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[image: image1.png]Der Knochen, hart auf hart - und wenn's doch bricht!?

In vorigen Artikel haben wir uns mit dem Knochenaufbau beschaftigt. Wenn
unger Skelettsystem auch noch so stabil 1st, manchmal wird seine mechanische
Belastbarkeit trotz allem @berschritten und es kommt zam Bruch smnes Knochens.
Nicht nur eine plotziich eimwirkende groBe Kraft kann zn emem Knochenbruch
fithren {frauma), sondern auch cine andauernde Uberiastung. Eines der
bekanntesten  Bewspiele  fiir  ¢inen  derartigen  Ermidungsbruch st de
JMarschfraktur“(Bruch emes Mittelfulknochens bet langen Marschen z.B. von
Soldaten). In letzterem Falle werden also schlichtweg die Selbstheilungskrafte -
wie in der letrten Ansgabe beschrichen, iiberlastet

Anatomisch wird der Knochen aus Kortikalis und Spongiosa gebildet (s.a. letzte
Ausgabe), zusitzlich ummantelt den  _harten” Antail die Knochenhaut
(Spongiosa). Diese 15t besonders bey Kindern sehr stabil

Man unterscheidet vollstandige und unvellstandige Briche. Letztere kommen
insbesonders im Kindesalter vor. Wetl die Knochenhaut, ahnhch wie die Rinde
beim Bruch eines dinnen grinen Zweiges, erhalten bleibt spricht dabet von ener
LGrinholzfraktur®. Beim Erwachsenen ist jedoch der vollstandige Bruch die
Regel In Abbildung 1 sind verschiedene Bruchformen aufgezeigl Das
Verletungsmuster Jabt haufig einen RickschluB auf den Unfalthergang zu. Als
Beispie) sei hier der unter b dargestelite RBiegungsbruch genannt. Die Spitze des
Ketles zetgl m diz Rachinng der einwirkenden Kraft Urséchiich hierfiir sind die
~Materialeigenschaften™ der Knochens Wenn eme relativ langsam emwirkende
Kraft (z.B. anfahrendes Auto) eimen réhrenformigen Knochen biegt, treten aunf
der kenvexen Seite Zugkrafie auf die die Knochenwand (Kortikalis) zum
Emreissen bringen, wihrend auf der konkaven Seiten (dort wirkt die Kraft em)
em Biegnngskeil ansgespart bleibt. In der Gerichtsmediziv hat diese Phanomen
Beweischarakter.

Der Heilungsprozess emnes Knochenbruches verlanft enind=étzhich so:
- Unfallzeitpimkt bis etwa 2 Tag:

Aus den Blnigefaben des Knochens, sowie der umgebenden verletzten Weichtatle
inft Blut aus und bildet das sogenannte Fralturhdmatom




[image: image2.png]- 2. bis etwa 8. Tag (s.a. Abb. 2a):

In dieses Frakturhdmatom wachsen aus de Umgebung winzige Blutgefale em.
qdn gnoTy ol‘mhi Dintrallan <% nda Tawrahan hildot cieh lanlba
I b épx- Liw il LHIH O IVR P‘U‘ﬁ“lk d—u" A!H“%bvliﬂvl! KJ» w»uut i DIl iU\-l\vlv‘!

Bindegewebe, das die Bruchenden bereits locker verbindet (vorlaufiger Kallus).
-4 his | Woehe .

In dem Bindegewebe bilden sich Knochenaufbauzellen (Osteoblasten), die
bereits cine Art primitiven Knochens produzieren, den provisorischen
knochernen  Kallus.

4. Bis 6. Woche:

Durch die im letzten Artikel geschilderten Umbauvorgange (mit Hilfe von
Knochenabbauzellen  (Osteoklasten) und  die  Knochenaufbauzellen
(Osteoblasten)) setzt in dieser Phase die eigentliche Regeneration =in. Im Laufe
der nachsten Monate und Jahre wird so die Frakturstelle mehr und mehr dem
urspriinglichen Knochen gleich.

Unter besonders ginstigen Verhidltnissen kann die Bruchheilung auch
beschleunigt  ablaufen. Ein  HaarriB  {Anbruch) kann von  den
Knochenumbauzellen (Osteoblasten und - klasten) direkt iiberbriickt werden,
und dadurch beschleunigt heilen (s.a. Abb. 2b).

Einige Besonderheiten konnen die Bruchhetlung verzogern.

Der verschobene Knochenbruch (in Abb.3 sind dic wichtigsten Varianten
aufpezeigt . Langs- Quer-und  Rotationsachsen- sowie die Langenfehlstellung )

Um ein sauberes Heilungsergebnis zu erzielen muB der Bruch  _emgerichtet”
werden, dh. die Fehlstelling mub beseitigt werden; wirde =B eme
Rotationsfehlstellung beim Oberschenkelbruch bestchen bleiben, so ware
natiirlich auch die Kniegelenks- und FuBachse gedreht, sodall der Betroff=ns nie
mehr richtig Gehen, oder Radfahren konnte.

Der offene Knochenbruch

Hiermit ist eine Hautverletzung im Zus&mmenhang mit einem Knochenbruch
gemeint; im einfachsten Fall durchspieBt ein kleines Knochenfragment von maen
nach auBen die Hant, im schlimmsten Fall besteht im Bruchberzich 2m
verschmutzter Weichteildefekt, durch ecine von auflen einwirkende Kraft. Das
besondere Risiko des offenen Bruches besteht in der Infektionsgefahr.

N:zben der Infektion kénnen noch andere Faktoren die Knochenheilung
smpfindlich stéren. Dazu zihlen Durchblutungsstérungen im Frakturbereich und
vor allem die nicht ansreichende Ruhigstelling der Bruchenden.

Die Bruchheilung ist dann abgeschlossen, wenn der Knochen wieder belastat
werden kann und seine Stabilitit wieder erlangf hat




[image: image3.png]In besonders unginstigen Fillen kann cs sein, da ein Bruch nach emem halben
Jabr nicht abgeheilt ist. In diesem Falle spricht man von emem Falschgelenk
(Pseudarthrose). Die in Abbildung 4 dargestellten Falschgelenke schen nicht nur
unterschiedlich aus, sondern haben haufig such eine unterschiedliche Ursache.

Beim jungen Sportler st die Variante 1 am hauligsten; sie entsteht 1d.R. durch
unzureichende Ruhigstellung eines Bruches. Neben emem zu locker sitzenden
Gips sind wicht selten auch selbutstandiges Zuschnewden des Gipses™ oder zu
starker , Bewegungsdrang”™ seitens des Verletzten dafitr verantwortlich

Auch wenn solche Anckdoten unwahr klingen - They are true.
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