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Zwischen Mirz 1988 und Juni 2007 wurden 862 Patienten mit Spina bifida am
Modellzentrum der Orthopidischen Universitdtsklinik Heidelberg behandelt. Von ihnen
wurden die Krankenakten, OP-Berichte und Rontgenbilder ausgewertet.

Wiéhrend des Untersuchungszeitraumes erlitten 11% der Patienten eine oder mehrere

Frakturen.

Eine Risikoanalyse erbrachte, dass Patienten mit Myelomeningozele und thorakalem
Lahmungsniveau gegeniiber denen mit sakralem Lihmungsniveau ein sechsfach erhdhtes
Frakturrisiko haben. Dies legt die Vermutung nahe, dass fiir Kinder mit Myelomeningozele
und thorakalem Ldhmungsniveau frakturpridventive Mallnahmen von besonderer Bedeutung

sind, da sie iiberproportional davon profitieren.

Des weitern zeigte sich eine auffillige H&aufung von Epiphysenfugenlosungen nach
Gipsruhigstellung. Betroffen waren vor allem Patienten mit einer relativ guten Gehféhigkeit.
Um eine Schiadigung der Wachstumsfuge zu vermeiden, bendtigen Epiphysenldosungen eine
frithzeitige wund {iberdurchschnittlich lange Ruhigstellung, was die Gefahr von
Sekundirfrakturen und Verschlechterung des Gangbildes nach sich zieht. Bei
Myelomeningozele Patienten mit einer Epiphysenlosung sollte daher eine friihzeitige

operative Therapie in Erwdgung gezogen werden.

Aufgrund der hier vorliegenden Ergebnisse sollte bei Patienten mit Spina bifida die Indikation
zur operativen Therapie einer Fraktur ofters gestellt werden und diese moglichst friih
durchgefiihrt werden. Dabei sollten winkelstabile Implantate zum Einsatz kommen, um eine
friihe Mobilisation zu ermoglichen. Eine ldngere Immobilisation durch Gipsanlage ist

aufgrund der Gefahr von Sekundarfrakturen moglichst zu vermeiden.



