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Zugangswege & Fixation von
Schenkelhalsfrakturen im
Kindesalter

Bei den Häufigkeitsangaben von Fraktu-
ren im Kindesalter (das Wort „kindlich“
sollte vermieden werden) greift man
immer wieder auf Publikationen zurück,
die meist sehr lokal gefärbt sind. Somit
sind solche Zahlenangaben differen-
ziert zu betrachten. Dies gilt noch viel
mehr für die Schenkelhalsfrakturen (SH)
beim Kind. Was sicher gesagt werden
kann, ist, dass SH-Frakturen weltweit
sehr selten sind. Dies deshalb, da aus
anatomischen (steiler SH-Winkel) und
morphologischen (dickes Periost, elasti-
scher Knochen) Gründen diese Region
beim Kind relativ gut vor Frakturen
geschützt ist. Dennoch sehen wir auch
hier sehr große Schwankungen in der
Häufigkeit. Betrachtet man die Literatur,
so wird meist „unisono“ betont, dass
diese Frakturen im traumatologischen
Alltag durchschnittlich lediglich 1- bis
2-mal, höchstens 3-mal pro Jahr gesehen
werden. Demgegenüber können Klini-
ken, die im Einzugsgebiet von großen
Sommer- und Wintersportregionen lie-
gen, deutlich mehr solcher Frakturen
sehen.

Somit ist es nicht weiter verwunder-
lich, dass die Expertise der Behandlung
solcher Frakturen nur an wenigen Zen-
trenwirklich gegeben ist. Da jedoch auch
allgemein bekannt sowie hinlänglich er-
wiesen ist, dass bei derVersorgung dieser
Fakturen die Zeit ein wesentlicher Faktor
hinsichtlichmöglicherFemurkopfdurch-
blutungsstörungendarstellt, liegt esnahe,
dass sich teilweise auch Chirurgen mit
weniger Behandlungserfahrung an diese
Frakturen heranwagen müssen.

Prinzipiell sehe ich folgende 3 Fakto-
ren, welche die Behandlungsqualität we-
sentlich beeinflussen:
1. Chirurgische Skills:

Auf der einen Seite haben wir den Er-
wachsenentraumatologen, der wohl
in der Hüftchirurgie gut ausgebildet
sein kann, jedoch nicht über die
Erfahrung in der Behandlung des
Kindes mit all seinen spezifischen
Gegebenheiten vertraut ist. Häufig
stehen keine kindgerechten Implan-
tate zur Verfügung (vergl. www.
ortho-online.de /10.2020; 28–29).
Demgegenüber haben wir den Kin-
derchirurgen/Traumatologen, der
wohl sehr gut über die kinderspe-
zifischen Kenntnisse verfügt, auch
meist die adäquaten Implantate zur
Verfügung hat, jedoch oft nicht über
die spezifische chirurgische Erfah-
rung,z.B. eines offenen Zugangs zur
Hüfte verfügt.

2. Zusammenarbeit:
Gerade weil diese Fraktur derart
selten in der einzelnen Klinik zu
behandeln ist, empfehlen wir, ein
lokales Netzwerk aufzubauen, wel-
ches es ermöglicht, Kinder innerhalb
sinnvoller Frist an ein Zentrum mit
ausreichender Erfahrung in diesem
Gebiet zuzuweisen. Falscher Stolz hat
hier keinen Platz.

3. Das Wissen um die neueren Erkennt-
nisse der Hüftkopfdurchblutung
und des sich daraus ergebenden
differenten Zuganges zur Hüfte:
Die moderne, hüfterhaltende Chirur-
gie der letzten 20 Jahre hat zumindest
unsere Vorgehens- und Denkweise
bei der Versorgung von Schenkel-

halsfrakturen beim Kind wesentlich
beinflusst. Besonders die vaskuläre
Versorgung des Hüftkopfes sowie
die differente Interpretation der
Anatomie in diesem Bereich ha-
ben uns gelehrt, dass die avaskuläre
Hüftkopfnekrose nicht einfach als
schicksalsbedingt angenommen wer-
denmuss, sondern dasswirmit einem
differenzierten Behandlungskonzept
die Inzidenz der Hüftkopfdurchblu-
tungsstörung vermindern können.
Das heißt, der Chirurg ist ein we-
sentlicher Bestandteil des Erfolges
derTherapie, dies bedeutet auch, dass
er mit seiner Behandlungsstrategie
wesentlich Einfluss nimmt auf das
weitere Schicksal der Hüfte. Es ist mir
bewusst, dass diese Sichtweise nicht
von allen geteilt wird, da sich der
Operateur nur ungern in der Rolle
des Komplikationsverursachers sieht.

An unserer Klinik hat sich über die letz-
ten 20 Jahre inÜbereinstimmungmit der
„Pediatric Expert Group“ der AO sowie
derOTA(Orthopedic&TraumaAssozia-
tion)einklarerBehandlungstrenddurch-
gesetzt.Dabeiwirdauchfürnurleichtdis-
lozierte und instabile, d.h. komplette SH-
Frakturen ein offenes Vorgehen gewählt.
BesondersunterRelaxationsollte jegliche
unkontrollierte und zu aggressive Mani-
pulation vermieden werden. Die Fixati-
on erfolgt dannmit einemwinkelstabilen
Implantat, wie z.B. die pädiatrische 130°-
Hüftplatte. Ich kann mir durchaus vor-
stellen, dass diese Vorgehensweise nicht
von allen geteilt wird, doch sprechen un-
sere guten Resultate (keine avaskulären
Nekrosen,weitgehendwiederumnorma-

2 Operative Orthopädie und Traumatologie 1 · 2021

https://doi.org/10.1007/s00064-021-00698-8
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/s00064-021-00698-8&domain=pdf
http://www.ortho-online.de
http://www.ortho-online.de


le Anatomie und Funktion) für die Sinn-
haftigkeit dieses Vorgehens.

Wie eingangs bereits erwähnt, ist man
invielenKlinikengezwungen, trotzman-
gelnder Übung diese Frakturen zu ver-
sorgen.

Mit den in diesem Heft als Schwer-
punkte publizierten Artikeln „Zugangs-
wege & Fixation von Schenkelhalsfrak-
turen im Kindesalter“ möchten wir den
Kollegen mit geringerer praktischer Er-
fahrung in der Versorgung von SH-Frak-
turen bei Kindern die bestmöglichenBe-
handlungsoptionen vorstellen, um diese
dann im Notfall auch mit ausreichen-
der Sicherheit für den jungen Patienten
einsetzen zu können.
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Fachnachrichten

Ich lauf um Dein Leben - Spen-
denlauf für Kinderherztrans-
plantationen

Mit der Aktion „Ich lauf um Dein Le-
ben“ rufen die Deutsche Gesellschaft
für Thorax-, Herz- und Gefäßchirurgie
e. V. (DGTHG) und die Deutsche Gesell-
schaft für Pädiatrische Kardiologie und
Angeborene Herzfehler e. V. (DGPK)
zu einem virtuellen Spendenlauf auf.
Mit dem Spendenlauf sollen Kinder
unterstützt werden, die dringend eine
Herztransplantation brauchen.

Schwerst herzkranke Kinder warten häufig
viele Monate bzw. mehr als ein Jahr auf

ein passendes Spenderherz. Aktuell sind

es 50 Mädchen und Jungen bundesweit.
Andererseits werden weniger als 30

Spenderherzen jährlich in Deutschland

transplantiert. Die Herausforderungen
sowie Ängste und Sorgen, mit denen die

kleinen Patientinnenund Patientenmit ihren
Familien lebenmüssen, sind immens.

Um auf dieses wichtige Thema be-
sonders aufmerksam zu machen, haben die

Deutsche Gesellschaft für Thorax-, Herz-

und Gefäßchirurgie e.V. (DGTHG) und die
Deutsche Gesellschaft für Pädiatrische

Kardiologie und Angeborene Herzfehler e.V.
(DGPK) daher am 11. Januar 2021 einen vir-

tuellen Spendenlauf gestartet. Damit wollen

die herzmedizinischen Fachgesellschaften
im Rahmen ihrer digitalen Jahrestagungen

Herzmedizin 2021 speziell das Thema Kinder-

herztransplantationen ins Bewusstsein der
Öffentlichkeit rufen, um durch die Spenden

Kindern, die ein Spenderorgan benötigen,
noch gezielter helfen zu können. Der Erlös

wird das bundesweit tätige Aktionsbündnis

Angeborene Herzfehler e.V. unterstützen,
in dem sechs Patientenvertretungen für

angeborene Herzfehler vereint sind, ummit

gemeinsamenKräften Kindern, Jugendlichen

und Erwachsenen mit angeborenen
Herzfehlern zu helfen.

Mitmachen kann jeder: Der Er-
werb des „Ich-lauf-um-dein-Leben-

Laufshirts“ (https://www.tshirt-dru-
cker.de/c/spendenlauf) impliziert bereits

eine Spende und stattet die Läufer*innen

passend für diesen Anlass aus; ebenfalls
möglich und willkommen ist auch eine

direkte Spende.

Der finale Jahreserlös der Charity-Aktionwird

zum 31.12.2021 vorgestellt.

Alle Informationen erhalten Sie unter:
https://www.ichlaufumdeinleben.de

Spendenkonto Kinderherztrans-
plantationen (DGTHG):
Kontoinhaber:

Deutsche Gesellschaft für Thorax-, Herz- und
Gefäßchirurgie e.V. (DGTHG)

Pax-Bank eG

IBAN: DE64 3706 0193 6005 7270 04
BIC: GENODED1PAX

Stichwort: „Ich lauf um Dein Leben 2021“

Weitere Informationen unter:
https://www.dgthg-jahrestagung.de
http://www.kinderkardiologie.org/
jahrestagung/
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