen

Zu Beginn der Untersuchung war weder in der Dichte
(BMD) noch im Gehalt (BMC) der Knochen zwischen Ju-
gendlichen mit einer Fraktur und gesunden Gleichaltri-
gen ein Unterschied festzustellen. Die Qualitédt der Kno-
chen unter den verletzten Jugendlichen war also nor-
mal, bevor diese ihren ersten Bruch erlitten.

Nach Entfernung des Gipsverbands hingegen hatte
sich die Knochendichte gegeniiber dem Ausgangswert
signifikant vermindert (Abb. 1 und 2 EX). Diese Vermin-
derung der Knochenqualitit war nicht nur an der
Bruchstelle, sondern iiber die ganze untere Gliedmasse
festzustellen. Der Verlust betrug je nach Stelle 10 bis
30 Prozent. An der Lendenwirbelsdule, dem Becken
und dem intakten Glied konnten wir keine entspre-
chenden Verdnderungen feststellen. Dieser Befund
spricht dafiir, dass sich die Knochendichte wegen der
fehlenden mechanischen Belastung verminderte und
nicht wegen systemischer Faktoren.

In der Abschlussuntersuchung 18 Monate nach dem
Bruch zeigte sich, dass sich bei den betroffenen Jugend-
lichen sowohl der BMD- als auch der BMC-Wert wieder

1 Outcome at 18 months of follow-up of the lower limb fracture
in a teenagers’ population. Projektnummer: 4053-104850.
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Abbildung 1

Rontgenbild des rechten Fusses bei einem 10-jahrigen Madchen
drei Monate nach einer komplexen Fussverletzung: Abnahme
der Knochendichte.

Abbildung 2
Rontgenbild des rechten Fusses bei einem 10-jahrigen Madchen,
das nie eine Fussverletzung erlitten hatte.

erholt hatten. Erstaunlicherweise war dieser Effekt je
nach Geschlecht unterschiedlich: Bei den Méddchen er-
reichten diese Werte ein normales Niveau, bei den Kna-
ben waren sie im Vergleich zu einer gesunden Kontroll-
gruppe signifikant erhoht. Auf lange Sicht konnten also
Frakturen zumindest bei Knaben positive Auswirkun-
gen auf den Aufbau der Knochenmasse haben.

Korperliche Aktivitat

Jugendliche mit Briichen in den unteren Gliedmassen
erleiden eine signifikante Verminderung ihrer korper-
lichen Aktivitdt (KA). Definiert wird die korperliche Ak-
tivitdt als Periode bestimmter Intensitét (sitzend, leicht,
maéssig und hoch). Wie viel Zeit bei hoher kérperlicher
Aktivitdt verbracht wird, ist entscheidend fiir Qualitéit
der Knochen. Denn in diesem Zustand wird viel Ener-
gie auf die Knochen tibertragen, was fiir ihre Gesund-
heit nachweislich gut ist.

Wenn wir nun die korperliche Aktivitét interpretierten
als Zeit, die auf einem bestimmten Intensitéts-Level
verbracht wird, so zeigte sich, dass die Jugendlichen
mit Briichen 87 Prozent seltener im Bereich «hohe KA»
lagen. Dieser signifikante Riickgang an Aktivitidten, die
starke Kréifte auf die Knochen ausiiben, konnte erkla-
ren, warum die Ruhigstellung im Gips zu einer Osteo-
penie fiihrt.

Die Abnahme der korperlichen Aktivitdt bei Jugend-
lichen mit Frakturen zeigte sich auch in einem vermin-
derten Energieaufwand [6]. Teenager mit Gips ver-
brauchten 20 Prozent weniger Energie.
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Muskelleistungen

Nach 18 Monaten wiesen die verletzten Jugendlichen
in beiden unteren Gliedmassen eine vergleichbare Mus-
kelkraft auf. Bedeutende Unterschiede zwischen ver-
letztem und unversehrtem Bein waren nur bei der Mus-
kelstidrke zu verzeichnen. Zwischen Patienten mit Frak-
turen und einer gesunden Kontrollgruppe gab es weder
bei der Muskelkraft noch der Muskelstirke Unter-
schiede. Allerdings waren Asymmetrien zwischen den
Gliedern von mehr als 15 Prozent unter Jugendlichen
mit Frakturen hédufiger als unter Gesunden.

Praktische Schlussfolgerung

Die meisten Frakturen an den unteren Gliedmassen
von Jugendlichen sind nicht auf eine grundlegende
Schwéche ihrer Knochen zuriickzufiihren. Die Vermin-
derung der Knochendichte als Konsequenz der Ruhig-
stellung im Gipsverband ist allerdings gross, ndmlich
25 bis 30 Prozent. Trotzdem erholen sich sowohl Dichte
(BMD) wie auch Gehalt (BMC) der Knochen innerhalb
von 6 Monaten vollstindig. 18 Monate nach einer Frak-
tur erreichen die betroffenen Jugendlichen wieder ihre
normale physische Aktivitdt. Und auf lange Frist erlan-
gen sie auch eine Kraft und Stédrke, die jenen von Ge-
sunden mindestens ebenbiirtig ist. Trotzdem sollte nicht
vergessen gehen, dass unter den Jugendlichen mit
Frakturen der Anteil jener Individuen hoher ist, die bei
Kraft und Stdrke eine Asymmetrie zwischen den Glie-
dern von mehr als 15 Prozent aufweisen.

Ausblick

Die vorliegende Studie liefert wichtige Informationen
fiir Arzte und Sporttrainer, die mit Jugendlichen mit
Verletzungen der unteren Gliedmassen zu tun haben.
Die Ruhigstellung im Gipsverband fiihrt zur Verringe-
rung der Knochendichte. Das Ausmass dieses Abbaus
gilt es zu beriicksichtigen bei der Erholung, der Re-
habilitation und der Wiederaufnahme von sportlichen
Aktivitdten.

Die wichtigste Botschaft

Wenn bei Jugendlichen ein Bein nach einem Knochen-
bruch im Gipsverband ruhiggestellt wird, geht die
Knochendichte wegen der fehlenden Belastung um
bis zu 30 Prozent zuriick. Nach sechs Monaten haben
die Teenager diesen Verlust aber meistens wieder
kompensiert.
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Die polemische, unbegriindete und leicht verwirrliche
Kollegenschelte von M. Gassner trifft die Falschen. Wie
keine andere Berufsorganisation setzt sich das Forum
Praxispddiatrie FPP flir die korrekte Durchfiihrung der
empfohlenen Impfungen ein. Auf unserer Website
(www.kinderimpfen.ch) sind ausfiihrliche Informatio-
nen fiir Eltern und Arzteschaft abrufbar. Keine andere
Berufsorganisation bietet regelméssig Kurse fiir Impf-
beratung an, dies auch fiir die Medizinischen Praxis-
assistentinnen. Das FPP ging sogar so weit, von den Tré-
gern des Labels «Praxispaddiater Forum» das Einhalten
des Schweizerischen Impfplanes zu fordern. Verschie-
dene Studien belegen, dass die von Praxispddiatern be-
treuten Kinder deutlich bessere Durchimpfungsraten
aufweisen als andere. So sind 90 bis 95% der padiatrisch
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Hochste Durchimpfungsraten bei Praxispadiatern

Duplik zum Leserbrief von M. Gassner1

betreuten Kinder nach dem offiziellen Impfplan und so-
mit auch gegen Masern geimpft.

Dr. med. Manuela Hany, Dr. med. Rolf Temperli

Korrespondenz:

Forum Praxispadiatrie FPP
Geschéftsstelle
Breitingerstrasse 23
CH-8002 Ziirich
info@praxispaediatrie.ch
www.praxispaediatrie.ch

1 Schweiz Med Forum 2009;9(25):461.

Schweiz Med Forum 2009;9(42):759 759



