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Sporadische Kontrollen

Der Patient stellte sich entsprechend seinen
geringfiigigen Beschwerden nur sporadisch zu
klinischen und rontgenologischen Kontrollen
wieder vor. Die Rontgenbilder zeigen Aufnahmen
aus den Jahren 2012, 2015 und jetzt 2017. Erst im
letzten Jahr begannen wieder gehauft Schmerzen
im vorderen inneren Gelenkbereich aufzutreten,
die recht eindeutig dem vorderen Kapsel- und
Weichteilgewebe durch Druck der Metallplatte
zuzuordnen sind. Die O-Beinachse ist iber die 13
Jahre Implantationsdauer nur minimal verschlech-
tert, die Stabilitdat nicht wesentlich beeintrachtigt.
Das leichte Streckdefizit von etwa 10 Grad stort den
Patienten in Alltag und Sport nicht.

Der Rontgenverlauf und die jiingste computer-
tomografische Analyse beweisen allerdings klar
eine fiir das Implantat typische Langzeitverdn-
derung der Verlagerung nach ventral, der Verfor-
mung der angrenzenden Knochenpartien von der
Oberschenkelrolle und des Schienbeinkopf-Pla-
teaus. Auch eine bereits in der Frihphase erfolgte
Bruchzone des vorderen inneren Schienbeinkop-
fes mit Absinken einer kleinen Knochenkonsole
und sekunddrer Zystenbildung ist erkennbar. Die
stabile Einbettung des Metallimplantates in die
Knochenverformungsregion ist aber weiterhin so
funktionstiichtig, dass der Patient mit Recht einen
sofortigen Ausbau und Wechsel auf die Oberfla-
chenendoprothetik verweigert.

Auch die Zweitmeinung bei versierten Endopro-
thetikern kommt zum Entschluss, zunachst weiter
abzuwarten und den Verlauf engmaschig radiolo-
gisch und klinisch zu kontrollieren.

Conformis-Spacer-Weltmeister

Obwohl sich das Implantat weltweit nur unzurei-
chend bewdhrt hat und heute keine Behandlungs-
option mehr darstellt, ist unser Patient entgegen
allen Vorhersagen mit dem Implantat weiterhinan
der europdischen Bowlingspitze erfolgreich und
inzwischen bei der langen Tragedauer der nur

zur Uberbriickung gedachten Metallscheibe auch
Conformis-Spacer-Weltmeister. (]
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zeige.

Wurstfinger

Im Januar 2013 wird mir ein damals zwei
Jahre und zwei Monate altes Madchen
vorgestellt, das laut erhobener Kranken-
geschichte seit mindestens drei Monaten
eine anhaltende Schwellung der Zehe D IV

in auslosendes Trauma wurde damals
verneint, wenngleich sich die Mutter nicht
sicher war. Bei einem kinderchirurgischen
Kollegen sei aber auf einem Rontgenbild
einige Wochen zuvor eine Fraktur der 4. Zehe
am Grundglied festgestellt worden. Die korper-
liche Untersuchung zeigte folgendes Bild: ein
leicht verbreiterter Vorfuf links, eine beginnende
Fehlstellung der Kleinzehe links, ein funktioneller
Zehenhochstand am 5. Zeh links, an den Zehen 1
bis 4 guter Bodenkontakt, kraftige Schwellung am
4. Zeh rechts und eine leicht blaurote Verfarbung
und ein Druckschmerz (s. Abb. 1).

Die zugehorige Rontgenaufnahme des Fufles
zur Abklirung einer etwaigen Verletzungsfolge
blieb bis auf eine unklare Verdickung des Grund-
gliedes des 4. Zehs rechts ebenfalls negativ (s.
Abb. 2 und 3):

Es wurde zundchst vereinbart, den Spontanver-
lauf abzuwarten, da eine Traumafolge im zeitli-
chen Verlauf eigentlich eine Besserung erfahren
miisste. Das Madchen wurde drei Wochen spater
vereinbarungsgemadf wieder vorgestellt, klinisch
fand sich dabei keinerlei Anderung des Befundes.
Somit war nicht mehr an eine Traumafolge zu
denken und es erfolgte die Uberweisung zu einem
Kinderrheumatologen. Hier wurde eine akute
Celenksentziindung (Daktylitis) der 4. Zehe rechts
wie auch der 5. Zehe links (!) im Rahmen einer
kinder-rheumatologischen Erkrankung, einer
juvenilen idiopathischen Arthritis (siehe Kasten),



oder Kinderrheuma? = ¥
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+ Abb. 3
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festgestellt, die durch Injektionen von cortisonhal-

tigen Praparaten in die jeweiligen Gelenke unter
Vollnarkose vollstandig zum Abheilen gebracht
werden konnte.Und die Moral von der Geschicht’,
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vergiss bei einem Trauma das Kinderrheuma nicht.

Juvenile idiopathische Arthritis

Sie gehort zum rheumatischen Formen-
kreis und ist eine chronische entzlndliche
Erkrankung der Gelenke (Arthritis) im Kin-
desalter (juvenil) unbekannter Ursache
(idiopathisch). Fir diese Erkrankungen
insgesamt sind die Sammelbezeichnun-
gen Kinderrheuma oder kindliches Rheu-
ma gebrauchlich. Allgemein werden sie
unter den Begriff der Autoimmunkrank-
heiten subsumiert.

Man glaubt, dass sie durch externe Fakto-
ren wie beispielsweise Infektionserreger
«angestoRen werden« und dann bei ge-
netisch pradisponierten Personen einen
chronischen Verlauf nehmen.

Die Diagnose wird anhand folgender
Beschwerden an einem oder mehre-
ren Gelenken bei einem Kind (alter als
16 Jahre) gestellt:

) In den meisten Fallen ertragliche
Schmerzen,

» Uberwarmung, dabei selten RGtung,

) Schwellung, Erguss und Bewegungsein-
schrankung langer als sechs Wochen an-
haltend ohne erkennbare andere Ursache
(«Ausschlussdiagnosex).

Erstsymptome (auch bei Krankheitsschu-
ben im Verlauf) sind haufig Mudigkeit,

Weinerlichkeit und Leistungsknick. Die
Leitsymptome einer Gelenkentziindung
wie Schmerz, Schwellung, Uberwdrmung
und Bewegungseinschrankung kénnen im
Gegensatz zu Erwachsenen bei Kindern
nichtin allen Teilen flr die Diagnose «Ar-
thritis« vorausgesetzt werden. Kleinere
Kinder aufern die Schmerzen haufig nicht
direkt. Sie andern ihr Verhalten, lassen
sich tragen, sind weinerlich bei motori-
schen Tatigkeiten und entwickeln sich
scheinbar zuruck.

Die betroffenen Gelenke werden in einer
Schonhaltung, meistens in Beugung,
gehalten. Diese Inaktivitdt in einer Ach-
senfehlstellung kann unbehandelt zu
dauerhaften Sehnenverkiirzungen mit
bleibenden Bewegungseinschrankungen
und Muskelschwund fihren. Ferner kann
es zu asymmetrischem Wachstum der
Gelenke und benachbarten Knochen kom-
men. Grundsatzlich kann jedes Gelenk
betroffen sein. Uber betroffenen Gelenken
lasst sich haufig ein Druckschmerz aus-
|6sen. Die Schmerzen werden meistens
von den Kindern als maRig und ertraglich
angegeben. Gelenkschmerzen sind typi-
scherweise morgens und nach langerer
Inaktivitat starker («Morgensteife«) und
werden durch Bewegung des entzlindeten
Gelenks verstarkt.
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